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Forord

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige och i manga lander i vést-
varlden. Sjukdomen utgér sélunda ett betydande folkhalsoproblem. Aven om andelen som
insjuknar i brostcancer har 6kat sedan 1960-talet, sa har dodligheten gétt ner bland annat till foljd

av utvecklingen av nya behandlingar.

En annan sak som har betydelse for 6verlevnaden i brostcancer &r att man hittar den i ett sa pass
tidigt stadie att den &r botbar. Befolkningsstudier har visat att mammografiscreening minskar
dodligheten i brostcancer med runt 30 procent bland de kvinnor som deltar. Denna effekt har dock
inte studerats specifikt bland kvinnor i dldre aldersgrupper, och nyttan av screeningen i form av
minskad dodlighet maste vagas mot risker for verdiagnostik och onddig behandling. Det senare
leder inte bara till 6kade sjukvardskostnader utan ocksa till ett lidande hos de behandlade

kvinnorna.

Regionalt Cancercentrum (RCC) Stockholm Gotland har undersokt vad en hojd eller avskaffad
aldersgrans vid mammografiscreening skulle innebéra for Region Stockholm. Institutet for Halso-
och Sjukvardsekonomi (IHE) fick i uppdrag av RCC Stockholm Gotland att genomfora en
hélsoekonomisk analys dar screeningens hélsoeffekter och nytta vags mot dess kostnader.
Forfattarna vill rikta ett stort tack till projektgruppens medlemmar fran Regionalt cancercentrum
Stockholm-Gotland som bidragit med vardefulla insikter och bistatt med nyckeluppgifter relevanta
for Region Stockholm. Det ar forfattarna ensamma som svarar for analys, tolkningar och

rapportens innehall.

Lund, november 2022

Peter Lindgren
Verkstéllande direktor, IHE
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Sammanfattning

| Region Stockholm erbjuds kostnadsfri mammaografiscreening for kvinnor i aldrarna 4074 ar
enligt Socialstyrelsens riktlinjer fran 2014. Regionalt Cancercentrum (RCC) Stockholm Gotland
har fatt i uppdrag att utreda vad en hojd eller avskaffad aldersgrans vid mammografiscreening
skulle innebéra for Region Stockholm. Som en del av utredningen ingar en halsoekonomisk analys
dar screeningens hélsoeffekter och nytta vags mot dess kostnader. Syftet med denna studie ar att
analysera halsoeffekter, kostnader och kostnadseffektivitet for hojd aldersgrans fran 74 till 79 ar
vid mammografiscreening i Region Stockholm jamfort med nuvarande riktlinjer som erbjuder

mammografiscreening till kvinnor upp till 74 ar.

Resultaten fran tva svenska befolkningsstudier pekar pa att dédligheten i bréstcancer minskar med
34 procent vid deltagande i mammografiscreening for kvinnor i aldrarna 40 till 69 &r (1) och med
27 procent i aldersgruppen 70 till 74 ar (2). Det saknas studier som specifikt undersokt effekten av
fortsatt mammografiscreening bland kvinnor 75 ar och aldre (3). Det innebar stor osékert kring
vilken effekt ett inférande av mammografiscreening for kvinnor éver 74 skulle fa pa dodligheten i

brostcancer i Sverige.

Eftersom effekten pa bréstcancerdadlighet till fljd av mammografiscreening for kvinnor i
aldersgruppen 75-79 ar ar osaker redovisas resultaten uppdelat pa olika antaganden om den
procentuella dodlighetsminskningen. Resultaten pekar pa att det skulle kravas en relativt stor vinst i
form av minskad dodlighet (minst 20 procent) for att den utdkade screeningen inte ska leda till en

hog kostnad (500 000 kronor) per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

Rapportens slutsats ar

Det ar svart att pavisa nagra tydliga halsoekonomiska vinster till foljd av

en hojd aldersgrans fran 74 till 79 ar vid mammaografiscreening da det

saknas studier av effekten pa dodlighet i denna aldersgrupp.

Analysen pekar pa att det skulle kravas en minskning i dodlighet med
minst 20 procent for att den utékade screeningen inte ska leda till en hog

kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.
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Den arliga kostnaden vid utékad mammografiscreening for kvinnor i aldersgruppen 75-79 ar i
Regions Stockholm beraknades till cirka 11,3 miljoner kronor. Dartill uppskattades kostnaderna for
kurativt syftande behandling 6ka med 4,7 miljoner kronor da fler diagnosticeras med bréstcancer.
Pa sikt forvantas kostnader for behandling av spridd cancer minska, men med hur mycket beror pa

den bréstcancerspecifika dodlighetsminskningen i aldersgruppen 75-79 ar.

For att analysera kostnadseffektiviteten av att hoja aldersgransen vid mammografiscreening sa
maste bade halsoutfall, sd som minskning i brostcancerdddlighet, och kostnader beaktas.
Rapportens Figur 8 illustrerar kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar vid olika
procentuella minskningar av brostcancerdédlighet vid utékad mammografiscreening till

aldersgruppen 75-79 ér.

Figuren anvénder den klassificering som Socialstyrelsen tillampar for kostnadseffektivitet: roda
staplar motsvarar en hdg kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (500 000 kronor eller mer), bla
staplar en mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (100 000 kronor — 499 999 kronor) och
grona staplar en 1ag kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (under 100 000 kronor).
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Rapportens Figur 8. Kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar vid olika procentuella
minskningar av brgstcancerdodlighet vid utokad mammografiscreening till dldersgruppen 75-79
ar

| rapportens Figur 9 illustreras den procentuella minskningen av bréstcancerdédlighet till
foljd av mammografiscreening som antagits for aldersgruppen 4069 ar respektive 7074 ar

baserat pa tidigare studier. Figuren visar aven den procentuella dodlighetsminskningen som
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skulle kravas i aldersgruppen 75-79 ar for att uppna en kostnad per kvalitetsjusterade
levnadsar pa 200 000 kronor, vilket motsvarar den kostnadseffektkvot som ingick i
Socialstyrelsens rekommendation av mammografiscreening for kvinnor i aldersgruppen 40-49
ar. Dartill visas den procentuella dodlighetsminskningen som skulle kravas for att uppna en

kostnad pa 500 000 kronor per kvalitetsjusterade levnadsar.
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Rapportens Figur 9. Antagen procentuell minskning av brdstcancerdddlighet till foljd av
mammografiscreening i aldersgruppen 40—69 ar och 70-74 ar baserat pa tidigare studier (1, 2),
samt nédvandig procentuell minskning i bréstcancerdédlighet vid hojd aldersgrans for
mammografiscreening givet en betalningsvilja pa 200 000 respektive 500 000 kronor.

