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Bakgrund

Pilotprojektet RES (Res Enkelt till Screening) har genomforts i Stockholm
med syftet att genom kostnadsfria resor med kollektivtrafik till
brostcancerscreening oka deltagandet i brostcancerscreening bland
kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden. Projektet ar en del av EU-
projektet Joint Action Prevent Non-Communicable Diseases. Det
adresserar en kand barriar till deltagande i screening, namligen svarighet
att resa till mammografiavdelningen pa grund av ekonomiska skal.

Lagt deltagande i screening leder till att brostcancer ofta upptacks i
senare stadier, vilket kan medfora samre halsoutfall och hogre
behandlingskostnader. Genom att erbjuda kostnadsfria resor ar
hypotesen att fler kvinnor kan ha mojlighet att delta i screening, vilket i sin
tur kan bidra till tidigare upptackt, forbattrad éverlevnad och minskade
sjukvardskostnader.

Syftet med denna rapport ar att utvardera kostnadseffektiviteten av att
erbjuda kostnadsfria resor med kollektivtrafik i linje med RES-projektet
infor ett eventuellt breddinférande inom Region Stockholm. Malgruppen i
pilotprojektet RES ar kvinnor i 4ldern 40-74 ar fran omraden med lag
socioekonomisk status. Utvarderingen bestar av en jamforelse mellan
kostnadsfria resor och brostcancerscreening vartannat ar, jamfoért med
sedvanlig screening vartannat ar utan resestod.

Metod
For detaljerad metod se bilaga Teknisk rapport.

Analysen genomfoérdes med en kohortbaserad Markovmodelli Excel.
Modellen simulerar en hypotetisk kohort p4 1000 kvinnor fran 40 &rs alder
over en livstidshorisont p4 59 &r. Inkluderade halsotillstand ar: frisk,
cancer in situ, invasiv cancer (stadium I-1V) samt dod, se Figur 1. Individer
forbliri modellen i det cancerstadie de diagnosticerades i tills de avlider
pa grund av bréstcancer eller annan orsak, vilket innebér att individerna
inte ror sig mellan sjukdomsstadier cancer in situ — stadie Ill. Kvinnor som
avlider fran brostcancer efter att ha diagnosticerats i ndgot av stadierna
cancer in situ-stadie lll antas dock ha passerat stadie IV med dess
medfdljande kostnader och forsamrade livskvalitet. Eftersom en
cancerdiagnos paverkar behandlingsbehov, livskvalitet och mortalitetsrisk
over tid inkluderades tio tunneltillstand per cancerstadium for att fanga
forandringar i kostnader, livskvalitet och dodlighet genom hela
sjukdomsforloppet. Individer som dverlevt cancer efter tio ar antas for
stadie I-IV ha en viss fortsatt nedsatt livskvalitet under resten av livet. Det
innebar att en kvinna som diagnostiseras med cancer i stadie Il har en viss
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kostnad, sankt livskvalitet och mortalitetsrisk det forsta aret. | ar tv4,
tunnelstadie tva, forandras kostnaderna och inverkan pa livskvalitet
eftersom den storre delen av behandlingen skett redan under det forsta
aret. Kostnader, livskvalitet och mortalitetsrisk fortsatter att forandras
under de kommande aren, enligt respektive tunnelstadie. Efter tio ar
kvarstar endast en inverkan pa livskvalitet.

Eo @ &

Icke-invasiv cancer
(in situ)

Invasiv
cancer

Stadie 4

Figur 1 illustrerar de halsotillstand samt 6vergdngar mellan halsotillstdnd som

inkluderades i modellen

Tabell 1 Ramverk fér analysen

Analysaspekt Beskrivning

Analysform Kostnadsnyttoanalys med resultat presenterati
kostnader per vunnet QALY

Perspektiv Halso- och sjukvardsperspektiv

Halsotillstand

Tio tunnelstadier inom respektive cancerstadie

Tidshorisont

Livstid (40-99 ar)

Cykellangd

Ett ar

Diskontering

3 % for kostnader och halsoutfall

Oséakerhet

Envags- och flervags deterministiska
kanslighetsanalyser. Probabilistisk analys med
illustrering av resultat genom
kostnadseffektivitetsplan,
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kostnadseffektivitetsacceptanskurva och
troskelanalys.

