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Det har dokumentet redovisar metoden som anvants for att utvardera
kostnadseffektiviteten av kostnadsfria resor med kollektivtrafik till
brostcancerscreening i Stockholm, baserat pa pilotprojektet RES.
Analysen baseras pa en Markovmodell, dar en hypotetisk kohort med
kvinnor simulerats i arliga cykler utifrdn progressen av brostcancer.

Syfte med modellen

Modellen utvecklades for att utvardera kostnadseffektiviteten av
kostnadsfria kollektivtrafikresor till brostcancerscreening i Stockholm,
med utgangspunkt i pilotprojektet RES (Res Enkelt till Screening). Dess
genererade resultat kan anvandas som beslutsunderlag gallande fragor
om breddinférande av kostnadsfria resor till screening, i linje med RES,
inom Region Stockholm. Modellen ska senare kunna anvandas vid
utvardering av andra interventioner for att 6ka delaktigheten i screening for
brostcancer.

Oversikt av modellen

Modellen &r en anpassning av en modell for bréstcancer som ar framtagen
av forskargruppen Uppsala Health Economics vid Uppsala universitet.
Denna modellinspirerades i sin tur aven modell av Wong et al 2021 (1).

Markovmodellen upprattades i Excel for att simulera
bréstcancerprogression och uppskatta kostnader och halsorelaterade
utfall av brostcancerscreening efter screening for brostcancer med eller
utan att deltagarna erbjods kostnadsfria resor till screeningen. Screening
dar deltagarna erbjods kostnadsfri resa till mammografiavdelningen
jamfordes alltsd med nuvarande screening utan kostnadsfria resor.

Modellen inkluderar foljande tillstand: frisk, icke-invasiv bréstcancer
(cancer in situ), invasiv brostcancer (stadium I, Il, 11, IV) samt dod. Figur 1
illustrerar dessa tillstdnd samt hur individer kunde forflytta sig (kallat
”overgangar”) mellan de olika tillstdinden som inkluderades i modellen.

En kohort om 1000 40-ariga kvinnor modellerades 6ver en tidshorisont pa
59 ar, motsvarande en livstidshorisont. Nar kvinnor i modellen
diagnosticerats med cancer i ett visst stadie beaktades inga 6vergangar
mellan cancerstadier, vilket i praktiken innebar att vi antog att kvinnor
bibeholl det stadium de forst diagnosticerades med, och inte kunde
forflytta sig till ett sdmre eller battre stadium efter det. Daremot gjorde vi
en justering av halsoutfall for en andel av kvinnorna som i lagre stadier
senare antogs utveckla fjarrmetastaser (stadie IV). Kostnader som
anvandes i modellen tog hansyn till att vissa kvinnor med tumorer i lagre
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stadier utvecklar metastaser. En cancerdiagnos innebar ett behov av
behandling 6ver tid, att kvinnornas livskvalitet paverkas pa langre sikt,
samt att risken att do av brostcancer forandras. Dessa konsekvenser kan
variera utifran hur lAng tid det gatt fran att diagnosen sattes. Darfor
implementerades tio s kallade tunneltillstdnd per cancerstadie i
modellen. Dessa tunnelstadier representerar tioars-perioden efter en
cancerdiagnos for varje kvinna, vilket innebar att modellen tar hansyn till
forandringar i kostnader, livskvalitet och mortalitetsrisk for varje
cancerstadie upp till 10 &r efter diagnos. Overlevare efter dessa 10 &r
antas fortsatt ha nagot sénkt livskvalitet pa grund av behandlingseffekter,
men de har inga extra kostnader och har inte langre nagon risk for
brostcancer.

Figur 1. Diagram med 6vergangar mellan halsotillstand (Markovmodell) i
progression av brostcancer

Icke-invasiv
cancer (in situ)

Invasiv
cancer

Stadie 4

N

Halsoekonomiskt ramverk

De viktigaste aspekterna av analysen presenteras i Tabell 1 nedan.
Metoderna foljer TLV:s riktlinjer for halsoekonomisk utvardering (2).