Det skulle beh6vas en minskning av den brostcancerspecifika dodligheten pa 33 procent i
aldersgruppen 75-79 ar for att uppna motsvarande kostnadseffektkvot som vid rekommen-
dationen av mammografiscreening for kvinnor i aldersgruppen 4049 ar. Det &r en storre

minskning i brostcancerspecifik dodlighet an i aldersgruppen 70—74 ar (27 procent) och

nastan lika stor som for aldersgruppen 40—69 ar (34 procent).

Enligt samma princip skulle det krdvas 20 procents minskning av brdstcancerspecifik
dodlighet for att uppna en kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar pa 500 000 kronor, vilket
motsvarar brytpunkten mellan en mattlig och hog kostnadseffektkvot enligt Socialstyrelsens

klassificering.
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1. Bakgrund

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje ar avlider fler an 250 kvinnor
i Region Stockholm av bréstcancer (4). Mammografiscreening ger mdjlighet att upptécka brost-
cancer i ett tidigt stadium innan den hunnit ge kliniska symtom. Resultaten fran tva svenska
befolkningsstudier visar att dodligheten i brostcancer minskar vid mammaografiscreening. Duffy
och medforfattare rapporterade en dodlighetsminskning i brostcancer pa 34 procent vid deltagande
i mammografiscreening for kvinnor i aldrarna 40 till 69 ar (1). | en studie av Mao med flera kom
man fram till att en utkad 6vre aldersgrans fran 69 till 74 ar vid screening for brostcancer skulle
innebara en dodlighetsminskning pa 27 procent for deltagare i den aldersgruppen (2).

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har nyligen tagit fram ett
vetenskapligt underlag om screening for brostcancer hos kvinnor 6ver 74 ar (3). Slutsatsen i
underlaget ar att det inte gar att avgora om fortsatt screening bland kvinnor aldre &n 74 ar medfor
positiva eller negativa effekter, da det saknas studier som specifikt undersokt effekten av fortsatt
screening bland kvinnor &ldre &n 74 ar. Daremot har tva amerikanska studier anvant sig av modell-
baserade skattningar for att undersoka effekten av screening bland kvinnor &ldre &n 74 ar (5, 6).
Men resultaten fran dessa tva studier ar motstridiga och éverforbarheten till svenska forhallanden
ar 1ag. Detta innebér att det &r osakert vilken effekt ett inforande av mammografiscreening for

kvinnor éver 74 ar har pa dodligheten i brostcancer i Sverige.

Mammografiscreening leder dven till 6verdiagnostik i form av upptackt av cancrar som aldrig
skulle ha gett ndgra symtom. Overdiagnostik medfor onddig behandling, i form av kirurgi och
adjuvant behandling, vilket innebér halsorisker for de behandlade kvinnorna och direkta kostnader
for sjukvarden. Darfor ar det viktigt att vaga nyttan av mammografiscreening i form av minskad

dodlighet mot risker i form av 6verdiagnostik.

Europeiska kommissionen har publicerat rekommendationer kring mammaografiscreening for att
framja implementeringen av organiserade populationsbaserade screeningprogram for brostcancer
(7). Rekommendationerna galler for kvinnor utan symtom eller klinisk misstanke och dér screening
vartannat eller var tredje ar (beroende pa alder) rekommenderas for kvinnor i aldrarna 45 till 74 ar.
Trots detta ar det vanligaste aldersintervallet for mammografiscreening 50 till 69 ar i europeiska

lander, inklusive Danmark, Norge, Finland och Tyskland (8).

| Sverige erbjuds kostnadsfri mammografiscreening for kvinnor i aldrarna 40-74 ar enligt
Socialstyrelsens riktlinjer fran 2014, vilket ocksa tillampas i Region Stockholm (9). Innan dess
erbjods enbart kvinnor mellan 40 och 69 & mammografiscreening i Region Stockholm, vilket

innebar att den 6vre aldersgransen hojdes fran 69 till 74 ar i och med de nya nationella riktlinjerna.

IHE RAPPORT 2022:11 8
www.ihe.se


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

HALSOEKONOMISK ANALYS AV UTOKAD SCREENING FOR BROSTCANCER | REGION STOCKHOLM

Sedan dess har en region i landet (Norrbotten) beslutat om att hoja den évre aldersgransen

ytterligare till 80 ar.

Regionalt Cancercentrum (RCC) Stockholm Gotland fick i uppdrag att utreda vad en hdjd eller
avskaffad aldersgrans vid mammografiscreening skulle innebéra for Region Stockholm. Som en del
av utredningen ingar en halsoekonomisk analys dar screeningens halsoeffekter och nytta vags mot
dess kostnader, vilket svarar mot kriterium 11 i Socialstyrelsens modell for beddmning av

screeningprogram.

Syftet med denna studie &r att analysera halsoeffekter, kostnader och kostnadseffektivitet for hojd
aldersgrans fran 74 till 79 ar vid mammografiscreening i Region Stockholm jamfort med nuvarande

riktlinjer som erbjuder mammografiscreening till kvinnor upp till 74 ar.

IHE RAPPORT 2022:11 9
www.ihe.se


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

HALSOEKONOMISK ANALYS AV UTOKAD SCREENING FOR BROSTCANCER | REGION STOCKHOLM

2. Metod och data

2.1 Overgripande design

IHE har tidigare utvarderat en hojning av det vre aldersintervallet i mammografiscreeningen fran
69 till 74 &r, samt en sankning av det lagre aldersintervallet fran 50 till 40 &r som en del av
Socialstyrelsens beddmning av mammografiscreening (10). IHE utvecklade da en halsoekonomisk
modell for analys av screening ur ett halsoekonomiskt perspektiv. Denna modell anvéandes dven for
att analysera screening for tjock- och dndtarmscancer (11) samt screening med HPV-test for
livmoderhalscancer (12). Modellen anvéndes senast for att analysera riktad screening for
lungcancer (13, 14).

