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Sammanfattning

Region Stockholm planerar en pilotimplementering av ett program for riktad screening for
lungcancer. Programmets forsta malgrupp ar kvinnor som roker eller &r fore detta rokare och som
deltar i screening for brostcancer. Denna rapport utvarderar tre alternativa aldersintervall for
screening av lungcancer. Valet av aldersintervall har sin utgangspunkt i aldersintervallen i tva
internationella studier av screening for lungcancer samt gallande aldersintervall i screeningen for

brostcancer i Sverige.

I Sverige finns det idag screeningprogram for brdstcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och
andtarmscancer, men &nnu inget screeningprogram for lungcancer. Samtidigt har nyligen
publicerade resultat fran studier i Nederlanderna och USA visat att riktad screening for lungcancer
kan minska dddligheten i lungcancer. Resultaten fran dessa studier samt svenska registerdata och
befolkningsstudier ligger till grund for berdkningar av kostnadseffektivitet for riktad
lungcancerscreening jamfort med dagens situation i Region Stockholm dér lungcancer upptacks
forst vid symtom eller i samband med andra atgarder.

Rapporten visar att riktad screening for lungcancer kan vara kostnadseffektivt och ha en mattlig
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med nuvarande situation utan screening.
Resultaten pekar pa att &ven om riktad screening for lungcancer oavsett aldersintervall ar
kostnadseffektivt jamfért med nuvarande situation med ingen lungscreening, sa 6kar kostnaderna
forhallandevis mycket jamfort med 6kningen i halsovinster nar aldersintervallet for riktad
screening for lungcancer utvidgas till yngre aldersgrupper. Detta beror framforallt pa att dodlighet i

lungcancer ar forhallandevis lag bland personer under 60 ar for att sedan 6kar markant med alder.

Rapportens slutsats ar:

Riktad screening for lungcancer bland kvinnor i aldersgruppen
mellan 55 ar och 74 ar ar kostnadseffektivt.

Kostnaden for screeningen i denna aldersgrupp ar omkring

125 000 kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

Nedan foljer nagra illustrationer av forvantade effekter av att infora riktad screening for lungcancer
vartannat ar i aldersintervallet 55-74 ar bland rokande och fore detta rokande kvinnor. Den forsta

figuren (rapportens Figur 10, s. 36) visar hur ett inférande av riktad screening férvantas minska
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antalet dodsfall i lungcancer i Region Stockholm i olika aldersgrupper jamfort med det observerade
antalet dodsfall i dagens situation utan screening. De numerért storsta effekterna forvéantas bland de
aldre aldersgrupperna dar det ocksa idag observeras flest dodsfall.
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Figur 10. Minskning i antal forvantade dodsfall (streckad del av stapeln) per aldersgrupp till foljd av
lungcancer med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 55—74 &r jamfort med dagens situation utan
screening. Fran rapporten s. 36

Nar programmet &r etablerat sa forvantas varje ar med riktad screening for lungcancer kunna
forhindra mer an 30 dodsfall bland kvinnorna som ingar i programmet. Figur 13 visar att redan
screening i aldersintervallet 55-74 ar forvantas forhindra 32 dodsfall och dven vinna sammanlagt
éver 400 levnadsar da tidig dod i lungcancer undviks. Bredare aldersintervall for screening leder

till ndgot storre halsovinster.
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Figur 13. Forhindrade dodsfall och vunna levnadsar vid riktad screening for lungcancer i tre olika
aldersintervall. Fran rapporten s. 42.
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Den halsoekonomiska utvéarderingen omsatte halsovinsterna till kvalitetsjusterade levnadsar som
sedan jamfordes med kostnaderna for screening, utredning och behandling. Dessa berdakningar
foljde riktlinjer for hdlsoekonomiska utvarderingar dér forvantade véarden och kostnader som
intraffar senare ar ska diskonteras. Figur 14 nedan visar dessa diskonterade kvalitetsjusterade
levnadsar och totala kostnader vid analysens tre alternativa aldersintervall. Medan panelen till
vanster visar begransade skillnader i vunna kvalitetsjusterade levnadsar vid bredare aldersintervall

sa visar den hogra panelen att det 4r betydande kostnadsskillnader.
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Figur 14. Vunna kvalitetsjusterade levnadsar och totala kostnader vid riktad screening for
lungcancer i tre olika aldersintervall. Fran rapporten s.44.

Den totala arliga kostnaden for Region Stockholm for riktad screening for lungcancer bland
kvinnor 55-74 ar beraknas till cirka 27 miljoner kronor. Screening av denna aldersgrupp
forvantas forhindra 32 dodsfall i lungcancer och leda till 216 vunna kvalitetsjusterade
levnadsar. Kostnaden for screeningen ar enligt berakningarna omkring 125 000 kronor per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. Detta ligger strax 6ver gransen mellan en lag och en
mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar enligt den klassificering som Socialstyrelsen

anvander vid sina rekommendationer.
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Forord

Lungcancer utgor 6 % av alla nydiagnostiserade fall av cancer i Sverige. Samtidigt ligger
sjukdomen bakom 15 % av alla cancerrelaterade dodsfall. Sjukdomen utgér salunda ett betydande
folkhélsoproblem. Medan incidensen har minskat bland méannen ékar den oroande nog bland

kvinnorna.

Tidig diagnos &r av avgdrande betydelse for prognosen hos lungcancerpatienter. | Sverige finns det
idag screeningprogram for brostcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och &ndtarmscancer, men
&nnu inget screeningprogram for lungcancer. Region Stockholm planerar att implementera ett
pilotprojekt dar screening for lungcancer riktas till kvinnor i samband med bréstcancerscreening.
Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland har givit Institutet for halso- och sjukvardsekonomi,
IHE, i uppdrag att analysera de halsoekonomiska konsekvenserna av ett sadant program riktat till

kvinnor i olika aldersgrupper.

Region Stockholm har bidragit med finansieringen till denna rapport. Forfattarna vill rikta ett stort
tack till projektgruppens medlemmar fran Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland som

engagerat medverkat i diskussioner kring utveckling av berdkningsmodellen och dess antaganden.
Projektgruppen har ocksa bistatt med nyckeluppgifter med relevans for Region Stockholm. Det ar

forfattarna ensamma som svarar for analys, tolkningar och rapportens innehall.

Lund, augusti 2020

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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1. Bakgrund

Lungcancer ar en av de vanligaste cancersjukdomarna och ar 2018 upptacktes 847 nya fall av
lungcancer i Stockholms 1an (1). Drygt hélften av de som drabbas av lungcancer ar kvinnor och
cirka 85 procent av dessa kvinnor ar rokare eller fore detta rokare (2). Dodligheten i sjukdomen ar
hog och ar 2018 avled 738 personer i Stockholms lan till f6ljd av lungcancer (3). Den higa
dadligheten beror till stor del pa att lungcancer ofta upptécks i ett sent skede nar kurativ syftande

behandling inte langre ar mojligt.

For att kunna bota lungcancer ar det viktigt att sjukdomen upptacks sa tidigt som mgéjligt sa att
kurativt syftande behandling kan pabdrjas. Det &r mojligt att upptacka cancer pa tva satt, antingen
genom uppmarksamma tidiga symtom eller genom screening av symtomfria personer. Det starka
sambandet mellan rékning och lungcancer innebér att riktad screening av rokare skulle vara mer

effektivt &n screening av hela befolkningen.

Det pagar ett antal europeiska studier av screening for lungcancer hos rokare och fore detta rokare.
En av dessa studier, NELSON, publicerade nyligen resultat efter tio ars uppféljning (4). Studien
visade att riktad screening med lagdos-DT (datortomografi) av rokare och fore detta rokare i
aldrarna 50-74 ar minskade dodligheten i lungcancer med 24 procent for man och 33 procent for

kvinnor jamfért med ingen screening.

En amerikansk studie, NLST, visade en minskning av dédlighet i lungcancer med 20 procent vid
riktad screening med lagdos-DT jamfort med konventionell lungrontgen i aldrarna 55-74 ar (5). |
en metaanalys an flera olika studier minskade screening med lagdos-DT i genomsnitt dédligheten

med 22 procent jamfort med ingen screening (6).

| Sverige finns det idag screeningprogram for bréstcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och
andtarmscancer, men dnnu inget screeningprogram for lungcancer. Region Stockholm har beslutat
att genomfora en pilotimplementering av riktad screening for lungcancer med lagdos-DT av

rokande och fore detta rékande kvinnor i samband med screening for brdstcancer.

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) har fatt i uppdrag av Regionalt Cancercentrum
Stockholm Gotland att gora en halsoekonomisk analys av riktad screening for lungcancer hos
rokande eller fore detta rokande kvinnor i Stockholm jamfort med dagens situation utan screening
for lungcancer. Denna rapport presenterar analys av kostnadseffektivitet for riktad screening for
lungcancer i tre alternativa aldersintervall jamfort med dagens situation utan screening och i en

inbordes jamforelse.
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2. Metod och data

2.1 Overgripande design

Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) ansvarade for de hilsoekonomiska analyserna i
de nationella riktlinjerna for populationsbaserad screening for brostcancer, tjocktarms- och
andtarmscancer samt livmoderhalscancer for Socialstyrelsen (7-9). Inom ramen for dessa projekt
utvecklade IHE en hélsoekonomisk berdkningsmodell for analys av screeningens forvantade
kostnader och forvantade halsoeffekter genom paverkan pa 6verlevnad och livskvalitet. Denna
rapport anvénder samma modellstruktur som de tidigare screeninganalyserna for att analysera
riktad screening for lungcancer hos rékande eller fore detta rokande kvinnor jamfort med dagens

situation utan screening.

Den halsoekonomiska berakningsmodellen for analys av riktad screening for lungcancer har
konstruerats med utgangspunkt fran de mest relevanta studierna, tillgangliga registerdata och
uppgifter fran befolkningsstudier. Modellen anvéander aggregerad svensk statistik 6ver lungcancer
och kombinerar denna med resultat fran internationella studier om minskad dodlighet i lungcancer
vid riktad screening. Modelldesign, urval av studier och strategier for antaganden har tagits fram av
projektgruppen med medverkande fran Region Stockholm Gotland och Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi (se presentation pa sidan 52). Nar det har funnits statistik for flera ar sa har den
senast tillgangliga statistiken anvants. I de fall da information saknats har antaganden gjorts efter

samrad i projektgruppen utifran kliniska, preventionsrelaterade och halsoekonomiska aspekter.

For att testa stabiliteten i basanalysens resultat avseende de val av antaganden och val av
parametervérden som gjorts i berdkningsmodellen har kénslighetsanalyser utforts enligt
halsoekonomisk praxis for ett antal centrala antaganden och kostnader. I de fall da det har funnits
alternativ information fran andra kallor s har denna anvants i kanslighetsanalyserna. | 6vriga fall
prévades en minskning respektive en 6kning med 50 procent av vérdet pa parametern.
Malsattningen med denna breda ansats for kanslighetsanalyserna var att identifiera vilka faktorer
som har stor betydelse for berdkningar av samlade kostnader, héalsoeffekter samt
kostnadseffektivitet.