Tabell 1. Huvudsakliga analysmetoder.
Analysaspekter Beskrivning

Analysperspektiv Ett halso- och sjukvardsperspektiv anvandes for
kostnader. Halsoutfallen inkluderade effekter pa
livslangd och livskvalitet for kvinnor inbjudna till

screening.
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Malgrupp

Kvinnor 40-74 ar

Intervention

Kostnadsfria resor till bréstcancerscreening (i
linje med RES-projektet)

Jamforelsealternativ

Screening utan kostnadsfria resor (nulage)

Form av
halsoekonomisk
analys

Kostnadsnyttoanalys

Modellstruktur

En kohortbaserad Markovmodell i Excel®.
Modellen inkluderade foljande halsotillstand:
frisk, icke-invasiv cancer (in situ), invasiv cancer i
stadium I, Il, lll och IV samt dod.

Tidshorisont

Tidshorisonten var 59 &r, vilket bedomdes
tillrackligt langt for att inkludera samtliga
kostnader och halsoeffekter relaterade till
interventionen for kvinnor med startalder 40 ar.

Utfallsmatt

Primart: ICER uttryckt i kostnad per vunnet QALY

Ovriga: antal falskt positiva cancerfall, antal fall
av overdiagnostik, antal funna cancerfall,
brostcancerrelaterade dodsfall, levnadsar,
QALY, interventionskostnad och total kostnad
under tidshorisonten.

Kallor for
epidemiologisk data

Fordelningen av kvinnor som ar 2023
diagnosticerats i olika stadier av brdstcancer
hamtades fran kvalitetsregistret for brostcancer
(NKBC).

Incidensen ar 2023 och brostcancerspecifik
mortalitet fram till och med 2024 hamtades fran
NKBC.

Generell mortalitet ar 2023 hamtades fran
Dodsorsaksregistret som tillhandahalls av
Socialstyrelsen.

Sensitivitet for screeningmammografi hamtades
frdn en meta-analys av Tadesse et al, 2023 (3).
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Kallor for
livskvalitetsvikter

Livskvalitetsvikter for normalpopulation fran EQ-
5D-3L-data fran Sverige med vikter fran det
brittiska varderingssystemet (4).

Livskvalitetsvikter vid brostcancer fran en svensk
studie av Lidgren et al. (5) som matt
halsorelaterad livskvalitet med EQ-5D-3L och
samma brittiska vikter som for
normalpopulationen.

Stadie I-1V: vikter per brostcancerstadie
multiplicerades med vikter for den svenska
normalpopulationen for ar 1-10+.

Cancer in situ: for &r 1 antogs ett genomsnitt av
vikten for stadie I-1ll enligt ovan och
normalpopulationen. Fran ar 2 antogs
livskvaliteten motsvara normalpopulationens.

| en scenarioanalys som anvande
parametervarden specifika for malgruppen
justerades de relativa livskvalitetvikterna i
normalpopulationen enligt en studie av Teni et al.
(2022) som jamfort halsorelaterad livskvalitet
mellan lagutbildade och normalpopulationen (6).

Kallor for kostnader

Kostnader for kostnadsfria resor uppskattades
utifrdn information frdn RCC Stockholm-Gotland
som genomforde pilotstudien for RES

Behandlingskostnader for brostcancer hamtades
fran en kostnadsstudie baserad p& svenska
registerdata (7) samt uppskattningar fran en
rapport fran IHE (8), baserade pa kostnader fran
sjukhus i Stockholm.

Diskontering

Den arliga diskonteringsrantan for kostnader,
levnadsar och QALY sattes till 3% och
applicerades fran det andra aret i analysen.