Den halsoekonomiska berakningsmodellen for analys av hojd aldersgrans vid mammografi-
screening har konstruerats med utgangspunkt fran de mest relevanta studierna, tillgangliga
registerdata och uppgifter fran befolkningsstudier. Modellen anvander aggregerad svensk statistik
Over brostcancer och prévar olika antaganden om minskad dodlighet i bréstcancer vid utdkad
mammografiscreening till kvinnor i aldersgruppen 75-79 ar. Modelldesign, urval av studier och
strategier for antaganden har tagits fram av projektgruppen med medverkande fran Regionalt
cancercentrum Stockholm-Gotland och Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (se presentation
pa sidan 34). Statistik for ar 2019 har anvants i berakningarna for att undvika snedvridningseffekter
i sjukvarden till foljd av Covid-pandemin, sasom minskat deltagande i mammografiscreening. | 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 kdnslighetsanalyser utforts enligt halso-
ekonomisk praxis for ett antal centrala antaganden om hélsoeffekter och enhetskostnader. | de
flesta fall provades en minskning respektive en 6kning med 25 procent av véardet pa parametern.t
Malsattningen med denna ansats for kanslighetsanalyserna var att identifiera vilka faktorer som har

betydelse for berdkningar av samlade kostnader, hélsoeffekter samt kostnadseffektivitet.

L Till exempel skulle en kostnad pa 200 kronor varieras mellan 150 kronor (200 x 0,75 = 150) och
250 kronor (200 x 1,25 = 250) och en procentsats pa 4 procentenheter skulle varieras mellan 3 procent-
enheter (4 x 0,75 = 3) och 5 procentenheter (4 x 1,25 = 5)
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Analysen inkluderar kostnader och halsoeffekter som uppstar under ett ar. Inledningsvis har ett
screeningprogram enbart kostnader medan hélsovinsterna 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 bréstcancer. Alla

kostnader ar angivna i 2022 ars prisniva.

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

dodlighet i brostcancer men aven férsamrad livskvalitet till foljd av behandling.

Da berakningarna gors pa kostnader under ett ar har dessa inte diskonterats. Detsamma géller
kortsiktigare effekter pa livskvalitet till foljd av behandling. Daremot har vunna kvalitetsjusterade
levnadsar till foljd av minskad dodlighet diskonterats med tre procent enligt svensk praxis och

riktlinjer fran Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) (15).

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

vunna kvalitetsjusterade levnadsar:

Okning av kostnader

Kostnadsef fektkvot =
ostnadseff 0 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) (16, 17). Dér ligger brytpunkten for en lag kostnads-
effektkvot vid 100 000 kronor och for en mattlig kostnadseffektkvot vid 500 000 kronor per
levnadsar. | Socialstyrelsens senaste riktlinjer kring screening for brostcancer rekommenderades
mammografiscreening till kvinnor i dldersgruppen 40-49 ar vid en kostnadseffektkvot pa omkring

200 000 kronor ur ett sjukvardsperspektiv som enbart inkluderar direkta kostnader (9, 10).
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Tabell 1. Klassificering av kostnadseffektivitet som anvands i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (16, 17).

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 Hojd aldersgréans vid mammografiscreening

| Region Stockholm bjuds kvinnor mellan 40 och 74 ar in till mammografiscreening. | den hélso-
ekonomiska berakningsmodellen analyseras utékad mammaografiscreening till kvinnor mellan 75

och 79 ar jamfort med dagens situation.

Analysen har utgatt fran att kvinnor i aldersgruppen skulle bjudas in till screening vartannat ar. |
Region Stockholm ar andelen som deltar i mammografiscreening ungeféar 70 procent av de som blir
inbjudna. Figur 1 visar flodet vid mammografiscreening i Region Stockholm i dagens situation.

Samma forhallanden antas dven gélla vid utékad mammografiscreening upp till 79 ar.
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Kvinnor
40-74 ar

Inbjudan (vartannat dr)

Inbjudna

Negativ mammografi kvinnor

Screeningdeltagande (70 % av inbjudna)

Screening-
mammografi

Selekterade (3 % av deltagare)

Ultraljud och
klinisk mammografi

Vivnadsprov (33 % av selekterade)

Finnalspunktion,
corebiopsi, etc.

Figur 1. Den halsoekonomiska berakningsmodellens flode for mammografiscreening i
Region Stockholm.

Kvinnor med otydliga resultat selekteras till klinisk mammaografi och ultraljud. Andelen som
selekteras till upprepad mammografi &r ungefér tre procent av deltagarna i mammografiscreening i
Region Stockholm. Ungefér en tredjedel av dessa genomgar ytterligare utredning av misstankt
bréstcancer och lamnar vavnadsprover (framfor allt ultraljudsledd finnalspunktion och ultraljuds-

ledd corebiopsi).

2.3 Nya fall av brostcancer och dddsfall till foljd av
brdstcancer

Berakningarna har anvant uppgifter om arligt antal nya fall av brostcancer i Stockholm (ar 2015
2019) och antalet dodsfall till foljd av brostcancer (ar 2015-2019) i statistik fran Socialstyrelsen (4,
18). Genom att anvanda uppgifter for en femarsperiod minskar inflytandet av slumpmaéssiga varia-
tioner enstaka ar. Figur 2 visar det genomsnittliga antalet nyupptéckta fall av brostcancer och dods-
fall till foljd av brostcancer per femarsklass bland kvinnor i aldrarna 40 ar och aldre i Stockholms
Ian under tidsperioden. Det finns en tydlig aldersrelaterad 6kning av bade nyupptéckta fall och
dodsfall fram till 74 ars alder. Figuren visar totalt antal nya fall och dodsfall i bréstcancer i absoluta

varden. De éldre aldersgrupperna ar mindre till det totala antalet och sa aven till antalet fall av
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brostcancer. Skillnaden mellan antalet nyupptéckta fall och dodsfall indikerar en relativt god

overlevnad i sjukdomen, sarskilt i yngre aldrar.

Antal fall
300

250
200
150
100

50

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
Aldersgrupp

Nyupptackta fall Dodsfall

Figur 2. Antal nyupptéckta fall av brostcancer och dddsfall till foljd av brostcancer
bland kvinnor 40 ar och aldre i Stockholms lan (4, 18). Dagens situation utan hojd
aldersgrans for mammografiscreening.