L Till exempel skulle en kostnad pa 200 kronor varieras mellan 100 kronor (200 x 0,50 = 100) och

300 kronor (200 x 1,50 = 300) och en procentsats pa 4 procentenheter skulle varieras mellan 2 procentenheter
(4 x 0,50 = 2) och 6 procentenheter (4 x 1,50 = 6)
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Analysen har en prevalensansats och inkluderar kostnader och halsoeffekter under ett ar.
Inledningsvis har ett screeningprogram enbart kostnader medan halsovinsterna uppstar senare och
darfor analyseras kostnadseffektiviteten sasom den forvantas vara vid ett etablerat

screeningprogram.

Den halsoekonomiska analysen har utforts utifran sjukvardens perspektiv dar enbart direkta
kostnader som kan hanforas till denna sektor inkluderas. Berékningarna tar hansyn till screeningens
kostnader, inklusive ytterligare utredningar samt till kostnader for behandling av lungcancer. Alla

kostnader ar angivna i 2020 ars prisniva.

| berakningsmodellen anges halsoeffekterna som kvalitetsjusterade levnadsar, dar hansyn tas till
bade 6verlevnad och livskvalitet. Berakningarna inkluderar hélsovinster till f6ljd av minskad

dodlighet i lungcancer men dven forsamrad livskvalitet till foljd av utredningar och behandling.

Kostnader och kortsiktiga effekter pa livskvalitet har inte diskonterats. Daremot har vunna
kvalitetsjusterade levnadsar till f6ljd av minskad dodlighet diskonterats med tre procent enligt

svensk praxis och riktlinjer fran Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) (10).

Kostnadseffektiviteten berédknas som en kvot mellan kostnadsdkning och hélsovinsten i form av

vunna kvalitetsjusterade levnadsar:

Okning av kostnader

Kostnad ktkvot =
ostnadseffektkvo Vunna kvalitetsjusterade levnadsar

| Sverige finns inte nagot fastlagt tak for hur mycket halsovinster far kosta eller hur stort vardet av
ett kvalitetsjusterat levnadsar ar. Men Socialstyrelsens har presenterat en klassificering for vardet

av ett kvalitetsjusterat levnadsar (Tabell 1) (11, 12). Dér ligger brytpunkten mellan en mattlig och
en hog kostnadseffektkvot vid 500 000 kronor per levnadsar och brytpunkten mellan en hog och

mycket hdg kostnad vid en miljon kronor.
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Tabell 1. Klassificering av kostnadseffektivitet som anvénds i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (11, 12).

Klassificering av kostnad Beskrivning

Lag Under 100 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar
Mattlig 100 000 — 499 999 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar
Hdg 500 000 — 1 000 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar
Mycket hdg Over 1 000 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar

2.2 Riktad screening fOor lungcancer

Region Stockholm har annu inte beslutat om vilka aldrar som ska bjudas in till piloten av riktad
screening for lungcancer med lagdos-DT. De inbjudna i NELSON-studien var mellan 50 och 74 ar
och i den amerikanska NLST-studien mellan 55 och 74 ar. | Sverige bjuds kvinnor mellan 40 och
74 ar in till mammografiscreening. | den halsoekonomiska beréakningsmodellen analyseras tre olika
alternativ for riktad screening for lungcancer hos rokande eller fore detta rokande kvinnor bosatta i

Stockholms lan i foljande aldrar:

1. 40-74 ar (samma som mammografialdrarna)
2. 50-74 ar (som i NELSON-studien)
3. 55-74 ar (som i NLST-studien)

Malgruppen for Region Stockholms pilot av riktad screening ar rokande eller fore detta rokande
kvinnor. Enligt Nationella Folkhalsoenkaten ar 2013-2016 svarade 10 procent av kvinnorna i
Stockholm att de roker dagligen och 21 procent att de rokt tidigare (13). Andelen rokare och fore
detta rokare varierar med alder. For andel rokare i olika aldrar finns ingen statistik for enbart
Stockholm. Enligt Nationella Folkhalsoenkaten ar 2018 angav 10 procent av kvinnorna 45-64 ar i
Sverige att de roker dagligen och 26 procent att de rokt tidigare (14). Bland kvinnor 65-84 ar angav
8 procent att de roker dagligen och 36 procent att de rokt tidigare.

Med denna statistik som bakgrund gjordes antagandet att det finns cirka 10 procent rékare och 30
procent fore detta rokare i de berorda aldersgrupperna (totalt 40 procent). Som kéanslighetsanalyser
testades en l&gre andel med 5 procent rokare och 15 procent fore detta rokare samt en hdgre andel

med 15 procent rokare och 45 procent fore detta rokare.

Antalet kvinnor som ingar i malgruppen beraknades genom att antalet kvinnor i respektive
aldersgrupp i Stockholm enligt statistik fran Statistiska centralbyran (15) multiplicerades med

andelen rokare eller fore detta rokare pa 40 procent. Hela malgruppen screenas inte varije ar.
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Analysen har utgatt fran att kvinnor i malgruppen skulle bjudas in till screening vartannat ar. |
berakningsmodellen innebér detta att halften av kvinnorna i malgruppen bjuds in till screening med
lagdos-DT arligen (se Figur 1).

Kvinnor i
aldersgruppen

Rokare och fore detta rékare

Kvinnor i
malgruppen
Inbjudna

Inbjudna
kvinnor

Screeningdeltagande

Screenade

(lagdos-DT)
Otydliga resultat | Positiva resultat
Aterkallade Ytterligare
(lagdos-DT) utredningar

Negativa resultat

Figur 1. Den hédlsoekonomiska berdkningsmodellens fléde for riktad screening for lungcancer.

Antal screenade kvinnor berdknades som antalet kvinnor som bjuds in till riktad screening
multiplicerat med deltagandegraden. | NELSON var screeningdeltagandet 90 procent. Enligt
information fran Region Stockholm har deltagandegraden varit cirka 60 procent i screening for
tjock- och andtarmscancer, 70 procent i screening for livmoderhalscancer och 80 procent i
mammografiscreeningen. Deltagandegraden i riktad screening for lungcancer antogs utifran
projektgruppens bedémning vara 60 procent (Tabell 2). Kéanslighetsanalyserna prévade ett tre

ytterligare nivaer for screeningdeltagande: 50 procent, 70 procent samt 80 procent.

Utgangspunkten &r att den riktade lungcancerscreeningen kommer att anvanda lagdos-DT. Kvinnor
med otydliga resultat kommer att aterkallas till ett nytt extra screeningtillfalle med lagdos-DT.
Berékningarna inkluderar kostnader for att alla med otydliga resultat kommer att géra en upprepad
screening. Andelen som aterkallas till upprepad screeningbaserades pa | NELSON-studien hade 9,2
procent otydliga resultat och aterkallades till en ny lagdos-DT. Detta anvandes som antagande i
grundanalysen och kanslighetsanalyserna prévade en lagre andel aterkallade 4,6 procent (-50

procent) respektive en hogre andel aterkallade 13,8 procent (+50 procent).
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Kvinnor med vars testresultat &r positivt skickas vidare till tillspecialistlakare for ytterligare
centraliserad utredning av misstankt lungcancer i linje med géllande vardprogram och
standardiserat vardforlopp for lungcancer. Antalet kvinnor som genomgar ytterligare utredning
beréknades som antalet kvinnor som deltar i screeningen multiplicerat med andelen med positiva
testresultat. | NELSON-studien var det 2,1 procent av de som screenades som remitterades till
vidare utredning hos specialistlakare. Kéanslighetsanalyserna provade att denna andel istallet var 1,1

procent respektive 3,2 procent.

Tabell 2. Procentandelar som anvénds i den hdlsoekonomiska berdkningsmodellen for riktad
screening av lungcancer

Andel
Rokare 10 %
Fore detta rokare 30 %
Arligen inbjudna 50 %
Screeningdeltagande 60 %
Aterkallade 9,2 %
Ytterligare utredningar vid positivt testresultat 2,1%

2.3 Nya fall av lungcancer och dodsfall till foljd av
lungcancer

Berakningarna har anvant uppgifter om arligt antal nya fall av lungcancer i Stockholm (ar 2014—
2018) och antalet dodsfall till foljd av lungcancer (ar 2015-2019) i statistik fran Socialstyrelsen (8).
Genom att anvanda uppgifter for en femarsperiod minskar inflytandet av slumpmaéssiga variationer
enstaka ar. Figur 2 visar det genomsnittliga antalet nyupptackta fall av lungcancer och dodsfall till
foljd av lungcancer per femarsklass bland kvinnor i aldrarna 40-84 ar i Stockholms Ian under
tidsperioden. Det finns en tydlig aldersrelaterad 6kning av bade nyupptéckta fall och dodsfall fram
till 74 ars alder. Flera faktorer bidrar till att det darefter registreras farre fall av ny lungcancer
respektive dodsfall i lungcancer. Exempel pa detta ar minskande antal i befolkningen med stigande
alder, andra dodsorsaker som 6kar med stigande alder och en magjlig minskande underliggande
lungcancerincidens med stigande alder. | Figur 2 &r antalet nya lungcancerfall genomgéaende hogre
an antalet dodsfall utom i den allra dldsta aldersgruppen 80-84 ar. Detta monster speglar att manga

kan leva med lungcancer under flera ar efter insjuknande och att en berakningsmodell behover ta
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hansyn till att dverlevnadsvinster kommer med nagra ars fordrojning vid ett inférande av riktad

screening.

120
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— e i

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

Antal fall
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Figur 2. Antal nyupptéckta fall av lungcancer och dddsfall till f6ljd av lungcancer bland kvinnor
40-84 ar i Stockholms l1an (1, 8). Dagens situation utan screeningprogram for lungcancer.

| NELSON-studien minskade riktad screening for lungcancer med lagdos-DT dadligheten i
lungcancer med 24 procent for mén och med 33 procent for kvinnor (4). Minskningen bland mén
var statistisk sékerstélld, men inte den for kvinnor. For att inte dverskatta en positiv
Overlevnadseffekt av riktad screening utgick berékningarna i basanalysen den statistiskt
signifikanta procentsiffran for man (24 procent). En kanslighetsanalys utgick fran den storre

dadlighetsminskning pa 33 procent utifran resultaten for kvinnor i NELSON-studien.