Datauttag Sjukdomsstatistik, mortalitet och kostnader,
samtliga fran ar 2023.

Insjuknande i bréstcancer

Arlig sannolikhet for kvinnor i ldern 40-99 &r att diagnostiseras med
brostcancer berdknades fran antalet nya fall av invasiv bréstcancer och
brostcancer in situ bland kvinnor i Stockholm/Gotland enligt Nationella
kvalitetsregistret for brostcancer (NKBC) (1) samt befolkningsstatistik fran
Statiska Centralbyran (SCB) (2).

Brostcancerspecifik dod

Den &rliga sannolikheten att avlida fran brostcancer, inom fem respektive
tio ar efter diagnos modellerades utifran stadie vid diagnos (1).
Stadiefordelningen mellan diagnostiserade fall avgors av andel fall funna
via screening respektive symtom (1). Bakgrundsmortalitet berdknades fran
Socialstyrelsens dodsorsaksregister (3).

Halsorelaterad livskvalitet

Livskvalitetsvikter vid brostcancer hamtades fran en svensk studie av
Lidgren et al. (4) medan livskvalitetsvikter for den svenska
normalpopulationen hamtades fran Gebreslassie et al. (5). | en
scenarioanalys anvandes de relativa livskvalitetsvikterna for
pilotprojektets malgrupp baserat pa en svensk studie av Lidgren et al. (4).

Halsoutfall

Halsoutfallet redovisades som forandringen i kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY:s). Forandringen i QALY:s beraknades genom forandringen i
halsorelaterad livskvalitet och dddlighet kopplat till vilket stadie som
kvinnorna diagnosticerades i.

Screening

Screeningdeltagande innan RES-projektet, sdval som under projektets
l6ptid, baseras pa data fran RCC Stockholm/Gotland (RCC). Innan
interventionen deltog 57,8 % av kvinnor i screeningen i de omraden dar
pilotprojektet genomfordes.

Mammografins sensitivitet, det vill sdga andelen av upptackbar cancer
som hittas vid screening, antogs vara 82 % och baseras pa en meta-analys
dar 19 studier inkluderades (6). Cancer hos de som inte deltar i
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screeningen, eller hos kvinnor vars cancer inte hittas nar de screenar,
antas enligt modellen upptédckas under samma ar, for att de soker vard for
symtom, men i genomsnitt i senare cancerstadier an den cancer som
upptacks vid screening.

Kostnader

Kostnaderna i analysen inkluderar kostnader for screeningmammografier,
aterkallelse for vidare utredning vid misstankt fynd vid screening, samtliga
behandlingskostnader inklusive palliativ vard for kvinnor som avlider fran

cancern, samt kostnader for kollektivtrafikbiljetter anvanda inom RES (7,

8).

Tabell 2 Antaganden i modellen

Parameter

Antagande

Cykelférdelning av
screening

Kallelse skickas med 24 manaders
mellanrum. Halva friska populationen
screenas vartannat ar.

Livskvalitet

Livskvaliteten paverkas inte av att individer
far ett falskt positivt resultat vid screening.

Livskvalitet

Individer med cancer in situ har nedsatt
livskvalitet ar 1. Darefter samma som
normalbefolkningen.

Livskvalitet

Stadie I-lll har samma inverkan pa
halsorelaterad livskvalitet. Dock hogre
ddodlighet vid hogre stadie.

Overgéangar hélsotillstand

Inga 6vergangar mellan cancerstadier,
undantaget till stadie IV for individer i lagre
stadier som avlider fran brostcancer. Arlig
forflyttning till ndsta tunneltillstand.

Screeningmammografier

Bilder lases av tva radiologer, utan Al-stod.

Stadiefordelning och
dodlighet fran
brostcancer

Endast screeningdeltagande har direkt
inverkan pa dessa parametrar. Inte
socioekonomisk status.
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Redovisning av resultat

Utfallet fran projektet visar att 13 800 vardekoder (tur-och-retur-biljetter)
skickades ut. Av dessa anvandes 2 926 (21,2 %). Den uppskattade
effekten pa screeningdeltagande vantas presenteras under varen 2026.
Resultatet av den halsoekonomiska utvarderingen redovisas darfor i
rapporten for en 6kning med 1, 3 respektive 5 procentenheter da det
bedoms vara ett trovardigt spann baserat pa tidiga, obearbetade data fran
RES-projektet. Resultatet beskrivs i texten for en 6kning med 3
procentenheter med resultat for spannet pa 1 till 5 procentenheter inom
parentes.