Minskningen i dodlighet i brostcancer till f6ljd av mammografiscreening bland kvinnor i aldrarna
40 till 74 ar i den hélsoekonomiska analysen baserades pa tva svenska studier. For aldersgruppen
40 till 69 ar antogs en minskning i dodligheten med 34 procent bland deltagare i mammografi-
screening (1). Motsvarande minskning for aldersgruppen 70 till 74 ar antogs vara 27 procent (2).
Eftersom det saknas sakra data for att bedoma den forvantade effekten pa dodlighet i bréstcancer
vid mammografiscreening bland kvinnor i aldrarna 75 till 79 ar presenteras resultaten fran modell-
analysen utifran olika antaganden om procentuell dédlighetsminskning i denna aldersgrupp.
Analyserna omfattar ocksa en berakning av hur stor den procentuella minskningen av bréstcancer-
dadlighet vid utokad mammografiscreening till aldersgruppen 75-79 ar behover vara for att
mammografiscreening ska bedomas som kostnadseffektiv vid en betalningsvilja pa mellan 100 000

kronor och en miljon kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

Modellanalysen beraknar ocksa antalet forhindrade dodsfall i brostcancer till foljd av utokat
aldersintervall for mammografiscreening genom att antalet dodsfall till f6ljd av brostcancer bland

kvinnor multipliceras med den forvantade procentuella minskningen av dédlighet (Figur 3).

IHE RAPPORT 2022:11 14
www.ihe.se


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

HALSOEKONOMISK ANALYS AV UTOKAD SCREENING FOR BROSTCANCER | REGION STOCKHOLM

Minskad
dodlighet vid
utokad
mammaografi-
screening

Antal dodsfall
i brostcancer i Forhindrade

dddsfall

dagens
situation

Figur 3. Antal forhindrade dddsfall vid mammografiscreening for bréstcancer.

Malet med mammografiscreening &r att upptacka sjukdomen i ett sa tidigt stadium att kurativt
syftande behandling &r méjlig. Detta stadium kan ligga flera ar fore symtom och dagens start av
behandling. Det betyder att upptéckt av bréstcancer via screening forhindrar dédsfall som annars
skulle ha skett senare i livet. En konsekvens av detta dr att det tar tid innan den fulla hdlsoeffekten
av screening uppnas. Det innebar ocksa att minskningen av dodlighet i brostcancer forvantas ske i
hogre aldrar an de aldrar som ingar i screeningprogrammet. Projektgruppens beddmning var att
basanalysen skulle utga fran att det kan ta upp till tio &r innan den fulla effekten i minskad

dodlighet har uppnatts.

| berdkningarna antogs effekten succesivt oka sa att ingen effekt observeras forsta fem aren och full
effekt uppnas tio ar efter att ldersgruppen borjat delta i mammografiscreeningen. Den fulla
effekten pa dodlighet i brostcancer antogs kvarsta upp till fem ar efter att aldersgruppen slutade
delta i screeningen for att darefter succesivt minska fram till tio ar efter att screeningen avslutas, se
Figur 4. Som exempel skulle mammografiscreening av kvinnor i aldersintervallet 40-74 ar enbart
leda till viss minskning av dddligheten i brostcancer i aldrarna 45-49 ar, men full minskning i
aldrarna 50-79 ar och aven viss minskning av dodligheten i aldrarna 80-84 ar.
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Figur 4. Tid till effekt pa dodlighet till foljd av brostcancer.

Vid screening av symtomfria kvinnor upptécks tumdérer som annars inte hade upptéckts forran
kvinnan visat symtom och genomgatt en utredning for brostcancer. Det innebér en 6kning av
antalet fall av bréstcancer under de forsta aren efter inférandet av utokad mammografiscreening.
Baserat pa en svensk studie antogs antalet nyupptéckta fall av brostcancer bland inbjudna till

mammografiscreening 6ka med 24 procent (19).

2.4 Kvalitetsjusterade levnadsar

Modellen beraknade forvantat antal vunna levnadsar utifran antaganden om hur manga dodsfall i
bréstcancer som screeningprogrammet kan forhindra, korrigerat for dodsrisker i den allméanna

befolkningen bland kvinnor i motsvarande alder utifran statistik fran Statistiska centralbyran (20).

| hilsoekonomiska analyser méts hélsoeffekterna vanligen i kvalitetsjusterade levnadsar (QALY)
som &r ett sammansatt matt som mater bade livslangd och livskvalitet. Livskvalitet mats pa en skala
mellan 0 och 1, dar 1 motsvarar full halsa. Kvalitetsjusterade levnadsar beraknas genom att livs-
langd multipliceras med livskvalitet. Som ett exempel ger tio ar med en livskvalitet pa 0,8

sammanlagt atta kvalitetsjusterade levnadsar.

Modellanalysen anvande aldersrelaterade livskvalitetsvikter for kvinnor fran en svensk studie (21).

Berakningarna multiplicerade skillnaden i forvantat antal forlorade levnadsar till foljd av brost-
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cancer med och utan mammografiscreening med genomsnittlig livskvalitetsvikt per alder, vilket

gav vunna kvalitetsjusterade levnadsar.

Ett inférande av utékad mammografiscreening forvantas ocksa paverka livskvalitet for kvinnor i
den aktuella aldersgruppen till f6ljd av undersokningar, utredningar och behandlingar. | brist pa
underlag antog dock denna analys att inbjudan till mammografiscreening, undersékning och

eventuell vidare utredning inte paverkade livskvaliteten.

Berakningarna antog att kurativt syftande behandling paverkar livskvaliteten negativt under i
genomsnitt ett ar (-0,071), se Tabell 2. Detta antagande hamtades fran de halsoekonomiska
underlagen bakom Socialstyrelsens rekommendationer om nationella screeningprogram for
brostcancer (9). Tva kanslighetsanalyser beraknade konsekvenser av mindre (-0,053) respektive

storre (-0,089) sénkning av livskvalitet vid kurativt syftande behandling.

Spridd bréstcancer forvantades i berdkningarna innebara en sankning i livskvaliteten (-0,142)
utifran Socialstyrelsen rekommendationer om nationella screeningprogram for brostcancer (9).
Denna sankning i livskvalitet forvantades kvarsta under resten av kvinnans liv vilket i berakning-
arna antogs vara tva ar i genomsnitt baserat pa en svensk studie om palliativ behandling vid
brostcancer (22). Kanslighetsanalyserna provade mindre (-0,107) och storre (-0,178) sé&nkning i
livskvaliteten vid behandling av spridd cancer.

Tabell 2. Férsamring av livskvalitet till foljd av mammografiscreening och behandling
for brostcancer som anvands i den halsoekonomiska berakningsmodellen.