Berakningarna for denna rapport gjorde ytterligare en justering av effekten pa dédlighet fran
NELSON-studien. Detta eftersom den héga deltagandegraden inom ramen fér NELSON-studien
(90 procent) kan vara relaterade till att det just &r en studie. Nu rullande screeningprogram i
Sverige rapporterar lagre deltagandesiffror sa beskrevs ovan. Basanalysen utgick fran en
deltagandegrad i den riktade lungcancerscreeningen pa 60 procent motsvarande den som
observerats for screening for tjock- och andtarmsscreening i Region Stockholm. Darmed justerades
ocksa effekten pa dodlighet och minskades med en tredjedel till 16 procent (fran 24 procent)

eftersom de som inte deltar i screeningen inte véntas fa nagon forandring jamfort med dagens
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situation. Aven kanslighetsanalyserna justerade ned effekten p& dodlighet jamfort med NELSON-
studiens resultat utifran antagande om olika grad av screeningdeltagande.

Antalet forhindrade dodsfall i lungcancer till foljd av riktad screening for lungcancer med lagdos-

DT berdknades genom att det totala antalet dodsfall till foljd av lungcancer bland rékande och fore
detta rokande kvinnor multiplicerades med den forvéantade procentuella minskningen av dédlighet
(Figur 3).

Minskad

Antal dodsfall dodlighet vid

i lungcancer i riktad Forhindrade

dagens dodsfall

situation lungcancer-

screening

Figur 3. Antal férhindrade dodsfall vid riktad screening foér lungcancer.

Malet med lungcancerscreening ar att upptacka sjukdomen i ett sa tidigt stadium att kurativt
syftande behandling & méjlig. Detta stadium kan ligga flera ar fore symtom och dagens start av
behandling. Det betyder upptackt av lungcancer via screening forhindrar darfér dodsfall som
annars skulle ha skett senare i livet. En konsekvens av detta &r att det tar tid innan den fulla
halsoeffekten av screening uppnas. Det innebar ocksa minskningen av dédlighet i lungcancer
forvantas ske ocksa i hogre aldrar &n de aldrar som ingar i screeningprogrammet. Projektgruppens
bedémning var att basanalysen skulle utga fran att det kan ta upp till tio ar innan den fulla effekten

i minskad dodlighet har uppnatts.

| berdkningarna antogs effekten succesivt oka sa att full effekt uppnaddes tio ar efter att
aldersgruppen borjat delta i den riktade screeningen for lungcancer. Den fulla effekten pa dodlighet
i lungcancer antogs kvarsta fram tills att aldersgruppen slutade delta i screeningen for att darefter
succesivt minska under de tio kommande levnadsaren. Som exempel skulle screening av kvinnor i
aldersintervallet 50-74 ar enbart leda till viss minskning av dodligheten i aldrarna 50-59 ar, men
full minskning i aldrarna 60-74 ar och &ven viss minskning av dodligheten i aldrarna 75-84 ar. En
kanslighetsanalys antog att det i stallet drojde fem ar till full att den fulla effekten pa minskad
dadlighet uppnaddes.
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Vid screening av symtomfria kvinnor upptécks tumérer som annars inte hade upptéckts forrén
kvinnan visat symtom genomgatt en utredning for lungcancer. Det innebar en 6kning av antalet fall
av lungcancer under de forsta aren efter inférandet av riktad screening for lungcancer. Enligt
projektgruppens bedomning sa kommer denna effekt pa sikt att forsvinna och berakningarna har
utgatt fran att det inte sker nagon 6kning av det faktiska antalet registrerade fall av lungcancer. Tva
kanslighetsanalyser beskriver hur paverkan pa forvantade kostnader och hélsoeffekter av om
screeningen skulle dka det faktiska antalet registrerade fall av lungcancer med 10 procent

respektive med 25 procent.

Lungcancer som diagnostiseras i ett tidigt skede behandlas med kurativt syftande behandling
medan cancer som diagnostiserats i ett senare skede far behandling med inriktning pa livskvalitet
och symtomlindring. Utifran projektgruppens bedémning har berakningarna utgatt fran att 40
procent av de som diagnostiseras med lungcancer genomgar kurativt syftande behandling i dagens

situation.

| basanalysens berékningar antogs att samtliga kvinnor som avlider i lungcancer har genomgatt
behandling for spridd lungcancer. Detta eftersom dagens situation innebdr att en stor andel har
spridd lungcancer redan vid diagnos och att bland dem som genomgar kurativt syftande behandling

forekommer aterfall med spridd lungcancer.

Basanalysen antog att ett inforande av riktad screening for lungcancer skulle 6ka andelen som
genomgar kurativt syftande kirurgi till 60 procent tack vare tidigare diagnos. Samtidigt férvantades
andelen som genomgar behandling for spridd cancer minska. I berakningarna ar denna minskning

proportionerlig mot den minskning i lungcancerdddlighet som screeningen forvéntas leda till.

2.4 Kvalitetsjusterade levnadsar

| halsoekonomiska analyser mats halsoeffekterna vanligen i kvalitetsjusterade levnadsar (QALY)
som &r ett sammansatt matt som méter bade livslangd och livskvalitet. Livskvalitet méts pa en skala
mellan 0 och 1, dar 1 motsvarar full hélsa. Kvalitetsjusterade levnadsar beraknas genom att
livslangd multiplicerad med livskvalitet. Som ett exempel ger tio ar med en livskvalitet pa 0,8

sammanlagt atta kvalitetsjusterade levnadsar.

Modellen beraknade forvantat antal vunna levnadsar utifran antaganden om hur manga dodsfall i
lungcancer som screeningprogrammet kan forhindra och observerade dodsrisker for kvinnor i
motsvarande alder utifran statistik fran Statistiska centralbyran (15). Dessa berakningar tog aven
hansyn till att rokare l6per en storre risk att do av andra orsaker an lungcancer. En studie fran

Malmg visade att rokande kvinnor i genomsnitt 16pte 2,27 ganger sa stor risk att dé som de som
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aldrig rokt medan fore detta rokande kvinnor I6pte 1,26 ganger sa stor risk att do (16). Motsvarande
siffor i en norsk studie rapporterade liknande riskokningar, 2,34 ganger for rokare respektive 1,34
ganger for fore detta rokare (17). Berdkningarna i denna rapport utgick fran att rokare loper 2,3
ganger sa stor risk att do och fore detta rokare 16per 1,3 ganger sa stor risk att do jamfort med den
genomsnittliga dodligheten i befolkningen per &ldersgrupp. | tva kéanslighetsanalyser prévades 50
procents lagre 6verdddlighet (1,15 for fore detta rokare och 1,65 for rokare) samt 50 procents hogre
Overdddlighet (1,45 for fore detta rokare och 2,95 for rokare).

Modellanalysen utgick fran aldersrelaterade livskvalitetsvikter for kvinnor i en svensk studie (18).
Berakningarna multiplicerade skillnaden i forvantat antal forlorade levnadsar till foljd av
lungcancer med och utan screening med genomsnittlig livskvalitetsvikt per alder vilket gav vunna

kvalitetsjusterade levnadsar.

Ett inférande av ett screeningprogram forvantas ocksa paverka livskvalitet i forhallande till
genomsnittlig livskvalitet for kvinnor i de aktuella aldersgrupperna till féljd av undersokningar,
utredningar och behandlingar (Tabell 3). Denna analys antog att inbjudan till lungscreening och
sjalva undersokningen med lagdos-DT inte paverkade livskvaliteten. Daremot antog analysen att en
aterkallelse till ny screening pa grund av otydliga bilder skulle innebara en sankning av
livskvaliteten (-0,042) utifran den rapporterade skillnaden i livskvalitet mellan personer som blivit
aterkallade och de som inte blev aterkallade i NELSON-studien (Tabell 3) (19). Denna sénkning av
livskvaliteten forvantas vara fran det att kvinnan aterkallas till ny screening och fram tills att hon
far information om resultat fran den nya screeningen. Berdkningarna antog att detta tog cirka tre
manader i genomsnitt. Kanslighetsanalyser prévade en mindre sankning i livskvalitet (-0,021)

respektive en storre sankning i livskvaliteten (-0,063) for de kvinnor som aterkallas.

Att bli kallad till ytterligare utredningar antogs i berdkningarna sanka livskvaliteten med -0,063
utifran uppmatt livskvalitet hos personer i NLST-studien fore och efter besked om att de behévde
genomga ytterligare utredningar (20). Denna forsamring av livskvaliteten forvantades vara fran det
att kvinnan informerades om att ytterligare utredningar behévs och fram tills att hon far
information om utredningarnas resultat. Detta antogs i berakningarna ta tre manader i genomsnitt.
Tva kénslighetsanalyser prévade andra nivaer pa forsamring i livskvalitet: -0,032 (mindre
forsamring) respektive -0,095 (storre forsamring) for de kvinnor som genomgick ytterligare

utredningar.

Berékningarna antog att kurativt syftande behandling paverkar livskvaliteten negativt under i
genomsnitt sex manader (-0,071). Detta antagande hamtades fran de halsoekonomiska underlagen

bakom Socialstyrelsens rekommendationer om nationella screeningprogram for brostcancer (8).

IHE RAPPORT 2020:5 16
www.ihe.se


https://ihe.se/
http://www.ihe.se/

HALSOEKONOMISK ANALYS AV RIKTAD SCREENING FOR LUNGCANCER AV
ROKANDE OCH FORE DETTA ROKANDE KVINNOR | REGION STOCKHOLM

Tva kanslighetsanalyser berdknade konsekvenser av mindre sankning i livskvalitet (-0,034)

respektive storre sénkning (-0,107) under den tid som kvinnan har kurativt syftande behandling.

Spridd lungcancer forvéntades i berakningarna innebéara en betydande séankning i livskvaliteten (-
0,150) utifran den skillnad i livskvaliteten som rapporterats i en nederlandsk studie som jamfort
personer med och utan aterfall i lungcancer (21). Denna sankning i livskvalitet forvantades kvarsta
under resten av kvinnans liv vilket i berakningarna antogs vara ett ar i genomsnitt.
Kénslighetsanalyserna prévade mindre (-0,075) och storre (-0,225) sénkning i livskvaliteten vid

behandling for spridd cancer.

Tabell 3. Forsamring av livskvalitet till f6ljd av riktad screening fér lungcancer, behandling och
lungcancer som anvénds i den halsoekonomiska berdkningsmodellen.

Sankning av Antal Forlorade kvalitetsjusterade

livskvalitet manader levnadsar

Screening - - -
Aterkallade -0,042 3 -0,011
Ytterligare utredningar -0,063 3 -0,016
Kurativt syftande behandling -0,071 6 -0,036
Spridd lungcancer -0,150 12 -0,150

2.5 Kostnader

Kostnaderna for riktad screening for lungcancer visas i Tabell 4. Den exakta kostnaden for lagdos-
DT ar inte kand. Enligt prislistor fran Unilabs och Aleris for ar 2020 kostar datortomografi av
thorax mellan 772 kronor och 1 187 kronor (22). Berakningarna utgick fran en genomsnittlig
kostnad pa 1 000 kronor per screenad kvinna. Kanslighetsanalyserna beraknade vilken inverkan
lagre (500 kronor) respektive hogre (1500 kronor) kostnader for lagdos-DT fick for bedémningen
av kostnadseffektivitet. Modellen lade dven till kostnaden for ny lagdos-DT for de kvinnor som
forvantas aterkallas pa grund av otydlig forsta undersokning. Kanslighetsanalyserna for kostnaden

for lagdos-DT inkluderade aven dessa undersokningar.