Resultat

| kohorten med 1 000 kvinnor dar screeningdeltagandet 6kat med 3
procentenheter frdn 57,8 till 60,8 % under interventionen ses 485 fler
screeningmammografier under hela perioden med screening fran 40 till 74
ar. Samtliga forandringar redovisas i Tabell 3.

Stadiefoérdelning vid diagnos

For de sammantaget 155 fallen som diagnostiseras med brdstcancer i
kohorten ses en forskjutning mot diagnos i tidigare stadier. Antalet
ytterligare tumorer som hittas via screening uppskattas till 2,64 (0,88-
4,39) vid 3 procentenheters 6kad delaktighet i screening (1-5
procentenheter). De ytterligare tumodrerna som hittas via screening leder
till att antalet tumorer in situ 6kar med 0,16 (0,05-0,26) och tumorer i
stadie | med 0,33 (0,11-0,56). Samtidigt minskar antalet fall i stadie Il med
0,28 (0,09-0,46), i stadie Ill med 0,10 (0,04-0,16) och stadie IV med 0,13
(0,04-0,21).

Att fler kvinnor screenas ju hogre delaktigheten i screeningen ar och att
tumorer hittas i ett tidigare stadie beraknas ocksa leda till 0,13 (0,04-0,22)
ytterligare fall av dverdiagnostik. Att dessa tumorer upptacks och
behandlas leder till hogre kostnader och lagre livskvalitet for personerna
med dessa tumadrer, men hade inte gett upphov till besvar om de inte
diagnostiserats.

Kostnader

Screeningkostnaderna 6kade med 390 000 svenska kronor (248 000-532
000 kronor) fran 4,1 miljoner kronor i utgangslaget (en delaktighet pa 57,8
procent). Dessa kostnader inkluderar kostnader for fler
bréstcancerscreeningar samt kostnaden for anvanda
kollektivtrafikbiljetter. Att fler fall av brostcancer hittades i ett tidigare
stadie minskade behandlingskostnaderna marginellt med 27 000 kronor (9
000-44 000 kronor) fran 11,5 miljoner kronor. Med kostnaden foér utredning
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av 12,2 (4,1-20,4) ytterligare falskt positiva screeningmammografier
Okade den totala kostnaden for halso- och sjukvarden med 383 000
svenska kronor (245 000-521 000 kronor) fran 19,5 till 19,9 miljoner kronor
(19,7-20,0 miljoner kronor)

Levnadsar

Nastan samtliga individer i modellen avlider eftersom ett
livstidsperspektiv anvands. Screeningen paverkar darfor inte om
individerna dor, utan nar de dor. Av de 988 kvinnor som avlider under
tidsperioden till aret de fyller 99 ar &r brostcancer bidragande till 22,67
(22,78-22,57) dodsfalli gruppen som erbjuds gratis resor. Det 4r 0,16
(0,05-0,26) farre brostcancerrelaterade dodsfall an i kontrollgruppen.
Sammanlagt ger det 1,41 (0,47-2,34) ytterligare levnadsar efter
diskontering.

Livskvalitet och halsoutfall

Det sammantagna antalet QALY:s okade efter diskontering med 1,11
(0,37-1,86) fran RES interventionen vid 3 procentenheters 6kat
screeningdeltagande. Okningen kommer priméart frdn den minskade
bréstcancerrelaterade dodligheten i gruppen som erbjudits gratis resor,
vilket lett till att individerna i den gruppen lever langre. En liten del av
okningen i QALY:s kommer ocksa fran en minskad negativ inverkan pa
livskvaliteten hos fall av cancer som hittas i tidigare stadier. Samtidigt
minskar antalet QALY:s lite pa grund av 6verdiagnostik.