Sankning av 2 Forlorade kvalitetsjusterade
- . Antal ar .
livskvalitet levnadsar
Screening - - .
Kurativt syftande behandling -0,071 1 -0,071
Spridd bréstcancer -0,142 2 -0,284

2.5 Kostnader

Kostnaderna for mammografiscreening i Region Stockholm visas i Tabell 3. Enligt RCC
Stockholm Gotland &r priset for en mammografi 650 kronor. Ungefér tre procent av de screenade
selekteras for en ny undersokning med klinisk mammaografi och ultraljud. Kostnaderna for en
klinisk mammografi kommer fran RCC Stockholm-Gotland och kostnaden for ultraljud beraknades

som ett genomsnitt av kostnaden fran Karolinska sjukhuset och Sodersjukhuset.

Omkring en tredjedel av de som blivit selekterade till klinisk mammografi och ultraljud far ytter-

ligare utredning genom vavnadsprov. Ungeféar 80 procent av dessa genomgar ultraljudsledd finnals-
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punktion och corebiopsi, medan en mindre andel far mammografisk corebiopsi och vakumbiopsi (3

respektive 7 procent). Kostnader for detta har baserats pa uppgifter fran Sodersjukhuset. For de

flesta med ytterligare utredning ingar prover for cytologi och patologi (80 respektive 90 procent)

enligt statistik fran RCC Stockholm-Gotland. Kostnaden for cytologi och patologi &r okand och ett

antagande om en kostnad pa 2 000 kronor vardera har anvants i modellberakningarna.

Utover detta sa tillkommer rérliga administrationskostnader for utskick av kallelse, svarsbrev och

paminnelser. Berakningarna har utgatt fran en total utskickskostnad motsvarande 10 kronor per

kallad kvinna.

Tabell 3. Kostnader for mammografiscreening for bréstcancer inklusive ytterligare utredningar
som anvands i den halsoekonomiska berakningsmodellen. Kallor fér kostnader anges i texten.

Inbjudan
Kallelse, svarsbrev och paminnelser
Totalkostnad

Screening
Screeningmammografi
Totalkostnad

Selekterade
Klinisk mammaografi
Ultraljud
Totalkostnad

Ytterligare undersokningar
Ultraljudsledd finnalspunktion
Ultraljudsledd corebiopsi
Mammografisk corebiopsi
Mammaografisk vakumbiopsi
Cytologi
Patologi
Totalkostnad

Andel

100 %

100 %
100 %

80 %
80 %
3%
7%
80 %
90 %

Pris per
utredning

650

2100
2 150

1444
1948
2142
6141
2000
2 000

Genomsnitts-
kostnad per
person

10
10

650
650

2100
2 150
4 250

1155
1561
56
435
1599
1797
6 603

Kostnaderna for kurativt syftande behandling presenteras i Tabell 4. For kurativt syftande

behandling specificeras typ av behandling tillsammans med enhetskostnad och andelen inom

aldersgruppen 40-74 ar och 75-79 ar som fick respektive behandling i Region Stockholm ar 2019.
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Uppgifter om andelar som genomgatt operation eller annan typ av behandling hamtades i de flesta
fall fran Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC) (23).

Antalet kvinnor med rekonstruktion av brost efter mastektomi hamtades fran databasen Kostnad
per patient (KPP-databasen) fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (24). Andelen som
behandlats med Herceptin (trastuzumab) baserades ocksa pa uppgifter frin NKBC, medan antalet
behandlade med Perjeta (pertuzumab) och Kadcyla (trastuzumab-emtansin) hamtades fran en
rapport om anvandningen av nya cancerldkemedel publicerad av Regionalt Cancercentrum i
samverkan (25). Kallor for enhetskostnaderna presenteras i Bilaga. En total genomsnittlig kostnad
per patient for kurativt syftande behandling beraknades till ungefar 230 000 kronor i aldersgruppen
40-74 &r och till cirka 160 000 kronor i aldersgruppen 75-79 ar. Skillnaden i kostnader beror pa att

andelen som far olika behandlingar skiljer sig for de olika aldersgrupperna, se Tabell 4.

| basanalysens berakningar antogs att samtliga kvinnor som avlider i bréstcancer har genomgatt
behandling for spridd brostcancer. Uppdaterade kostnadsuppgifter for behandling av spridd
brostcancer saknas. | de nationella riktlinjerna for brostcancer fran 2014 anvandes en svensk studie
av Dahlberg med medforfattare fran 2009 for att skatta kostnaderna for palliativ behandling vid
brostcancer (22). Studien redovisade en total kostnad pa 862 040 kronor i 2006 ars prisniva. | de
nationella riktlinjerna KPI-justerades kostnaden till 2013 ars prisniva och justerades sedan ner med
20 procent for att ta hansyn till patentutgang och lagre enhetskostnader jamfort med de som
anvandes i originalstudien. Nuvarande analys har anvant kostnaden som redovisas av Dahlberg
med medforfattare KPI-justerad till 2022 ars prisniva, utan vidare justering. Detta resulterar i en

total kostnad for palliativ vard vid brostcancer pa ungefar 1,1 miljoner kronor.
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Tabell 4. Genomsnittliga kostnader for kurativt syftande behandling som anvands i den
halsoekonomiska berakningsmodellen. Kallor fér kostnader anges i Bilaga.

Andel Andel Enhets- Kostnad/ Kostnad/
40-74 75-79 Kostnad person person
ar ar 40-74 &r  75-79 ar

Kurativt syftande behandling
Brostbevarande operation 73 % 61 % 44 200 32 392 26 836
Mastektomi med omedelbara

- 10 % 1% 115 680 11 637 689
rekonstruktioner
Mastektomi utan omedelbar 0 0
rekonstruktion 16 % 32% 81 393 12 689 26 162
Rekonstruktion av brost 12 % 0% 92 257 11494 0
Sentinal node biopsi 80 % 76 % 30 269 24 159 22 882
Axilutrymning 18 % 19 % 14 720 2579 2 804
Cytostatika, preoperativ 19% 7% 81 809 15479 5 357
Cytostatika, postoperativ 35 % 23 % 81 809 28 887 18 991
Stralbehandling efter 59%  43% 20946 12308 8977

brostbevarande operation
Stralbehandling efter mastektomi 7% 12 % 55 856 3982 6 650
Endokrin behandling,

postoperativ 70 % 2% 18 100 12734 13036
Herceptin (trastuzumab) 11% 5% 356 747 38503 16 988
Perjeta (pertuzumab) 4% 2% 396 000 16 959 7483
Kadcyla (trastuzumab emtansin) 0,9 % 0,4 % 715 106 6170 2722
Totalkostnad 229971 159576
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3. Resultat

| denna analys jamfors hojd aldersgrans vid mammografiscreening i Region Stockholm till 40-79
ar mot dagens situation dar kvinnor i aldersgruppen 40-74 ar erbjuds mammografi. Forandringen
vid forhojd aldersgrans for mammografi jamfort mot dagens situation fangar alltsa effekten av att
erbjuda mammografiscreening for kvinnor i aldersgruppen 75-79 ar. Enligt berakningarna innebéar
detta att 18 676 fler kvinnor skulle bli inbjudna till mammografi varje ér, se Tabell 5. Vid 70
procents deltagargrad skulle 13 073 av dessa genomga mammografiscreening. Av dessa kvinnor
forvantas 392 selekteras till en klinisk mammografi och 131 genomga ytterligare utredning i form

av vavnadsprov.