Kvinnor med misstanke om lungcancer som remitteras till specialistlékare for ytterligare utredning.
De utredningar som gors varierar fran fall till fall och i beréakningarna har detta forlopp forenklats.
Modellens forenkling av vilka utredningar som gors och i vilken omfattning de gors framgar i
Tabell 4. Kostnaderna for lakarbesok, bronkoskopi och thoraxpunktion baserades pa
utomlansprislistor ar 2020 for Stockholm-Gotlandregionen (23). Datortomografi inom ramen for

ytterligare utredning hade i berdkningarna samma kostnad som lagdos-DT. Den totala kostnaden
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for ytterligare undersokningar var 34 134 kronor. Tva kanslighetsanalyser okade respektive
minskade denna totalkostnad med 50 procent, det vill s&ga 17 067 kronor respektive 51 201 kronor
for ytterligare utredningar.

Tabell 4. Kostnader for riktad screening for lungcancer inklusive ytterligare utredningar som
anvands i den hdlsoekonomiska berdkningsmodellen. Kéllor fér kostnader anges i texten.

Genomsnitts-

Andel y tl:er(ijsn?ﬁg kostnad per
person
Utskick
Kallelse, svarshrev och paminnelser - - 10
Totalkostnad 10
Screening
Lagdos-DT 100 % 1000 1000
Totalkostnad 1000
Aterkallade
Lagdos-DT 100 % 1000 1000
Totalkostnad 1000
Ytterligare undersokningar
Specialistlakarbesok 100 % 4702 4702
Datortomografi 100 % 1000 1000
Bronkoskopi 100 % 21745 21745
Thoraxpunktion 40 % 16 717 6 687
Totalkostnad 34134
Fast kostnad
Administrationskostnader
Administrativ personal - - 2 225000
IT - - 700 000
Ovriga ospecificerade merkostnader - - 2 000 000
Totalkostnad 4 925 000
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Det tillkommer dven administrativa kostnader utover de direkta undersokningskostnaderna. Enligt
information fran Region Stockholm sa kommer arskostnaden att vara 2 225 000 kronor for
administrativ personal, 700 000 kronor for I1T-kostnader och 2 000 000 kronor for 6vriga
ospecificerade merkostnader. Den totala fasta administrationskostnaden blev da 4 925 000 kronor
per ar. Tva kanslighetsanalyser provade 50 procent lagre respektive hogre fasta administrations-
kostnad, 2 462 500 kronor respektive 7 387 500 kronor per ar.

Utover detta sa tillkommer rorliga administrationskostnader for utskick av for kallelse, svarsbrev
och paminnelser. Berakningarna har utgatt fran en total utskickskostnad motsvarande 10 kronor per

kallad kvinna. Kénslighetsanalyserna prévade 5 kronor och 15 kronor per screenad kvinna.

Enligt information fran Region Stockholm tillkommer det dven en startkostnad for utveckling av ny
applikation eller anpassning av befintligt system som forvantas ligga pa 5 000 000 kronor.
Kostnaden kan bli lagre om anpassning kan ske i nagot av RCC:s befintliga IT-stod for andra
screeningprogram. Da detta &r en engangskostnad vid start av screeningprogrammet har den inte

inkluderats i dessa berakningar.

Kostnaderna for kurativt syftande behandling och behandling av spridd lungcancer presenteras i
Tabell 5. Det ar projektgruppens bedémning att ungefar halften av patienterna far nagon form av
kirurgi och resterande far stralbehandling. Vidare antogs att alla patienter diskuterades pa
multidisciplinar konferens och genomgar PET-DT infor kurativ behandling samt att samtliga
genomgar lungfunktionstest fore operation och halften far cytostatikabehandling efter operation
och att det i genomsnitt gors tio uppféljande kontroller efter behandling. Kostnaderna for
multidisciplinar konferens, lungfunktionstest, kirurgi, stralbehandling, cytostatikabehandling och
lakarbesok baserades pa utomlansprislistor ar 2020 for Stockholm-Gotlandregionen (23).
Kostnaden for PET-DT saknas i dessa prislistor och kostnaden baserades istallet pa motsvarande
uppgifter fran Vastra Gétalandsregionen (24). Den totala kostnaden for kurativ syftande behandling
blir da 211 176 kronor (Tabell 5). Denna varierades 50 procent ned och upp i tva kanslighets-
analyser, 105 588 kronor respektive 317 764 kronor for kurativt syftande behandling.

Utifran géllande vardprogram ar det projektgruppens bedomning att cirka 20 procent av patienterna
med spridd cancer kommer behandlas med malriktad behandling, ytterligare 50 procent med
immunoterapi och resterande 30 procent med enbart cytostatikabehandling eller annan

symtomlindrande vard (25).

De totala kostnaderna for dessa behandlingar och all efterféljande vard baseras pa halsoekonomiska
bedoémningar genomfarda av Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). Den totala

kostnaden ar da cirka 1 987 976 kronor for patienter som pabdrjar immunoterapi (26), 718 799
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kronor for patienter som pabdrjar malstyrd behandling (27) och 203 298 kronor for patienter som

enbart far cytostatikabehandling (26). Den totala kostnaden fér behandling av spridd lungcancer

beraknades utifran dessa uppgifter till 1 198 737 kronor i genomsnitt per kvinna med spridd cancer

med den angivna behandlingsfordelningen. Kanslighetsanalyserna prévade 50 procent lagre och

hogre genomsnittskostnad, 599 369 kronor och 1 798 106 kronor fér behandling av spridd

lungcancer.

Tabell 5. Behandlingskostnader som anvénds i den hdlsoekonomiska berdkningsmodellen. Kéllor

for kostnader anges i texten.

Kurativt syftande behandling
Multidisciplinar konferens
PET-DT
Lungfunktionstest
Kirurgi
Stralbehandling

Cytostatikabehandling (exkluive
lakemedel)

Specialistlakarbesok
Totalkostnad

Behandling av spridd lungcancer
Immunoterapi
Malriktad behandling
Enbart cytostatikabehandling
Totalkostnad
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3. Resultat

Kapitlets forsta tre avsnitt redovisar berdkningarna av kostnadseffektiviteten for riktad screening
for lungcancer i tre olika aldersintervall (4074 ar, 50-74 ar respektive 55-74 ér) jamfort med
dagens situation utan screening for lungcancer. Det fjarde avsnittet gor en inbdrdes jamforelse
mellan screening i de tre olika aldersintervallen for att analysera forvantade kostnader och

halsovinster av att bredda aldersintervall for screening.

Resultaten redovisar vunna kvalitetsjusterade levnadsar, liksom kostnadsokningar, som
diskonterats med tre procent i linje med riktlinjer for halsoekonomiska utvarderingar i Sverige.
Diskonteringen innebar framtida halsovinster inte varderas lika hogt som hélsovinster idag. Darfor
kompletteras resultatredovisningen med en presentation av hélsovinster uttryckt i minskat antal
dadsfall och vunna levnadsar utan nagon form av justering eller diskontering. Det kan darfor skilja
relativt mycket mellan vanliga levnadsar och kvalitetsjusterade levnadsar. Rapporteringen av bada
dessa matt fran analysen ger ett bredare underlag till tolkningen av resultaten och bidrar till
forstaelsen av resultaten av jamférelsen mellan olika aldersintervall for riktad screening i avsnitt

3.4 Screening i bredare aldersintervall jamfort med smalare aldersintervall (s. 41).

Resultatavsnitten nedan visar hur manga kvinnor som ingar i malgrupper och som erbjuds olika
moment i screeningen som heltal utifran berdkningarnas antaganden som presenterades i avsnittet 2
Metod och data (s. 8ff). Heltalen presenteras utan avrundning i resultatavsnittet. Nar resultaten
anvands som underlag for tolkning och rekommendationer bor de avrundas for att understryka att
det ar en modellanalys och for att inte ge intryck av en exakt prognos utan att det ar en bedémning

utifran de redovisade antaganden som ligger till grund analysen.

3.1 Screening av aldersintervallet 40-74 ar

Ett program for riktad screening for lungcancer som bjuder in kvinnor i aldersintervallet 40-74 ar
skulle organiseras sa att erbjudandet omfattar rokande eller fore detta rokande kvinnor som deltar i
dagens mammografiscreening. Detta &r det bredaste aldersintervallet som analyseras i denna

rapport.

Enligt berdkningarna finns det 190 734 rokande eller fore detta rokande kvinnor i denna
aldersgrupp. Screening vartannat ar skulle innebara att 95 367 kvinnor bjuds in arligen. Vid 60
procents deltagandegrad skulle 57 220 av dessa att screenas med lagdos-DT (Tabell 6). Av dessa
kvinnor forvantas 5 264 att aterkallas for en ny lagdos-DT pa grund av otydlig forsta bild och

sammanlagt skulle 1 202 remitteras till specialistldkare for ytterligare utredningar. Screeningen
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skulle da hitta ytterligare 53 kvinnor som skulle genomga kurativt syftande behandling. Detta
forvéntas minska antalet kvinnor som drabbas av spridd cancer och avlida till féljd av lungcancer
fran 377 till 341, det vill séga 36 kvinnor som undviker fortida dod i lungcancer.

Tabell 6. Utfall med och utan riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 40-74 ar (antal
kvinnor per ar).

Screening  Dagens situation Skillnad
Inbjudna 95 367 0 95 367
Screening 57 220 0 57 220
Aterkallade 5264 0 5 264
Ytterligare utredningar 1202 0 1202
Nyupptéckta fall 456 456 0
Kurativt syftande behandling 235 182 53
Spridd cancer 341 377 -36
Ddodsfall 341 377 -36

De flesta av de forhindrade dodsfallen i lungcancer skulle finnas i aldersgruppen 7074 ar, foljt av
kvinnor i aldersgrupperna 65-69 ar och 75-79 ar (Figur 4). Att den i absoluta tal storsta
minskningen sker i aldersgruppen 70-74 ar ar en foljd av att 1) flest dodsfall sker i denna
aldersgrupp i dagens situation samt att 2) screeningen forvantats ha full effekt pa dodligheten i
denna grupp. Det &r ocksa manga dodsfall i lungcancer i aldersgrupperna 75-79 ar samt 8084 ar
men de grupperna omfattas inte av screening. Det innebdr att antalet nyupptackta fall av lungcancer
i dessa aldersgrupper ar det samma som i dagens situation utan screening, men att det finns en
kvarstaende reduktion i dodlighet pa grund av de fall som upptacks med screening upp till 74 ar

och som darfor inte dor in lungcancer i de &ldre aldersgrupperna.
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Figur 4. Minskning i antal forvantade dodsfall (streckad del av stapeln) per aldersgrupp till féljd
av lungcancer med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 40-74 ar jamfért med
dagens situation utan screening.