Forkortningar: RES — Res enkelt till screening, ICER - Inkrementell
kostnadseffektivitetskvot, QALY - Kvalitetsjusterade levnadséar, NKBC -
Nationellt kvalitetsregister for brostcancer, RCC — Regionalt
Cancercentrum, IHE - Institutet fér halso- och sjukvardsekonomi

Utvarderad intervention

Erbjudande om kostnadsfri resa med kollektivtrafik i Stockholm till
brostcancer-screening i linje med pilotstudien RES. | samband med
schemalagd kallelse till bréstcancerscreening vartannat ar inkluderas tva
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biljetter till Stockholms Lokaltrafik som kan anvandas for att resa
kostnadsfritt till screeningen. Biljetterna &r dock inte knutna till
screeningen utan kan nyttjas i annat syfte.

Jamforelsealternativ

Sedvanlig kallelse till screening vartannat ar utan erbjudande om
kostnadsfri resa.

Studiepopulation

Populationen i den halsoekonomiska modellen utgjordes av kvinnor utan
kand brostcancer som borjar screenas vid 40 ars alder och sedan
fortsatter screenas vartannat ar till och med 74 ars alder. Startaldern
valdes baserat pa nar kvinnor i Stockholms lan forst kallas till
brostcancerscreening.

Studiepopulationen i den utvarderade interventionen RES utgjordes av
kvinnor i delar av tva socioekonomiskt utsatta omraden, Skarholmen och
Spéanga, dar screeningdeltagande ar lagt. For populationen i modellen
antogs kvinnor ha samma deltagandegrad som studiepopulationen i RES-
studien for att utvardera kostnadseffektiviteten av kostnadsfria resor i
omraden med lagt deltagande. Daremot har livskvalitet, incidens av
bréstcancer samt mortalitet antagits vara desamma som for kvinnor i
normalpopulationen.

Tidshorisont

| analysen anvandes ett livstidsperspektiv eftersom interventionen antas
paverka dodligheten pa lang sikt. Modellen foljer kohorten av kvinnor
under en tidsram pa 59 ar, upp till 99 ars alder. Denna tidshorisont anses
tillrackligt lang for att fanga in samtliga relevanta kostnader och effekter
som ar forknippade med den utvarderade interventionen.

Identifiering och matning av halsovinster

Sannolikheten for att diagnostiseras med brostcancer

Sannolikheten for att diagnostiseras med brostcancer berdknades som
produkten av brostcancerincidensen, screeningmammografins
sensitivitet och deltagandet i screening. Skillnaden mellan
interventionsarmen (screening med kostnadsfria resor) och
jamforelsealternativet (sedvanlig screening) var att interventionen hade
mojlighet att paverka deltagandet i screeningen medan incidensen av
brostcancer och mammografins kanslighet holls konstanta. Hur mycket
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de kostnadsfria resorna antogs paverka deltagande beskrivs i avsnitt
”Deltagande i screening”.

Nedan beskrivs mer i detalj vilka parametrar som anvandes for att
uppskatta sannolikheten for att diagnostiseras med brdstcancer.

Antal nya fall av brostcancer

Det totala antalet nya fall av invasiv brostcancer (ICD-10 kod C50) samt
cancer in situ (ICD-10 kod D50) bland kvinnor i Stockholm/Gotland
hamtades fran det nationella kvalitetsregistret for brostcancer (NKBC) for
ar 2023 (9). Dessa visas i Tabell 2 uppdelade per aldersgrupp.

Antal nya fall antas inte paverkas av om det &r ett screeningar eller
mellanar enligt antagandet att screening sker vartannat ar. Statistik fran
NKBC visar att de fall som hittas via screening ar jamnt fordelade mellan
aldrar. Detta dels pa grund av att inte samtliga som kallas till screening
screenas det aret, dels for att ombokning av tider 6ver tid ger en
forskjutning i dlder nar man kallas. Screening antas darfor ocksa ske jamnt
fordelat mellan aren.