Kostnad per vunnet QALY och kostnadseffektivitet

Kostnaden per vunnet QALY, nar kostnader och halsovinster diskonterats
med 3 %, ar i modellen 344 000 SEK (660 000-281 000 SEK). Det motsvarar
enligt Socialstyrelsens klassificering av kostnadseffektivitet en medelhdg
kostnad per vunnet QALY (100 000 - 499 999 SEK). Kostnaden for att
erbjuda gratis resor beraknades till 565 svenska kronor (1695-339 kronor)
per extra brostcancerscreening.

Tabell 3a. Utfall i kohorten med 1 000 kvinnor dar deltagandet i
bréstcancerscreening 6kar med 1, 3 respektive 5 procentenheter nar RES erbjuds,
fran ett deltagande pa 57,8 % i utgdngslaget. Tabellen visar sammanlagt utfall for

modellens livstidsperspektiv.

Kostnad (SEK) Screening | Screening med RES
utan RES
(utgangs- | +1 +3 +5
lige) procent- procent- procent-
enhet enheter enheter
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Screening 4101679 | 4349243 | 4491292 | 4633342
(screening- och

RES-kostnad)

Behandlings- 11476101 | 11467216 | 11449445 | 11431675
kostnader

Totalkostnad 19514202 | 19759691 | 19897589 | 20 035 484
halso- och

sjukvard *

Utfall

Antal screening- 9332 9494 9817 10140
mammografier

Antal 155,21 155,21 155,21 155,21
brostcancerfall

Fall cancerinsitu | 12,98 13,03 13,14 13,24
Fall stadie 1 62,24 62,35 62,57 62,80
Fall stadie 2 67,29 67,20 67,01 66,83
Fall stadie 3 6,06 6,02 5,96 5,90

Fall stadie 4 6,65 6,61 6,52 6,44
Antal falskt 236 240 248 256
positiva

Overdiagnostisera | 2,31 2,35 2,44 2,53

de fran screening

Avlidna fran 22,83 22,78 22,67 22,57
brostcancer

Avlidna av andra 965,58 965.64 965,74 965,84
orsaker

Levnadsar 25658,8 25659,3 25660,2 25661,2
QALYs 19411,2 19411,6 19412,3 19413,1

*Totalkostnad héalso- och sjukvard inkluderar screening, aterkallelse och

behandling.
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Tabell 3b. Absolut férandring i kohorten, beraknat fran Tabell 3a, dar deltagandet i

bréstcancerscreening 6kat med 1, 3 respektive 5 procentenheter.

Kostnad (SEK) Skillnad med RES och utan RES
+1% +3 %- +5 %-
-enhet enheter enheter

Screening 247 564 389613 531 663

Behandlingskostnader -8 885 -26 656 -44 426

Totalkostnad halso- och 245 489 383387 521282

sjukvard *

Utfall

Antal 162 485 808

screeningmammografier

Antal brostcancerfall - - -

Antal fall cancer in situ 0,05 0,16 0,26

Antal fall stadie 1 0,11 0,33 0,56

Antal fall stadie 2 -0,09 -0,28 -0,46

Antal fall stadie 3 -0,04 -0,10 -0,16

Antal fall stadie 4 -0,04 -0,13 -0,21

Antal falskt positiva 4,1 12,2 20,4

Overdiagnostiserade frdn | 0,04 0,13 0,22

screening

Antal avlidna fran -0,05 -0,16 -0,26

bréstcancer

Antal avlidna av andra 0,05 0,16 0,26

orsaker

Levnadsar 0,47 1,41 2,34

QALYs 0,37 1,11 1,86

11
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Kostnad halso- och 524164 272 844 222 569
sjukvard per vunnet
levnadsar (SEK)

Kostnad hélso- och 660 885 SEK | 344 014 SEK | 280 628 SEK
sjukvard per vunnet
QALY

*Totalkostnad halso- och sjukvard inkluderar screening, aterkallelse och
behandling.

Kanslighetsanalyser

Probabilistisk kanslighetsanalys

For att analysera den sammantagna osakerheten i modellens parametrar
gjordes en probabilistisk kanslighetsanalys for scenariot med 3
procentenheters okning i screeningdeltagande. Simuleringen anvande 1
000 variationer i kostnader och QALYs. Analysen presenteras i ett
kostnadseffektivitetsplan (Figur 2) och i en kostnadseffektivitetskurva
(Figur 3). | Figur 2 kan noteras att merparten av simuleringarna innebar en
forbattrad livskvalitet till en hogre kostnad. Figur 3 indikerar att om det
finns en vilja att betala mer an 190 000 kr per vunnet QALY ar
sannolikheten att det ar kostnadseffektivt att erbjuda gratis resoride
utvalda omradena hogre an 50 procent i Stockholms lan.