De 36 kvinnor som inte dor i lungcancer forvantas i modellen leva i tillsammans ytterligare 548 ar
eller i genomsnitt 15 ar var. Figur 5 visar fordelningen av vunna levnadsar éver aldersgrupperna.
Storst vinster aterfinns i aldersgruppen 70-74 ar dar ocksa manga dodsfall forhindras. Figur 5 visar
ocksa att dven om det totalt sett sker fler dodsfall i aldersgruppen 75-79 ar jamfort med i de yngre
aldersgrupperna 6064 ar respektive 65-69 ar sa forloras fler levnadsar i de yngre aldersgrupperna
an i den aldre gruppen. Resultaten i Figur 4 och Figur 5 visar nagot forenklat att screening
forhindrar dod lungcancer for en storre grupp aldre kvinnor som var och en far ett mindre antal ar.
Samtidigt forhindrar riktad lungcancerscreening ocksa enstaka dodsfall bland yngre kvinnor men

dessa i gengald for ganska manga ar om de slipper do unga i lungcancer.
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Figur 5. Minskat antal forlorade levnadsar (streckad del av stapeln) per aldersgrupp till foljd av
lungcancer med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 40—74 ar jamfort med dagens
situation utan screening.

Modellen beraknade att de 36 forhindrade dodsfallen ocksa leder till 307 vunna kvalitetsjusterade
levnadsar med diskontering som underlag for den halsoekonomiska utvarderingen av
kostnadseffektivitet. Aterkallanden och utredningar till f6ljd av screeningen medfor forluster i
livskvalitet motsvarande 74 kvalitetsjusterade levnadsér. Okningen av kurativt syftande behandling
forvantas orsaka vissa livskvalitetsforluster men dessa vags upp av den samtidiga minskningen av
spridd cancer. Nettoeffekten i modellen blev 3 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Sammantaget
beraknade modellen att riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 40-74 skulle leda till en

halsovinst pa 236 kvalitetsjusterade levnadsar per ar som programmet ar i full funktion (Tabell 7).
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Tabell 7. Halsoeffekter per &r med och utan riktad screening for lungcancer i aldersintervallet
40-74 ar (kvalitetsjusterade levnadsar)

Screening Dagens situation Skillnad
Aterkallade -55 0 -55
Ytterligare utredningar -19 0 -19
Kurativt syftande behandling -8 -6 -2
Spridd cancer -51 -57 5
Dddsfall -2 358 -2 664 307
Totalt -2491 -2 727 236

Screeningen beraknades kosta drygt 109 miljoner kronor, varav drygt 68 miljoner kronor for sjélva
screeningundersokningarna inklusive aterkallande vid otydliga svar samt cirka 41 miljoner kronor
for ytterligare utredningar (Tabell 8). Kostnaderna for kurativt syftande behandling forvéantas oka
med drygt 11 miljoner kronor, medan kostnaderna for behandling av spridd cancer minskar med
drygt 43 miljoner kronor, vilket sammantaget leder till en minskning av kostnader for behandling
av lungcancer med drygt 32 miljoner kronor. Modellen berdknade att den totala nettokostnaden per
ar for att infora riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 40-74 ar jamfort med dagens

situation utan screening var cirka 77 miljoner kronor (Tabell 8).
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Tabell 8. Arliga kostnader med och utan riktad screening fér lungcancer i aldersintervallet 40-74
ar (miljoner kronor).

Screening  Dagens situation Skillnad
Administration 59 0,0 59
Screening 57,2 0,0 57,2
Aterkallade 5,3 0,0 5,3
Ytterligare utredningar 41,0 0,0 41,0
Kurativt syftande behandling 49,6 38,5 11,1
Spridd cancer 408,4 4519 -43,5
Total kostnad 567,4 490,4 77,0

Den totala hélsovinsten pa 236 kvalitetsjusterade levnadsar och den totala kostnadsokning pa cirka
77 miljoner kronor resulterar i en skattad kostnadseffektkvot pa cirka 326 000 kronor per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (Tabell 9). Detta ligger inom Socialstyrelsens intervall for en mattlig
kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar pa 100 000 — 499 999 kronor.

Tabell 9. Kostnadseffektivitet for riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 40-74
jamfort med dagens situation utan screening

Screening 0298NS  gyilinad
situation

Dadsfall 341 377 -36
Levnadsar -4 167 -4 715 548
Kvalitetsjusterade levnadsar -2 491 -2 727 236
Total kostnad (miljoner kronor) 567,4 490,4 77,0
Kostnadseffektkvot (kronor per kvalitetsjusterat levnadsar) 326 245
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Kostnadseffektkvoten i alla kénslighetsanalyser utom en ligger under 500 000 kronor per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (Figur 6). Bade basanalysen och de flesta kanslighetsanalyserna pekar pa
att ett brett aldersintervall for riktad screening for lungcancer har en mattlig kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsar och de allra flesta analyserna har en kostnadseffektkvot mellan 200 000

och 400 000 kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

Den variabel som har storst paverkan pa den beraknade kostnadseffektiviteten var antagandet om
hur manga som roker. Detta paverkar kostnaderna for genomforandet av screeningen. Antagandet
om kostnaden for lagdos-DT hade ocksa stor betydelse for de sammanlagda kostnaderna och
darmed aven for kostnadseffektiviteten. Pa effektsidan var det antagandet om hur riktad screening
paverkar dodligheten som var mest betydelsefullt. En storre minskning i dodlighet (den
observerade effekten pa kvinnors dodlighet i NELSON-studien aven om den var insignifikant)
nastan fordubblade kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. En minskad dodlighet
kopplades ocksa till 6kade behandlingskostnader eftersom fler klarade sig. Kanslighetsanalyserna
visade att andra faktorer som andel ytterligare utredningar samt kostnaderna for dessa och &ven
kostnader for behandling av spridd lungcancer.

Resultaten fran kanslighetsanalyserna visar ocksa att férandringar i livskvalitet och de flesta andra
kostnader hade begransad paverkan pa resultaten for kostnadseffektivitet. Forandringar i
overdodligheten hos rokare, 6kning av antalet nya fall av lungcancer eller tid till effekt pa dodlighet
i lungcancer hade enbart en liten effekt. Okat screeningdeltagande hade liten paverkan pa
kostnadseffektiviteten. Detta for att ett 6kat screeningdeltagande bade 6kar kostnaden for screening
och minskar dodligheten i lungcancer. Netto innebar det i detta fall en nagot sénkt
kostnadseffektkvot.
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Figur 6. Kénslighetsanalyser av kostnadseffektiviteten for riktad screening fér lungcancer i
aldersintervallet 40-74 jamfort med dagens situation utan screening
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3.2 Screening av aldersintervallet 50-74 ar

Detta avsnitt presenterar resultaten for riktad screening for lungcancer av rokande eller fore detta
rokande kvinnor i ett nagot snavare aldersintervall, 50-74 ar, och dar screeningen alltsa inleds i en
hégre &ldersgrupp jamfort med brostcancerscreening. Aldersgruppen 50-74 &r ar den som ingétt i
NELSON-studien.

Enligt berakningarna finns det 123 188 rokande eller fore detta rékande kvinnor i denna alders-
grupp. Vid screening vartannat ar skulle 61 594 kvinnor att bjudas in arligen och vid 60 procents
deltagandegrad skulle 36 956 av dessa att screenas med lagdos-DT (Tabell 10). Av dessa kvinnor
forvantades 3 400 att aterkallas for en ny ldgdos-DT och 776 remitteras till specialistlakare for
ytterligare utredningar. Som féljd av screeningen beraknas ytterligare 51 kvinnor att genomga
kurativt syftande behandling medan 34 farre kvinnor forvéntas drabbas av spridd cancer och avlida

till foljd av lungcancer.

Tabell 10. Utfall med och utan riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 50-74 ar (antal
kvinnor per ar).

Screening  Dagens situation Skillnad
Inbjudna 61594 - 61594
Screening 36 956 - 36 956
Aterkallade 3400 - 3400
Ytterligare utredningar 776 - 776
Nyupptéckta fall 456 456 0
Kurativt syftande behandling 233 182 51
Spridd cancer 343 377 -34
Ddodsfall 343 377 -34

Fordelningen 6ver aldersgrupper over effekter pa dodsfall och minskning i levnadsar som forloras
pa grund av lungcancer nar riktad screening for lungcancer erbjuds kvinnor 50-74 ar liknar den
som beskrevs i avsnitt 3.1 Screening av aldersintervallet 40-74 ar. Totalt beraknas 34 dodsfall i
lungcancer att forhindras, varav flest bland kvinnor i aldersgruppen 70-74 ar, féljt av kvinnor i
aldersgrupperna 65-69 ar och 75-79 ar (Figur 7). De 34 kvinnorna som inte avlider in lungcancer

beraknades att leva i ytterligare sammanlagt 491 ar eller i genomsnitt drygt 14 ar Figur 8. Det &r
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samma underliggande forklaringar till monstren i Figur 7 och Figur 8 som beskrevs i avsnitt 3.1
Screening av aldersintervallet 40-74 ar.

100
90
80

[
7
70 77
60
50 2
40
30 77
20
1 ]
0 — [ | -

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

o

Daodsfall till foljd av lungcancer

B Med screening @ Utan screening

Figur 7. Minskning i antal forvantade dodsfall (streckad del av stapeln) per aldersgrupp till f6ljd
av lungcancer med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 50-74 ar jamfért med
dagens situation utan screening.
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Figur 8. Minskat antal forlorade levnadsar (streckad del av stapeln) per aldersgrupp till foljd av
lungcancer med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 50-74 ar jamfort med dagens
situation utan screening.

IHE RAPPORT 2020:5 30
www.ihe.se


https://ihe.se/
http://www.ihe.se/

HALS__OEKONOMISK ANALYS AV RIKTAD SCREENING FOR LUNGCANCER AV
ROKANDE OCH FORE DETTA ROKANDE KVINNOR | REGION STOCKHOLM

De 34 forhindrade dodsfallen leder till 279 vunna kvalitetsjusterade levnadsar efter diskontering.
Riktad screening i aldersintervallet 50-74 ar beraknas leda till forluster i livskvalitet motsvarande
48 kvalitetsjusterade levnadsar for kvinnor som blir aterkallade och fér kvinnor som blir kallade till
ytterligare utredning. Okningen av kurativt syftande behandling forvantas orsaka vissa
livskvalitetsforluster, vilket vags upp av den samtidiga minskningen av spridd cancer och totalt
innebar detta 3 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Totalt beraknas riktad screening for lungcancer i
aldersintervallet 50-74 leda till en halsovinst pa 234 kvalitetsjusterade levnadsar per ar jamfort

med dagens situation med ingen screening (Tabell 11).