Andelen som diagnhostiseras vid screening avgors av screeningdeltagande,
samt hur stor andel av cancrar som upptacks vid screeningmammografi,
vilket paverkas av mammografins sensitivitet. Data fran NKBC visar att 72
% av cancerfallen hos personer som deltar i screening upptacks i
samband med screening, vilket vi anvander som utgangslage i
grundanalysen. Ovriga cancerfall antingen missas vid screening eller
uppkommer mellan screeningtillfallen.

Insjuknande per personar

For att berdkna incidensen dividerades antalet fall i en femarskategori
(NKBC presenterar endast data i femarskategorier) med antalet kvinnor i
motsvarande femars-aldersgrupp i Stockholms och Gotlands lan enligt
Statistiska Centralbyrans 6ppna statistik (10). For att sedan berédkna
antalet nya fall per personar gjordes en interpolering av incidensen dar
arlig incidens justerades upp eller ned beroende av om néarliggande
femarsintervall hade en hogre eller lagre incidens. Andelen insjuknade per
personar redovisas i Tabell 2.

10
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Tabell 2. Incidens per personar.

Aldersgrupp Antal Antal Population Incidens Incidens
cancer | invasiv -rate per
in situ cancer personar
(D50) (C05)
40 0,0017
41 0,0019
40-44 35 134 85901 0,0020 |42 0,0020
43 0,0022
44 0,0022
45 0,0023
46 0,0024
45-49 34 175 82141 0,0025 |47 0,0025
48 0,0026
49 0,0027
50 0,0028
51 0,0029
50-54 29 211 81999 0,0029 | 52 0,0029
53 0,0030
54 0,0030
55 0,0031
56 0,0031
55-59 24 230 79934 0,0032 | 57 0,0032
58 0,0033
59 0,0034

11
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60 0,0035
61 0,0036
60-64 22 225 66 674 0,0037 | 62 0,0037
63 0,0039
64 0,0040
65 0,0042
66 0,0043
65-69 27 231 57 343 0,0045 | 67 0,0045
68 0,0048
69 0,0050
70 0,0053
71 0,0055
70-74 30 272 52412 0,0058 | 72 0,0058
73 0,0054
74 0,0051
75 0,0048
76 0,0045
75-79 20 204 54116 0,0041 77 0,0041
78 0,0042
79 0,0044
80 0,0045
81 0,0046
80-84 11 159 36 273 0,0047
82 0,0047
83 0,0046

12
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84 0,0045

85 0,0044
85+ 7 150 37183 0,0042 | 86 0,0043

87+ 0,0042
Total 249 2083 | 633976

Sensitivitet mammografi

Mammografins sensitivitet, det vill sdga andelen av tumdrer som hittas vid
screeningmammodgrafi, baserades pa en systematisk dversikt och meta-
analys av Tadesse et al, 2023 (3). Denna studie beraknade ett samlat
resultat fran 19 studier publicerade mellan 2008 och 2021. Ett vdxande
antal screeningverksamheter anvander idag Al-stod i screeningen. | var
grundanalys anvands rontgentolkning av tva radiologer, Tabell 3, medan
effekten av anvandning av Al-stdd testades i en kanslighetsanalys.

Tabell 3. Sensitivitet for mammografi som anvands i modellen.

Parameter Varde | 95% CI

Mammografi- Tadesse et al,
o 0,82 0,76-0,87

sensitivitet 2023 (3)

Deltagande i screening

Screeningdeltagandet i den utvarderade populationen varinnan
pilotprojektet inleddes 57,8 %. Denna uppgift inhamtades fran RCC
Stockholm/Gotland, och beskriver andelen av de inbjudna till screening
som deltar i screeningen (Tabell 4). Screeningdeltagandet for
interventionsgruppen uppskattades utifran preliminéara, obearbetade data
fran pilotutvarderingen att 6ka med mellan 1-5 procentenheter. Darfor
presenteras resultat for tre scenarion med en 6kning i deltagande pa 1, 3
respektive 5 procentenheter.