Figur 2. Kostnadseffektivitetsplan. Visar spridningen av forandring i kostnader och
QALY:s mellan RES och nuvarande screening i den probabilistiska
kanslighetsanalysen med 1 000 iterationer vid en 6kning i screeningdeltagande

med 3 procentenheter.

Inkrementella kostnader

2 500 000 kr
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. [ ]
1 500 000 kr .
[ ] - Y
1,000 000 kr oboos °
£y .o .
500 000 kr
-10 -5 10 15
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[ ]
o i@
040 8 0 kr

-1 500 000 kr
Inkrementalla QALY:s

® RES vs Nuvarande screening
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Figur 3. Kostnadseffektivitetskurva. Visar sannolikheten att nuvarande screening
respektive screening med RES ar kostnadseffektivt beroende av betalningsviljanii
kronor per vunnet QALY vid en 6kning i screeningdeltagande med 3

procentenheter.

Sannolikhet for kostnadseffektivitet

Nuvarande screening

0,4 \_\ RES

0,0 | t } } t
0 kr 100 000 kr 200 000 kr 300 000 kr 400 000 kr 500 000 kr 600 000 kr

Betaljningsvilja (kr/QALY)

Troskelanalys

For att visualisera hur stor andel av anvanda biljetter som behover bidra
till 6kad screening, respektive hur manga procentenheter
deltagandegraden i RES-projektet behover 6ka med for att interventionen
ska betraktas som kostnadseffektiv i jAmforelse med screening utan RES
gjordes troskelanalyser.

Nar 5 % av anvanda biljetter leder till kat screeningdeltagande ar
kostnaden per vunnet QALY 634 000 kr, en hog kostnad enligt
Socialstyrelsens klassificering. Nar andelen okar till cirka 7 % sjunker
kostnaden per QALY under 500 000 kronor, vilket betraktas som en
medelhog kostnad (Tabell 4a). Det motsvarar i pilotprojektet en 6kning i
deltagande péa ca 1,5 procentenheter (Tabell 4b). Som redovisats ovan
sjunker kostnaden per QALY till runt 330 000 kronor narca 15 % av
anvanda biljetter leder till 6kat deltagande, motsvarande en okning i
deltagande pa 3,2 procentenheter i pilotprojektet. Darefter ses en
avplanande men fortsatt positiv effekt av 6kat deltagande pa kostnaden
per QALY.

13
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Figur 4a. Troskelanalys. Figuren visar kostnad per vunnet QALY beroende av hur
stor andel av anvanda biljetter som leder till 6kat screeningdeltagande.

Kostnad per vunnet QALY (SEK)
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Andel anvanda biljetter som dkar screeningdeltagande

Figur 4b. Troskelanalys. Figuren visar kostnad per vunnet QALY i relation till
okningen i deltagande i procentenheter. Analysen ar baserad pd att 21,2 % av
utskickade biljetter anvants, som i RES-projektet.
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Envagskanslighetsanalys

For att testa modellens robusthet och enskilda parametrars betydelse for
kostnaden per QALY genomfdrdes flertalet kanslighetsanalyser dar det
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lagsta eller hogsta vardet i konfidensintervallet for varje parameter, eller
+/- 20% av ingdngsvardet valdes, en at gangen. | samtliga av dessa
analyser oversteg inte kostnaden per QALY 500 000 SEK vid en 6kning i
screeningdeltagande med tre procentenheter, vilket enligt
Socialstyrelsens riktlinjer innebar en medelhdg kostnad per QALY.
Kostnaden for andel anvanda biljetter som leder till 6kad screening
varierades med +/- 20 % fran grundvardet. Mammografins kanslighet
varierades utifran 95 % konfidensintervall (6). Detsamma gjordes for den
héalsorelaterade livskvaliteten for stadie IV samt for ar 1-5 for stadie I-ll1.
Figur 5 visar de parametrar som hade storst inverkan pa kostnaden per
QALY. De drivande parametrarna ar kostnad for screeningmammografi,
mammografins kanslighet, andel av anvanda biljetter som ger 6kat
deltagande i screening samt biljettkostnaden. ICER-vardet paverkades 2-
3 % nar livskvalitet for stadie IV dndrades. | 6vrigt har enskilda parametrar
en liten inverkan péa utfallet.