Tabell 5. Utfall med hojd aldersgréans vid mammografiscreening fran 40-74 ar (dagens
situation) till 40-79 ar.

o, 40-79 ar 40-74 ar Férandring

(Ho6jd aldersgrans)  (Dagens situation)
Inbjudna 252 755 234078 18 676
Screenade 176 928 163 855 13073
Selekterade 5308 4 916 392
Vavnadsprover 1769 1639 131
Nyupptackta fall 1865 1836 29

3.1 Okning av nyupptackta fall

Antalet fall av bréstcancer forvantas oka till féljd av att mammografiscreening leder till dver-
diagnostik. | Figur 5 presenteras 6kningen av antalet nyupptéckta fall av brostcancer till foljd av
mammografiscreening per aldersgrupp. Sammanlagt uppskattas att dagens mammografiscreening
leder till en 6kning av nyupptackta fall av bréstcancer med 256 jamfort mot en situation helt utan
mammografiscreening. Hojd aldersgrans beraknas leda till att ytterligare 29 kvinnor i
aldersgruppen 75-79 ar kommer att diagnosticeras med bréstcancer.
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Figur 5. Okning av antalet nyupptéckta fall av brostcancer per aldersgrupp till foljd av
mammografiscreening.

3.2 Forhindrade dddsfall

Antalet férhindrade dodsfall i brostcancer till f6ljd av forhojd aldersgrans vid mammografi-
screening beror pa vilken brostcancerspecifik dodlighetsminskning som kan férvantas for alders-
gruppen 75-79 ar, vilket vid tidpunkten for den har rapporten &r okant. Figur 6 visar forhindrade
dodsfall till foljd av mammografiscreening vid dagens situation (bla staplar) samt vid en hojd
aldersgrans upp till 79 ar givet samma minskning i bréstcancerdodlighet som for alders-

gruppen 7074 ar (27 procent) (streckade staplar).

Dagens mammografiscreening uppskattas forhindra cirka 56 dodsfall i brostcancer. Vidare for-
vantas hojd aldersgrans for mammografiscreening leda till ytterligare sju forhindrade dodsfall vid
samma minskning i brostcancerdddlighet som for aldersgruppen 70-74 ar (27 procent). Som
figuren illustrerar leder d&ven dagens mammografiscreening till minskad dodlighet i aldre aldrar
eftersom screeningprogrammet forvantas ha en viss kvarstaende effekt dven efter att mammografi-

screeningen avslutats.

Effekten pa dodlighet vid screening i aldersgruppen 75-79 ar ar okand. Resultaten i figuren visar
utfallet om dodlighetsminskning i denna aldersgrupp skulle vara densamma som i aldersgruppen
70-74 ar. Analysen av kostnadseffektivitet for mammografiscreening nedan innehaller

kéanslighetsanalyser som visar resultat ocksa for mindre paverkan pa bréstcancerdodligheten.
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Figur 6. Forhindrade dodsfall till foljd av mammografiscreening vid dagens situation
samt vid en hojd aldersgrans till 75-79 ar givet en minskning i bréstcancerdodlighet pa
27 procent.

3.3 VVunna levnadsar

Dadlighetsminskningen paverkar dven antalet vunna levnadsar och vunna kvalitetsjusterade
levnadsar till f6ljd av hojd aldersgrans for mammografiscreening. Om den procentuella dodlig-
hetsminskningen till fljd av mammografiscreening skulle vara densamma som antagits for
aldersgruppen 70 till 74 ar (27 procent), sa hade det enligt berakningarna resulterat i 49 vunna
levnadsar (se Figur 7). Som visas i figuren minskar antalet vunna levnadsar i dldre aldrar, dels pa
grund av minskning i antalet nya fall av brostcancer, dels for att den forvantade aterstaende

livslangden &r kortare.

Vid samma dodlighetsminskning som antagits for aldersgruppen 70 till 74 ar (27 procent) leder
utékad screening till 29 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Om mammografiscreening i alders-
gruppen 75-79 ar inte skulle leda till nagon minskning i brostcancerspecifik dodlighet sa hade hojd
aldersgrans for mammografiscreening resulterat i tva forlorade kvalitetsjusterade levnadsar till foljd

av minskad livskvalitet vid behandling av bréstcancer.
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Figur 7. Vunna levnadsar till foljd av mammografiscreening vid dagens situation samt
vid en hojd aldersgréans till 75-79 ar givet en minskning i bréstcancerdddlighet pa 27
procent.

3.4 Kostnader

Att hoja aldersgransen vid mammografiscreening och darmed inkludera kvinnor i aldersgruppen
75-79 ar beraknades kosta omkring 200 000 kronor i kostnader for inbjudan och 8,5 miljoner
kronor for mammografi, se Tabell 6. Kostnader for aterkallade och vidare utredning beraknades
oka med 1,7 miljoner respektive 900 000 kronor. Detta resulterar i en total 6kning pa 11,3 miljoner

kronor i screeningkostnader vid hojd aldersgrans fér mammografiscreening.

Kostnaderna for kurativt syftande behandling forvantas 6ka med 4,7 miljoner kronor da fler
diagnosticeras med brdstcancer. Minskningen av kostnader for behandling av spridd cancer beror
pa hur stor den procentuella minskningen i brostcancerspecifik dodlighet kommer att vara vid hojd
aldersgrans for mammografiscreening. Eftersom den brostcancerspecifika dodlighetsminskningen i
aldersgruppen 75-79 ar ar okand sa kunde inte heller en total kostnad for hojd aldersgrans for

mammografiscreening beréknas.