Tabell 11. Halsoeffekter per ar med och utan riktad screening for lungcancer i aldersintervallet
50-74 ar. Kvalitetsjusterade levnadsar.

Screening  Dagens situation Skillnad
Aterkallade -36 - -36
Ytterligare utredningar -12 - -12
Kurativt syftande behandling -8 -6 -2
Spridd cancer -51 -57 5
Ddodsfall -2 385 -2 664 279
Totalt -2 493 -2 727 234

Screeningen beréknas kosta drygt 72 miljoner kronor, varav knappt 46 miljoner kronor for sjélva
screeningen och aterkallade och drygt 26 miljoner kronor for ytterligare utredningar (Tabell 12).
Kostnaderna for kurativt syftande behandling férvantas 6ka med nastan 11 miljoner kronor, medan
kostnaderna for behandling av spridd cancer minskar med drygt 41 miljoner kronor, vilket
sammantaget leder till en minskning av kostnader for behandling av lungcancer med drygt

30 miljoner kronor. Den totala nettokostnaden for att infora riktad screening for lungcancer i

aldersintervallet 50-74 beraknades till strax under 42 miljoner kronor per ar.
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Tabell 12. Arliga kostnader med och utan riktad screening fér lungcancer i aldersintervallet 50—

74 ar (miljoner kronor).

Administration
Screening
Aterkallade

Ytterligare utredningar

Kurativt syftande behandling

Spridd cancer

Total kostnad

Screening
S S

37,0

34

26,5

49 3

410 ,7

532 4

Dagens situation

38,5
451 .9

490 4

Skillnad
5,5
37,0
3.4
26,5
10,8
-41 .2

41,9

Den totala hélsovinsten pa 234 kvalitetsjusterade levnadsar och den totala kostnadsokning pa

knappt 42 miljoner kronor resulterar i en skattad kostnadseffektkvot pa cirka 179 000 kronor per

vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (Tabell 13). Detta ligger inom Socialstyrelsens intervall for en

mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar pa 100 000 — 499 999 kronor.

Tabell 13. Kostnadseffektivitet for riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 50-74
jamfort med dagens situation utan screening

Dodsfall
Levnadsar

Kvalitetsjusterade levnadsar

Total kostnad (miljoner kronor)

) Dagens
Screening

situation

343 377

-4 224 -4 715

-2 493 -2727

532,4 490,4

Kostnadseffektkvot (kronor per kvalitetsjusterat levnadsar)
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Kostnadseffektkvoten var i alla kanslighetsanalyser under 500 000 kronor per kvalitetsjusterat

levnadsar (Figur 9). I de allra flesta analyserna lag kostnadseffektkvoten mellan 150 000 kronor
och 250 000 kronor.

Liksom for screening i ett bredare aldersintervall som presenterades i 3.1 Screening av
aldersintervallet 40-74 ar var antaganden om antalet rokare den variabel som hade storst inverkan
pa den skattade kostnadseffektiviteten. Eftersom kanslighetsanalyserna visar samma Gvergripande

monster hanvisar vi till kommentarerna till Figur 6 (s. 28) och tillhérande text ocksa for Figur 9.
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Figur 9. Kénslighetsanalyser av kostnadseffektiviteten for riktad screening for lungcancer i
aldersintervallet 5074 jamfért med dagens situation utan screening
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3.3 Screening av aldersintervallet 55-74 ar

Det tredje aldersintervallet for riktad screening som analyserades var det snavaste: 55-74 ar vilket

motsvarar aldrarna i NLST-studien.

Enligt berakningarna finns det 91 505 rokande eller fore detta rokande kvinnor i denna aldersgrupp.
Vid screening vartannat ar skulle 45 752 kvinnor att bjudas in arligen och vid 60 procents
deltagandegrad skulle 27 451 av dessa att screenas med lagdos-DT (Tabell 14). Av dessa kvinnor
forvantas 2 526 att aterkallas for en ny lagdos-DT och 576 remitteras till specialistlakare for
ytterligare utredningar. Som féljd av screeningen beraknas ytterligare 48 kvinnor att genomga
kurativt syftande behandling medan 32 férre kvinnor forvantas drabbas av spridd cancer och avlida

till féljd av lungcancer.

Tabell 14. Utfall med och utan riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 55-74 ar (antal
kvinnor per ar).

Screening  Dagens situation Skillnad
Inbjudna 45 752 0 45 752
Screening 27 451 0 27 451
Aterkallade 2526 0 2 526
Ytterligare utredningar 576 0 576
Nyupptackta fall 456 456 0
Kurativt syftande behandling 231 182 48
Spridd cancer 345 377 -32
Ddodsfall 345 377 -32

Fordelningen 6ver aldersgrupper over effekter pa dodsfall och minskning i levnadsar som forloras
pa grund av lungcancer nar riktad screening for lungcancer erbjuds kvinnor 55-74 ar liknar den
som beskrevs i avsnitt 3.1 Screening av aldersintervallet 4074 ar respektive i avsnitt 3.2 Screening
av aldersintervallet 5074 ar ovan. Totalt berdknas 32 dodsfall i lungcancer att forhindras, varav
flest bland kvinnor i aldersgruppen 70-74 ar, féljt av kvinnor i aldersgrupperna 65-69 ar och 75-79
ar (Figur 10). De 34 kvinnorna som inte avlider in lungcancer beréknades att leva i ytterligare
sammanlagt 433 ar eller i genomsnitt knappt 14 ar Figur 11. Jamfort med de tidigare avsnitten
ligger skillnaden i att screening som inleds bland personer 55 ar och éldre inte ger nagra

halsovinster bland kvinnor under 55 ar. Det ar dock fa fall av rokningsrelaterad lungcancer som
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uppkommer i sa tidiga aldrar. Det &r samma underliggande férklaringar till monstren i Figur 10 och
Figur 11 som beskrevs i avsnitt 3.1 Screening av aldersintervallet 40-74 ar.
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40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
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Daodsfall till foljd av lungcancer

B Med screening @ Utan screening

Figur 10. Minskning i antal férvantade dodsfall (streckad del av stapeln) per aldersgrupp till
féljd av lungcancer med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 55-74 ar jamfort med
dagens situation utan screening.
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Figur 11. Minskat antal forlorade levnadsar (streckad del av stapeln) per aldersgrupp till foljd av
lungcancer med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 55-74 ar jamfort med dagens
situation utan screening.
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De 32 forhindrade dodsfallen leder till 248 vunna kvalitetsjusterade levnadsar efter diskontering.
Screeningen beréaknas leda till forluster i livskvalitet motsvarande 36 kvalitetsjusterade levnadsar
for kvinnor som aterkallas och utreds. Okningen av kurativt syftande behandling forvantas orsaka
vissa livskvalitetsforluster, vilket vags upp av den samtidiga minskningen av spridd cancer och
totalt innebar detta 3 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Totalt beraknas riktad screening for
lungcancer i aldersintervallet 55-74 leda till en halsovinst pa 216 kvalitetsjusterade levnadsar per
ar (Tabell 15).

Tabell 15. Hélsoeffekter per ar med och utan riktad screening for lungcancer i aldersintervallet
55-74 ar. Kvalitetsjusterade levnadsar.

Screening  Dagens situation Skillnad
Aterkallade -27 0 -27
Ytterligare utredningar -9 0 -9
Kurativt syftande behandling -8 -6 -2
Spridd cancer -52 -57 5
Ddodsfall -2 416 -2 664 248
Totalt -2 512 -2 727 216

Screeningen beréknas kosta knappt 55 miljoner kronor, varav drygt 35 miljoner kronor for sjélva
screeningen och aterkallade och knappt 20 miljoner kronor for ytterligare utredningar (Tabell 16).
Kostnaderna for kurativt syftande behandling forvantas 6ka med drygt 10 miljoner kronor, medan
kostnaderna for behandling av spridd cancer minskar med drygt 38 miljoner kronor, vilket
sammantaget leder till en minskning av kostnader for behandling av lungcancer med drygt

28 miljoner kronor. Den totala nettokostnaden for att infora riktad screening for lungcancer i

aldersintervallet 55-74 beraknades i modellen till cirka 27 miljoner kronor per ar.
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Tabell 16. Arliga kostnader med och utan riktad screening fér lungcancer i aldersintervallet 55—

74 ar. Miljoner kronor.

Administration

Screening

Aterkallade

Ytterligare utredningar
Kurativt syftande behandling
Spridd cancer

Total kostnad

Screening
5,4

27,5

2,5

19,7

48,7
413,6

517,4

Dagens situation
0,0

0,0

0,0

0,0

38,5

451,9

490,4

Skillnad
54

27,5

2,5

19,7
10,2
-38,3

27,0

Den totala hélsovinsten pa 216 kvalitetsjusterade levnadsar och den totala kostnadsokning pa cirka

27 miljoner kronor resulterar i en skattad kostnadseffektkvot pa cirka 125 000 kronor per vunnet

kvalitetsjusterat levnadsar (Tabell 17). Detta ligger inom Socialstyrelsens intervall for en mattlig

kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar pa 100 000 — 499 999 kronor.

Tabell 17. Kostnadseffektivitet for riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 55-74
jamfort med dagens situation utan screening

Ddodsfall
Levnadsar
Kvalitetsjusterade levnadsar

Total kostnad (miljoner kronor)

Screening

345
-4 282
-2512

o17,4

Kostnadseffektkvot (kronor per kvalitetsjusterat levnadsar)
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Alla kénslighetsanalyser visade pa en kostnadseffektkvot under 500 000 kronor per kvalitetsjusterat
levnadsar (Figur 12). | de allra flesta analyserna ligger kostnadseffektkvoten mellan 50 000 och
150 000 kronor.

Liksom for screening i bredare aldersintervall som presenterades i 3.1 Screening av
aldersintervallet 4074 &r samt 3.2 Screening av aldersintervallet 50-74 ar var antaganden om
antalet rokare den variabel som hade storst inverkan pa den skattade kostnadseffektiviteten.
Eftersom kanslighetsanalyserna visar samma dvergripande monster som de tva foregaende
analyserna hanvisar vi till kommentarerna till Figur 6 (s. 28) och tillnGrande text ocksa for Figur
12.
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Figur 12. Kénslighetsanalyser av kostnadseffektiviteten for riktad screening for lungcancer i
aldersintervallet 55-74 jamfért med dagens situation utan screening
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3.4 Screening i bredare aldersintervall jamfort med smalare
aldersintervall

| de tre féregdende avsnitten presenterades resultaten for riktad screening for lungcancer i de tre
olika aldersintervall jamfort med dagens situation utan screening. Resultaten pekar i alla tre fall att
riktad screening for lungcancer har en méttlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med
dagens situation med ingen screening. | ett policyperspektiv ar det ocksa relevant att undersoka
kostnadseffektiviteten for bredare aldersintervall jamfort med snavare aldersintervall for screening
som ytterligare underlag for att vagleda beslut om utformning av ett program for riktad screening
for lungcancer. Detta avsnitt jamfor darfor resultaten for de olika aldersintervallen med varandra
for att analysera det ytterligare vardet av ett bredare aldersintervall.