Figur 5. Tornadodiagram som visar hur stor inverkan pa kostnad per QALY
enskilda parametrar har om man antar ett lagre respektive hdgre varde for
parametern, i jamforelse med grundanalysen (Kostnad per QALY = 344 014 SEK).
Endast de med storst inverkan visas i diagrammet.

. .
+ i
Kostnad mammografi |

Andel av anvinda biljetter som okar screening |
Sensitivitet screening ]
RES biljettkostnad t.o.r. ]
HRQol Stadie IV [ ]
Kostnad stadie 2 ar 1 | ]
Kostnad stadie 1 ar 1 [ ]
HRQol Stadie I-11l ar 2+ efter diagnosis ||
Kostnad stadie 4 ar 1 | ]
Kostnad stadie 3 4r 1 |
Kostnad in situ ar 1 [ ]

®L3gAICER ™ HogA ICER
300000 310000 320000 330000 340000 350000 360000 370000 380000 390 000

Ytterligare envagskanslighetsanalyser

Nar parametriska antaganden varierades for att analysera dess betydelse
for kostnadseffektiviteten, visade samtliga analyser att kostnaden per
QALY fortfarande kan anses som medelhog (<500 000 SEK) enligt
Socialstyrelsens riktlinjer vid en okning i screeningdeltagande med tre
procentenheter. Resultaten presenteras i Tabell 4 nedan. Den storsta
inverkan pé resultaten hade storleken pa diskonteringsranta samt
antagande om livskvalitet vid cancer in situ. Kostnaden for palliativ vard
for kvinnor som avlider fran brostcancer ar osaker, men total exkludering
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av kostnaden innebar inte mer an 7,2 % forandring i kostnad per QALY.
Studier med Al-stdd vid lasning av screeningbilder har visat forbattrad
sensitivitet for mammografi. Al-stod har inforts som rutin vid flera sjukhus
och skulle enligt analysen kunna bidra till en lagre kostnad per QALY vid
screening med RES. En viss inverkan pa kostnad per QALY ses ocksd om
livskvaliteten vid ett falskt positivt screeningresultat antas paverkas
negativt innan individen friskforklarats. | modellen antas malgruppen for
RES interventionen dels ha en likvardig risk for brostcancer som ovriga
populationen, dels ha samma livskvalitet som 6vriga populationen. Nar
dessa parametrar gors malgruppsspecifik, vilket innebar en relativ
incidens p& 0,91 i relation till den generella populationen och en nagot
lagre livskvalitet for den friska populationen (utgangslaget), blir kostnaden
per QALY for RES ca 16 % hogre an i grundanalysen.

Tabell 4. Kanslighetsanalyser av parametrar med parametriska antaganden i

modellen.

Kénslighetsanalys Kostnad/QALY, %-forandring i
RES vs kostnad/QALY
nuvarande Vs
screening (SEK) | grundanalys

Grundanalys 344014

Diskontering: 0% for kostnader och 208 217 -39,5%

nytta

Diskontering: 5% for kostnader och 468 060 36,1 %

nytta

Livskvalitet: Cancer in situ ar 1 lika 231 045 -32,8 %

med livskvalitet i normalpopulationen

Livskvalitet: Cancer in situ ar 1 lika 232092 -32,5%
med livskvalitet i cancerstadier I-1lI

Incidens samt livskvalitet i 404 706 17,6 %
normalpopulationen justerade med
malgruppsspecifika (for RES
interventionen) varden

Livskvalitet minskar med 0.11 vid 395 300 14,9 %
falskt positiv screening
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Screeningsensitivitet 91,4 % vid Al- 303625 -11,7 %
stod
Kostnader for palliativ vard 368 795 7,2 %
exkluderade

Diskussion

Resultaten fran analysen av RES-projektet visar attinférandet av
kostnadsfria kollektivtrafikresor till brostcancerscreening har potential att
forbattra halsoutfallen i socioekonomiskt utsatta omraden till en kostnad
som kan anses vara medelhog. Den modellbaserade utvarderingen
indikerar att en 6kning i screeningdeltagande kan bidra till att fler
brostcancertumorer upptacks i tidigare stadier. Forskjutningen i
stadiefordelning ar kliniskt betydelsefull da tidig upptackt minskar
behovet av mer omfattande behandling och ar associerad med forlangd
overlevnad.