Om dddlighetsminskningen skulle vara lika stor som antagits for aldersgruppen 70 till 74 ar (27
procent) sa forvantas kostnaden for behandling av spridd cancer minska med omkring 7,2 miljoner
kronor. Den totala kostnaden for hojd aldersgrans vid mammografiscreening beraknas da till 8,6

miljoner kronor. Om mammografiscreening i aldersgruppen 75-79 ar inte skulle leda till nagon
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minskning i brostcancerspecifik dodlighet beraknas kostnaderna for héjd aldersgrans vid

mammografiscreening till 15,9 miljoner kronor.

Tabell 6. Arliga kostnader vid héjd aldersgréans vid mammografiscreening fran 40-74 &r
(dagens situation) till 40—79 ar (miljoner kronor), givet en minskning i
brostcancerdodlighet pd 27 procent.

o, 4079 ar 40-74 ar Férandring
(Ho6jd aldersgrans)  (Dagens situation)
Screeningkostnader
Inbjudan 2,5 2,3 0,2
Screening 115 106,5 8,5
Aterkallade 22,6 20,9 1,7
Utredning 11,7 10,8 0,9
Total screeningkostnad 151,8 140,5 11,3
Behandlingskostnader
Kurativt syftande behandling 401,2 396,6 47
Behandling av spridd cancer 302,4 309,6 -71,2
Totalkostnad 855,4 846,7 8,6

3.5 Kostnadseffektivitet

For att analysera kostnadseffektiviteten av att hoja aldersgransen vid mammografiscreening sa
maste bade halsoutfall, sa som minskning i brostcancerdddlighet, och kostnader beaktas. Figur 8
illustrerar kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar vid olika procentuella minskningar av

brostcancerdodlighet vid utékad mammografiscreening till aldersgruppen 75-79 ar.

Figuren inkluderar enbart scenarios dar kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar understiger en
miljon kronor, vilket enligt berdkningarna kraver en brostcancerspecifik dodlighetsminskning pa

minst 13 procent i aldersgruppen 75-79 ar.

Figuren anvéander ocksa den klassificering som Socialstyrelsen anvander for kostnadseffektivitet:
roda staplar motsvarar en hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (500 000 kronor eller mer),
bla staplar en mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (100 000 kronor — 499 999 kronor) och

grona staplar en lag kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (under 100 000 kronor).
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Figur 8. Kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar vid olika procentuella
minskningar av bréstcancerdddlighet vid utékad mammografiscreening till
aldersgruppen 75-79 ar.

I Figur 9 illustreras den procentuella minskningen av brostcancerdédlighet till foljd av
mammografiscreening som antagits for aldersgruppen 40-69 ar respektive 70-74 ar baserat pa
tidigare studier (1, 2) tillsammans med den procentuella dédlighetsminskningen som skulle kravas i
aldersgruppen 75-79 ar for att uppna en kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar pa 200 000
respektive 500 000 kronor. Som ses i figuren ar minskningen av bréstcancerdddlighet lagre i
aldersgruppen 70-74 ar (27 procent) an i aldersgruppen 40-69 ar (34 procent).

Det skulle kravas en 33 procentig minskning av bréstcancerspecifik dodlighet for att uppna
motsvarande kostnadseffektkvot som presenterades vid Socialstyrelsens riktlinjer dar
mammografiscreening till kvinnor i aldersgruppen 40-49 ar rekommenderades (omkring 200 000
kronor) (9, 10). Det &r alltsa en storre minskning i brostcancerspecifik dodlighet an i aldersgruppen
70-74 ar och nastan lika stor som for aldersgruppen 4069 ar.

Enligt samma princip skulle det krdvas en 20 procentig minskning av brdstcancerspecifik dodlighet
for att uppna en kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar pa 500 000 kronor, vilket motsvarar

brytpunkten mellan en mattlig och hog kostnadseffektkvot enligt Socialstyrelsens klassificering.
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Figur 9. Antagen procentuell minskning av brdstcancerdddlighet till foljd av mammo-
grafiscreening i aldersgruppen 40-69 ar och 70-74 ar baserat pa tidigare studier (1, 2),
samt nodvandig procentuell minskning i brostcancerdédlighet vid héjd aldersgrans for
mammografiscreening givet en betalningsvilja pa 200 000 respektive 500 000 kronor.

3.6 Kanslighetsanalyser

| Figur 10 presenteras kanslighetsanalyser av resultatet for kostnadseffektivitet, dar olika in-
putvérden i modellanalysen varierats upp och ner. Figuren illustrerar vilken procentuell dodlig-
hetsminskning som kravs for att uppna en kostnadseffektkvot pa 200 000 kronor vid olika
kanslighetsanalyser tillsammans med resultatet for basanalysen. En minskning av kostnaden for en
screeningmammografi hade storst effekt pa kostnadseffektiviteten i en positiv riktning. P4 samma
satt hade en minskning av kostnaderna for behandling av spridd cancer storst effekt pa kostnads-
effektiviteten i en negativ riktning. Skillnaden i vilken procentuell dédlighetsminskning som kravs
for att uppna en kostnadseffektkvot pa 200 000 kronor givet olika kéanslighetsanalyser varierade
fran 28 till 38 procent, vilket indikerar att basanalysens resultat avseende de val av antaganden och

val av parametervarden som gjorts i berdkningsmodellen &r relativt stabilt.
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Figur 10. Kénslighetsanalyser av kostnadseffektivitet. N6dvandig procentuell minskning
i brostcancerdodlighet givet en kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar pa 200 000

kronor.
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4. Diskussion

Denna studie har analyserat halsoeffekter, kostnader och kostnadseffektivitet for hojd aldersgrans
fran 74 till 79 &r vid mammografiscreening i Region Stockholm. Utifran befolkningsstatistiken
skulle omkring 18 700 fler kvinnor darmed bjudas in till mammografiscreening varje ar. Med
nuvarande deltagandegrad skulle omkring 13 100 komma till screening. Bland dessa skulle knappt
400 kvinnor aterkallas for klinisk mammografi och av dessa skulle omkring 130 kvinnor ta ett
vavnadsprov. Hojd aldersgrans berdknas leda till att ytterligare 29 kvinnor i aldersgruppen 75-79 ar

kommer att diagnosticeras med brdstcancer.