3.4.1 Sammanstallning av resultat fran foregaende avsnitt

Tabell 18 sammanstaller berakningarna for de tre aldersintervallen som presenterats ovan i Tabell
6, Tabell 10 och Tabell 14 Gver antal kvinnor i screeningprogrammets olika delar for respektive
aldersintervall. Antalet arligen inbjudna kvinnor stiger fran knappt 46 000 nar enbart kvinnor i
aldrarna 55-74 ar bjuds in till omkring 62 000 om 50-54 ar bjuds in och till omkring 95 000 om
aven 40-49 ar bjuds in. For screeningprogrammet innebér det att antalet screenade dkar fran drygt
27 000 till knappt 57 000 om den lagre aldersgransen satts till 40 ar istallet for till 55 ar. Det
bredaste intervallet forvantas alltsd omfatta screening av mer an dubbelt s3 manga kvinnor varje ar

jamfort med det snavaste aldersintervallet (+108 procent).

Tabell 18. Utfall av riktad screening for lungcancer i tre olika aldersintervall. Antal kvinnor.

40-74 ar 50-74 ar 55-74ar
Inbjudna 95 367 61 594 45 752
Screening 57 220 36 956 27 451
Aterkallade 5264 3400 2526
Ytterligare utredningar 1202 776 576
Kurativt syftande behandling 53 51 48
Spridd cancer -36 -34 -32
Dddsfall -36 -34 -32
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Samtidigt pekar resultaten i Tabell 18 pa antalet forhindrade fall av spridd cancer och dodsfall i
lungcancer 6kar procentuellt sett mindre vid en breddning av intervallet. Vid screening av kvinnor i
aldrarna 40-74 ar forvantas 36 dodsfall i lungcancer forhindras, vilket kan jamforas med 34
forhindrade dodsfall om aldersgransen dkas till 50 ar och 32 forhindrade dodsfall om den okas till
55 ar (Figur 13). Det motsvarar 12,5 procent fler dodsfall i det bredaste jamfort med det snavaste
aldersintervallet. P4 samma satt sjunker antalet vunna levnadsar fran 548 levnadsar vid screening i
aldrarna 40-74 ar till 491 levnadsar vid screening i aldrarna 50-74 ar och 433 levnadsar vid
screening i aldrarna 5074 ar. Det motsvarar 26,6 procent fler vunna levnadsar i det bredaste
jamfort med det snavaste aldersintervallet. Annorlunda uttryckt fangar redan det snavaste
aldersintervallet (5574 ar) upp de aldersgrupper dar en riktad screening forvantas ha storst

halsovinster.

Férhindrade dadsfall Vunna levnadsar

36
35 34 32 491

433

40-74 50-74 55-74 40-74 50-74 55-74

Figur 13. Forhindrade dodsfall och vunna levnadsar vid riktad screening for lungcancer i tre
olika aldersintervall.

De forhindrade dodsfallen leder till 307 kvalitetsjusterade levnadsar i gruppen 40-74 ar, 279 i
gruppen 50-74 ar och 248 i gruppen 55-74 ar (Tabell 19). Samtidigt leder screeningen till
forsamrad livskvalitet for till foljd av aterkallade kvinnor och ytterligare utredningar motsvarande
cirka 74 forlorade kvalitetsjusterade levnadsar i gruppen 40-74 ar, cirka 48 i gruppen 5074 ar och
36 i gruppen 55-74 ar. Totalt leder screening av kvinnor 40-74 ar till 236 vunna kvalitetsjusterade
levnadsar, screening av kvinnor 50-74 ar till 234 vunna kvalitetsjusterade levnadsar och screening
av kvinnor 5574 ar till 216 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Det motsvarar 9,3 procent fler
vunna kvalitetsjusterade levnadsar i det bredaste jamfort med det snavaste aldersintervallet. Den
storre skillnaden i forvantade livskvalitetsvinster mellan screening med start vid 50 ar jamfort
screening med start vid 40 ar forklaras av att det ar férhallandevis fler som forvantas fa sankt

livskvalitet vid da de aterkallas pa grund av otydliga bilder och genomgar ytterligare utredning.

IHE RAPPORT 2020:5 42
www.ihe.se


https://ihe.se/
http://www.ihe.se/

HALSOEKONOMISK ANALYS AV RIKTAD SCREENING FOR LUNGCANCER AV
ROKANDE OCH FORE DETTA ROKANDE KVINNOR | REGION STOCKHOLM

Tabell 19. Férvantade halsoeffekter vid riktad screening for lungcancer i tre olika

aldersintervall. Kvalitetsjusterade levnadsar.

40-74 ar
Aterkallade -55
Utredning -19
Kurativt syftande behandling -2
Spridd cancer 5
Dadsfall 307
Totalt 236

50-74 &r
-36

-12

-2

5

279

234

55-74ar

-27

248

216

Kostnaderna for screeningen ékar fran cirka 35 miljoner kronor vid screening i aldrarna 55-74 ar

till knappt 46 miljoner kronor nar aldersgransen sanks till 50 ar och drygt 68 miljoner kronor nar

den sanks till 40 ar (Tabell 20, raderna administration, screening och aterkallade). Aven kostnaden

for ytterligare utredningar 6kar fran cirka 20 miljoner kronor vid screening i aldrarna 55-74 ar till

drygt 26 miljoner nar aldersgransen sanks till 50 ar och cirka 41 miljoner kronor nar den sanks till

40 &r. Daremot sker det inga storre forandringar av behandlingskostnaderna. Den totala

nettokostnaden okar fran cirka 27 miljoner kronor vid screening i aldrarna 5574 ar till knappt

42 miljoner kronor vid screening i aldrarna 50-74 ar till ungefar 77 miljoner kronor vid screening i

aldrarna 40-74 ar. Den totala nettokostnaden for screening var 185 procent hdgre med det bredaste

aldersintervallet jamfort med det snévaste aldersintervallet.
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Tabell 20. Kostnader vid riktad screening for lungcancer i tre olika aldersintervall. Miljoner

kronor.

40-74 ar
Administration 59
Screening 57,2
Aterkallade 53
Ytterligare utredningar 41,0
Kurativt syftande behandling 111
Spridd cancer -43,5
Total nettokostnad jamfért med 77,0

ingen screening

50-74 ar 55-74ar
5,5 5,4

37,0 27,5

3,4 2,5

26,5 19,7
10,8 10,2
-41,2 -38,3
41,9 27,0

Figur 14 sammanstaller nyckelresultat for berdkning av inbdrdes kostnadseffektivitet mellan olika

aldersintervall fran Tabell 19 och Tabell 20. Den vénstra panelen visar relativt sma skillnader i

vunna kvalitetsjusterade levnadsar vid screening och samtidigt visar den hogra panelen att

kostnaderna stiger fran cirka 27 miljoner kronor vid screening av kvinnor 40-74 ar till knappt

42 miljoner kronor vid screening av kvinnor 50-74 ar och 77 miljoner kronor vid screening av

kvinnor 40—74 ar.

Kvalitetsjusterade levnadsar

250 236 234 90,0
216

0 0,0
40-74 50-74 5574

Totala kostnader

77,0
41,9
I ]

40-74 50-74 55-74

Figur 14. Vunna kvalitetsjusterade levnadsar och totala kostnader vid riktad screening for

lungcancer i tre olika aldersintervall.
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3.4.2 Parvis jamforelser — inkrementell analys

Awvsnittet presenterar en inkrementell analys som startar med resultaten for ett screeningprogram
som omfattar det aldersintervall som i berdkningarna hade lagst kostnader, rokande eller fore detta
rokande kvinnor som &r 55-74 ar. En sankning av den nedre aldersgransen fran 55 ar till 50 ar
beréknas forhindra tva ytterligare dodsfall i lungcancer och att dessa far tillsammans 58 vunna
levnadsar (Tabell 21). Nar hansyn dven tas till forsamrad livskvalitet, till exempel till foljd av

screening, beraknas den inkrementella halsovinsten till 18 vunna kvalitetsjusterade levnadsar.

Samtidigt medfor en sankning av den nedre aldersgransen till 50 ar 6kade kostnader pa nastan
15 miljoner kronor. Detta innebar en kostnadseffektkvot pa drygt 800 000 kronor per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar. Detta ligger inom Socialstyrelsens intervall for en hog kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsar (Tabell 1, s. 10).

Tabell 21. Kostnadseffektivitet for riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 50-74 ar
jamfort med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 55-74 ar.

50-74 ar 55-74 ar  Skillnad

Forhindrade dodsfall 34 32 2
Vunna levnadsar 491 433 58
Vunna kvalitetsjusterade levnadsar 234 216 18
Total kostnad (miljoner kronor) 41,9 27,0 14,9
Kostnadseffektkvot (kronor per kvalitetsjusterat levnadsar) 827 778
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En ytterligare sankning av den nedre aldersgransen fran 50 ar till 40 ar beraknas forhindra
ytterligare tva dodsfall i lungcancer och dessa forvantas tillsammans vinna 57 levnadsar (Tabell
22). Nar hansyn aven tas till bade vunnen livskvalitet och sankt livskvalitet till f6ljd av screening,
blev den inkrementella halsovinsten tva vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Samtidigt medfor en
sankning av den nedre aldersgransen till 50 ar 6kade kostnader pé drygt 35 miljoner kronor. Detta
innebar en kostnadseffektkvot dver 17 miljoner kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. Detta
ligger langt Gver Socialstyrelsens grans for en mycket hog kostnad pa 1 miljon kronor per

kvalitetsjusterat levnadsar.

Tabell 22. Kostnadseffektivitet for riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 40-74 ar
jamfort med riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 50-74

40-74 &r 50-74 &r  Skillnad

Forhindrade dodsfall 36 34 2
Vunna levnadsar 548 491 57
Vunna kvalitetsjusterade levnadsar 236 234 2
Total kostnad (miljoner kronor) 77,0 41,9 35,1
Kostnadseffektkvot (kronor per kvalitetsjusterat levnadsar) 17,6 miljoner
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4. Diskussion

Riktad screening for lungcancer kan vara kostnadseffektivt och ha en mattlig kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med nuvarande situation utan screening. Rapporten utvérderar
tre alternativa program dér screening riktas till kvinnor som roker eller ar fére detta rokare och som
deltar i brostcancerscreening. De tre alternativa programmen innebar att screening for lungcancer
erbjuds i olika aldersintervall. Valet av aldersgranser hade sin utgangspunkt i aldersintervall for tva
internationella studier pa omradet samt gallande aldersintervall for brostcancerscreening i Sverige.