Den 6kade screeningaktiviteten innebar dock dkade kostnader, dels
kopplade till sjdlva brostcancerscreeningen, dels fran kostnaden for de
kostnadsfria biljetterna. Modellen visar att dessa 6kade kostnader delvis
motverkas av minskade behandlingskostnader till foljd av tumorer som
upptacks i tidigare stadier. Nettoeffekten &r anda en 6kning i totala
kostnader for halso- och sjukvarden, men denna kostnadsékning foljs av
okade QALY:s, vilket ar centralt for kostnadseffektivitetsbedomningen.

Foérandringen i screeningdeltagande antas vara konstant genom modellen.
| verkligheten kan dock téankas att de aterkommande erbjudandena om
gratis resor successivt 6kar deltagandet till en an hogre niva. | ett sddant
scenario underskattar var modell effekten av RES.

Kanslighetsanalyserna visar att resultaten ar stabila men inte obetydligt
paverkade av vissa parametrar. Storst betydelse for kostnad per vunnet
QALY har screeningmammografins kostnad och sensitivitet, vilka kan
paverkas positivt av det pagaende inférandet av Al-stod, samt andelen
biljetter som faktiskt leder till 6kat deltagande. Detta understryker vikten
av att erbjudandet om gratis resor implementeras pa ett satt som i
mojligaste man okar screeningdeltagande.

Tréskelanalysen visar att interventionen med gratis resor kan betraktas
som kostnadseffektiv vid ett 6kat deltagande kring en och en halv
procentenhet i RES-projektet, med en medelhog betalningsvilja (100 000 —
499 999 SEK/QALY) enligt Socialstyrelsens klassificering. For en
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generalisering av resultatet motsvarar det att 7 % av anvanda biljetter
leder till 6kad screening.

Vidare bygger modellen pa antaganden om att malgruppen har samma
riskprofil och livskvalitetsnivaer som befolkningen i stort, vilket i
kanslighetsanalysen i viss man visade sig kunna paverka
kostnadseffektiviteten mer positivt an om malgruppsspecifika varden
anvandes. Den observerade dverdiagnostiken vid 6kad screening ar liten,
men inte obetydlig, och har vagts in i den samlade beddmningen.

Slutsats och policyimplikationer

Analysen visar att kostnadsfria resor till brostcancerscreening i utsatta
omraden kan vara en kostnadseffektiv intervention for Region Stockholm.
Om RES-piloten visar att de kostnadsfria resorna leder till 6kat
screeningdeltagande, visar var modell att fler tumorer kan upptéckas i ett
tidigt stadium och att halsoutfallen i den specifika populationen kan
forbattras samtidigt som behandlingskostnaderna kan minska. Trots en
mindre 6kning i totala kostnader for halso- och sjukvarden uppnas en
halsoeffekt som ar tillrackligt stor for att resultera i en kostnad per vunnet
QALY som ar lagre an 500 000 SEK om 6kningen i screeningdeltagande ar
minst en och en halv procentenhet. Det motsvarar enligt Socialstyrelsens
klassificering en medelhog kostnad och kan darmed, beroende av
tillstdndets svarighetsgrad, betraktas som kostnadseffektivt i jamforelse
med screening utan kostnadsfria resor.
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Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning bestar av
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP), Stockholm
centrum for halsoekonomi (StoCHE) och HTA Region Stockholm. CHIS ar
en universitetsjukvardsenhet, vilket bland annat innebéar att vi bedriver
forskning av hog nationell och internationell kvalitet, bedriver utbildning av
hog kvalitet samt bidrar till en evidensbaserad hélso- och sjukvard genom
att Overfora vara egna forskningsresultat till praktisk vard och fortlépande
utvardera etablerade och nya metoder.
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