Rapporten redovisar resultat uppdelat pa olika antaganden om den procentuella dédlighets-
minskningen eftersom det finns begrénsat med studier och inga med direkt dverforbarhet till
svenska forhallanden. Under antagandet att effekten pa brostcancerspecifik dodlighet till foljd av
mammografiscreening ar lika stor i aldersgruppen 75-79 ar som i en tidigare studie av kvinnor i
aldersgruppen 70-74 ar (27 %) (2), berdknas mammografiscreening av kvinnor 75-79 ar leda till
49 vunna levnadsar och 29 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Under samma antagande beréknades
den totala kostnaden for hojd aldersgrans vid mammografiscreening till 8,6 miljoner kronor. Det
motsvarar en inkrementell kostnadseffektkvot pa omkring 300 000 kronor per vunnet kvalitets-

justerat levnadsar.

Om man i stallet antar att mammografiscreening i aldersgruppen 75-79 ar inte skulle leda till

nagon minskning i brostcancerspecifik dodlighet sa hade hojd aldersgrans inte lett till nagra vunna
levnadsar fran tidig upptackt av brostcancer utan enbart lett till den minskade livskvalitet som foljer
av behandling av brostcancer. Det hade inte heller lett till ndgon minskning i kostnader for
behandling av spridd cancer. Dessutom skulle kostnader for utdkad mammaografiscreening

tillkomma.

Den brostcancerspecifika dodlighetsminskning som forvéntas vid mammografiscreening for
kvinnor i aldersgruppen 7579 ar ar helt avgdrande for den samlade effekten pa vunna levnadsar,

livskvalitet och kostnader vid inférandet av mammografiscreening for denna aldersgrupp.

Awven betalningsviljan har betydelse for slutsatsen kring huruvida hojd &ldersgrans vid
mammografiscreening fran 74 till 79 ar ar kostnadseffektivt eller inte. En relevant jamforelse ar
Socialstyrelsens senaste riktlinjer kring screening for brostcancer dar mammografiscreening till
kvinnor i aldersgruppen 40-49 ar rekommenderades vid en kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar
pa omkring 200 000 kronor (9, 10). For att uppna motsvarande kostnadseffektkvot skulle det enligt
berékningarna krdvas en brostcancerspecifik dodlighetsminskning vid mammaografiscreening for

kvinnor i aldersgruppen 7579 ar pa 33 procent.
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Om man i stallet utgar fran den klassificering som Socialstyrelsen anvander for kostnadseffektivitet
sa skulle det kravas en minskning av den brostcancerspecifika dodligheten pa minst 20 procent for
att den utdkade screeningen inte skulle leda till en hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar (500 000 kronor).

Eftersom analysen bygger pa den hypotetiska situationen att inféra mammografiscreening for en
aldersgrupp som hittills inte ingatt i screeningprogrammet for brostcancer sa forekommer fler
osakerheter &n bara den brostcancerspecifika dodlighetsminskningen i denna aldersgrupp.
Information kring exempelvis deltagargrad &r hamtad utifran det nuvarande programmet for
mammografiscreening i Region Stockholm, vilket inkluderar kvinnor i aldersgruppen 40-74 ér.
Samma deltagargrad har antagits for aldersgruppen 75-79 ar, men den skulle kunna vara hogre
eller lagre jamfort med yngre aldrar. Likasa andelen selekterade, utredda och diagnosticerade efter
mammografiscreening ar hamtade fran nuvarande screeningprogram for bréstcancer. Om dessa
andelar skiljer sig for kvinnor i aldersgruppen 75-79 ar jamfort med yngre aldrar sa kan resultaten

se annorlunda ut.
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5. Slutsats

e Det ar svart att pavisa nagra tydliga halsoekonomiska vinster till foljd av en hojd alders-
grans fran 74 till 79 ar vid mammografiscreening da det saknas studier av effekten pa
dodlighet i denna aldersgrupp.

e Analysen pekar pa att det skulle kravas en relativt stor vinst i form av minskad dédlighet
(minst 20 procent) for att den utokade screeningen inte ska leda till en hog kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

e Det behovs studier av mammografiscreening for kvinnor 75 ar eller aldre innan det gar

att dra nagra slutsatser kring kostnadseffektiviteten av hojd aldersgrans.
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6. Bilaga

Tabell B 1 Enhetskostnader och referenser for kurativt syftande behandling

Variabel

Brostbevarande operation

Mastektomi med
omedelbara
rekonstruktioner
Mastektomi utan
omedelbar rekonstruktion

Rekonstruktion av brost
Sentinal node biopsi

Axilutrymning

Cytostatika, preoperativ

Cytostatika, postoperativ

Stralbehandling efter
brostbevarande operation
Stralbehandling efter
mastektomi

Endokrin behandling,
postoperativ

Herceptin (trastuzumab)

Perjeta (pertuzumab)

Kadcyla (trastuzumab-
emtansin)
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Enhetskostnad Referens

44 200

115680

81 393

92 257

30 269

14 720

81 809

81 809

20 946

55 856

18 100

356 747

396 000

715 106

K040 Subtotal mastektomi malign tumér O, RCC
Sthim/Karolinska

KO1N Mastektomi med rekonstruktion, RCC
Sthim/Karolinska

KO02N Total mastektomi malign tumoér, RCC
Sthim/Karolinska

50 % K030, 25 % KO03C, 25 % KO3E, pris RCC
Sthim/Karolinska, andelar baserat pd KPP-databasen
St:Gorans sjukhus VXA20, 34 120 kr vid mastektomi
(30%), 28 619 kr vid brostbevarande operation (70%)

St:Gorans sjukhus VXK21

Genomsnitt 7 cykler, administrationskostnad R510, 10
687 kr, RCC Sthim/SOS, schablon lakemedelskostnad
1000 kr/cykel

Genomsnitt 7 cykler, administrationskostnad R510, 10
687 kr, RCC Sthim/SOS, schablon lakemedelskostnad
1000 kr/cykel

5 fraktioner, 3 491 kr, X140, X110, X120, X150, RCC
Sthim/SOS

15 fraktioner, 3 491 kr, X140, X110, X120, X150, RCC
Sthim/SOS

Genomsnitt 8 ar

17 cykler, 5300 kr/150 mg, 10 cykler
administrationskostnad R510, 10 687 kr, RCC
Sthim/Karolinska

17 cykler, 22 000 kr/420 mg, ingen ytterligare
administreringskostnad

14 cykler, 165 kr/mg, 14 cykler administrationskostnad
R510, 10 687 kr, RCC Sthim/Karolinska
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