Aven om riktad screening for lungcancer oavsett aldersintervall ar kostnadseffektivt jamfort med
nuvarande situation med ingen lungscreening, visar resultaten att forhallandevis stor 6kning i
kostnaden for riktad screening for lungcancer till yngre aldersgrupper i forhallande till forvantade
halsovinster. Detta beror framforallt pa att aktuell statistik 6ver incidens och dodlighet visar att det
idag ar forhallandevis fa fall av lungcancer fore 60 ars alder. Bade incidens och dodlighet 6kar
sedan markant. Sammantaget stoder resultaten ett inforande av riktad screening for lungcancer i
aldersgruppen mellan 55 ar och 74 ar. Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar for detta ar
enligt berékningarna omkring 125 000 kronor.

Ett bredare aldersintervall dkar hélso- och sjukvardens kostnader forhallandevis mycket jamfort
med okningen i forvantade hélsovinster. En direkt jamforelse mellan tva program for riktad
screening; aldersintervallet mellan 50 ar och 74 ar jamfort med aldersintervallet mellan 55 éar och
74 ar, visar att kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar for detta var drygt 800 000 kronor.
Motsvarande kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar for det bredaste aldersintervallet 40-74
ar jamfort med screening i aldersintervallet 50-74 ar var éver 17 miljoner kronor.

Kostnaden levnadsar for riktad screening for lungcancer pa omkring 125 000 kronor per vunnet
kvalitetsjusterat kan diskuteras och jamforas med tidigare redovisade berékningar av kostnads-
effektivitet matt som kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar for nationella program for screening
och vaccination i Sverige. Enligt berékningar fran Socialstyrelsen ar kostnaden per kvalitetsjusterat
levnadsar for screening for tjock- och andtarmscancer i aldersintervallet 6074 ar cirka 9 000
kronor, screening for livmoderhalscancer med cytologi och HPV-test cirka 27 000 kronor och
mammografiscreening av kvinnor i aldersintervallet 40—49 ar cirka 200 000 kronor (7-9). |
samtliga dessa fall rekommenderar Socialstyrelsen att varden bor erbjuda screening. Folkhalso-
myndigheten berdaknar att HPV-vaccination av pojkar skulle kosta cirka 400 000 kronor per
kvalitetsjusterat levnadsar och att denna vaccination uppfyller smittskyddslagens kriterier for att
ingd i ett nationellt vaccinationsprogram (28). Riktad screening for lungcancer ar darmed nagot
dyrare i forhallande till férvantade halsovinster an tva géllande program, men billigare &n brost-
cancerscreening av kvinnor 40-49 ar och klart under den kostnad per halsovinst som Folkhéalso-
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myndigheten redovisar i rapporten som ligger till grund for beslutet om HPV-vaccination av
pojkar.

Rapportens analyser pekar alltsa pa att &ven om riktad screening for lungcancer har en rimlig
kostnadseffektivitet for aldersintervallet 5574 ar sa blir kostnaden for bredare aldersintervall hog
eller orimligt hog i forhallande till halsovinsterna. Denna rapports berakningar av att ytterligare
hélsovinster nar startaldern for screening sanks fran 55 ar till 50 ar eller 40 ar &r begransade stods
ocksa av analyser fran Lungcancerregistret (29). Dessa visar pa att den 6kning i lungcancer som
skett de senaste decennierna framforallt harror sig till aldre aldersgrupper och da framforallt bland
kvinnor 70-79 ar. Samma underlag visar ocksa att antalet fall bland unga &r fortsatt lagt och att det
inte tycks Oka. Det &r mojligt att det finns andra underliggande forklaringar till lungcancer bland
unga an rokning och att sjalva sjukdomen kan vara delvis annorlunda. Det &r darfor viktigt att
utveckla metoder for att fanga upp tidiga symptom pa lungcancer bland yngre kvinnor i primér-
varden och att kvinnor med verifierade symtom remitteras for vidare utredning. Det ligger utanfor
denna rapport att fordjupa dessa analyser.

Rapportens kanslighetsanalyser pekar pa att vissa faktorer och antaganden har sarskilt stor
betydelse for beddmning av kostnadseffektivitet. Figur 6, Figur 9 och Figur 12 visar samstammigt
det oavsett aldersintervall ar forekomst av rokning som paverkar resultaten i storst utstrackning. En
storre andel rdkare i populationen medfor en forvantat hdgre andel personer med lungcancer och
darmed majliga halsovinster vid tidig upptéackt sa att kurativ behandling ar méjligt. Samtidigt sa
innebar det betydligt 6kade kostnader for utredning och behandling av lungcancer. Det har ocksa
forhallandevis stor betydelse hur stor andel av de som screenas som ocksa utreds for misstankt
lungcancer. Ju stdrre precision som screeningresultaten har méatt som stdrre andel sant positiva och
farre falskt positiva, desto battre kostnadseffektivitet. Kostnaden for sjalva undersékningen med
lagdos-DT liksom kostnaderna for behandling av spridd cancer har ocksa betydelse for
bedomningen av kostnadseffektivitet. Samtidigt pekar alla kanslighetsanalyser utom en i alders-
intervallet 40 — 74 ar (15 procent rokare istéllet for 10 procent samt 45 procent fore detta rokare i
stallet for 30 procent) pa att riktad screening for lungcancer har en mattlig kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar.

Det genomforda analyserna har begréansat studiegrupperna utifran praktiska hansyn och har som
mal att bidra med underlag som beskriver kostnadseffektivitet for alternativa program for riktad
screening for lungcancer bland kvinnor for fortsatt utvecklingsarbete. Projektgruppen identifierade
studiegrupperna utifran vilka egenskaper som kan vara aktuella i pilotimplementeringen av riktad
screening for lungcancer i Region Stockholm. Det riktade screeningprogrammet prévas pa personer
som roker eller ar fore detta rokare eftersom vetenskapliga studier visat att screening framgangsrikt
kan minska dddligheten i lungcancer i dessa grupper (4, 5). Studiegrupperna avser endast kvinnor
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eftersom Region Stockholms pilot utgar fran rekrytering via pagaende program for brostcancer-
screening. Detta innebar tre viktiga begréansningar avseende tdckning och generaliserbarhet.

For det forsta avser inte programmet screening bland icke-rokare och fangar darfor inte lungcancer
av bland personer som aldrig rékt. Eftersom omkring 85 procent av alla kvinnor som drabbas av
lungcancer antingen tidigare har rokt eller roker for narvarande sa kommer ett riktat program att
tacka viktiga grupper. Samtidigt omfattar programmet inte personer med annan anledning till
forhojd risk for lungcancer. Om det inte finns genomforbara rekryteringsstrategier i nulédget och
dessa grupper dr svara att identifiera som grupp ar det inte mojligt att i ett forsta steg inkludera
&ven dem i screeningprogrammet. Underlaget for att berdkna kostnadseffektivitet for riktad
screening for lungcancer i grupper med forhojd risk for lungcancer som inte dr rokare eller fore
detta rokare kan ocksa skilja pa flera punkter sdsom forvantad incidens och mortalitet, resurs-
anvandning och kostnader for screeningprogram samt forvantade hélsovinster av screening.
Resultaten i denna rapport &r darfor inte direkt verforbara till andra grupper.

For det andra fangar inte det aktuella programmet rokande eller fore detta rokande kvinnor som
inte deltar i mammografiscreening. Avgransningen gjordes eftersom principer och metoder for
rekrytering av dessa grupper i nulaget inte ar utvecklade. For att na dessa grupper behovs strategier
for att hitta rokare och fore detta rokare som inte gar pa mammografi bland samtliga kvinnor i det
aktuella aldersintervallet. Samtidigt innebar den héga tackningsgraden i den befintliga mammo-
grafiscreeningen en mojlighet att na stora grupper inom den population som kan férvantas ha nytta
av screeningprogrammet.

Den tredje begransningen ar att analysen enbart avser kvinnor medan vetenskapliga studier
inklusive NELSON-studien ocksa omfattat man som roker eller ar fore detta rokare. Den aktuella
analysen kan anvandas som utgangspunkt for att diskutera strategier for ett mojligt utvidgat
program som omfattar &ven man. Givet att de vetenskapliga studierna pekar pa halsovinster ocksa
for man av att medverka i riktad screening for lungcancer blir det avgorande hur rekrytering och
inbjudan kan formas for att hitta man som kan vara aktuella. Om rekrytering kan goras till liknande
kostnader som for kvinnor som genomgar mammografi regelbundet bedéms resultaten dverférbara.
Om det daremot finns viktiga skillnader och exempelvis inbjudan till screening for lungcancer
behover erbjudas generellt till man inom bestdamda aldersgrupper 6kar kostnaden for screening
betydligt samtidigt som hilsovinsterna inte 6kar annat 4n begransat. Okningen i halsovinst kommer
fran de lungcancerfall som upptacks tillrackligt tidigt vid allman screening jamfort med de som
skulle upptackas via riktad screening, det vill séga samma begransning som géller for den aktuella
piloten i Region Stockholm riktat till kvinnor.

Sammantaget visar rapporten att riktad screening for lungcancer i aldersintervallet 55-74 ar kan
vara kostnadseffektivt och att programmet kan forvantas ha en mattlig kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar.
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IHE — Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi grundades 1979, som det forsta
hélsoekonomiska forskningscentret i Sverige, for att ge forskare inom @mnet
halsoekonomi en bred plattform att bedriva sin forskning utifran. IHE har varit
ett centralt nav for halsoekonomin sedan dess och visionen, som ett oberoende
och multidisciplinart forskningsinstitut med bade privata och offentliga
uppdragsgivare, ar att bidra till ett sunt beslutsfattande inom halso- och sjuk-
varden genom att 6verbrygga klyftan mellan akademi, industri och vardgivare.

IHE arbetar bade i Sverige och internationellt och vara uppdragsgivare bestar
bland annat av myndigheter, vardgivare, bransch- och patientorganisationer
samt life-science industrin. Dartill samarbetar vi kontinuerligt med bade halso-
ekonomiska och kliniska enheter inom akademin.

En forutsattning for IHE:s aktiviteter ar att personalen deltar i nationella och
internationella natverk och samarbetsprojekt. Aktiv medverkan bidrar till att
utveckla IHE:s halsoekonomiska kompetens och att identifiera aktuella frage-
stallningar och metodutveckling.

Sedan 2002 organiserar IHE ett natverk for svenska hédlsoekonomer med arliga
moten. IHE arrangerar dven en policyinriktad, tvadagars arlig konferens dar
halso- och sjukvardens aktorer sdsom industrin, nationella myndigheter och
hélso- och sjukvarden méts och diskuterar aktuella @mnen, samt héller 6ppna
kurser inom hélsoekonomi och halsoekonomisk modellering.
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