13
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Tabell 4. Genomsnittligt deltagande i screening 6ver samtliga aldersgrupper,
under 2023.

Parameter Varde
Deltagande i screening

. 57,8% RCC Stockholm/Gotland, 2023
(nulage)
Deltagande i screening 588 60.8 Antagande baserat pa
(screening med oc,h é32 éo/ preliminara uppgifter fran
kostnadsfria resor) = pilotstudien

Stadiefordelning av bréostcancer

Fordelningen 6ver andelen kvinnor som vid diagnos hade olika
cancerstadier, cancer in situ och invasiva stadier [-IV, hdmtades fran
NKBC for 2023 (9). Fordelningarna av brostcancerstadier som anvandsii
modellen presenteras i Tabell 5 nedan.

Tabell 5. Férdelning av brostcancerstadier vid diagnos.

Cancerstadie Cancer gj hittad via Cancer hittad vid
screening screening

Cancer in situ 6 % 13%

Stadie | 36 % 50 %

Stadie Il 47 % 35%

Stadie llI 5% 1%

Stadie IV 6 % 1%

Brostcancerspecifik dod

Arlig sannolikhet for brostcancerspecifik dod berdknades baserat pa data
avseende brostcancerspecifik risk for dod vid invasiv cancer (ICD-10
diagnoskod C50) stadie |-V, samt cancer in situ (ICD-10 diagnoskod D05), i
Stockholm/Gotland fran NKBC (9). Femarsrisken utgick fran
brostcancerfall som diagnosticerats mellan 2013-2018 och 10-arsrisken
utgick fran diagnosticerade fall fran 2013 (9). Risken att do fran

14
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brostcancer utgors av de som under perioden dott med brostcancer som
underliggande eller bidragande orsak enligt Socialstyrelsens
dodsorsaksregister.

For att uppskatta den arliga sannolikheten att d6 anvandes darefter tva
steg. Forst omvandlades dodlighetsrisken vid 5 och 10 ar till dodstal
berdknade som:

Dédstal = log (1 — dodlighetsrisk)

Sedan beraknades arliga dodstal genom att dividera dédstalen med
antalet ar.

Tabell 6 visar de arliga sannolikheterna for brostcancerspecifik dod som
anvandes i modellen och som appliceras fran ar 1 till 10 pa
tunnelstadierna for cancer in situ och cancerstadier [-IV.

Tabell 6. Arlig sannolikhet for brostcancerspecifik déd inom fem respektive tio
ar fordelad per stadie och alder vid diagnos som anvands i modellen.

Alder | 1-5ar 6-10 &r

Cancer in situ

40-44 0,14% 0,25%
45-49 0,15% 0,17%
50-54 0,10% 0,06%
55-59 0,11% 0,15%
60-64 0,04% 0,14%
65-69 0,11% 0,19%
70-74 0,31% 0,45%
75-79 0,23% 0,48%
80-84 1,04% 1,22%
85+ 2,20% 0%
stadie |

40-44 0,29% 0,46%
45-49 0,21% 0,33%
50-54 0,27% 0,38%
55-59 0,31% 0,31%
60-64 0,29% 0,46%
65-69 0,41% 0,54%
70-74 0,58% 0,67%
75-79 1,09% 0,81%
80-84 2,28% 1,72%
85+ 5,11% 1,98%

15
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stadie Il

40-44 1,21% 1,23%
45-49 0,97% 1,25%
50-54 1,07% 1,27%
55-59 1,42% 0,84%
60-64 1,39% 1,12%
65-69 1,57% 1,29%
70-74 2,04% 1,72%
75-79 3,77% 1,91%
80-84 4,55% 2,84%
85+ 8,20% 2,56%
stadie llI

40-44 3,85% 3,20%
45-49 3,38% 2,35%
50-54 3,84% 1,86%
55-59 6,28% 5,31%
60-64 5,46% 3,14%
65-69 6,98% 4,84%
70-74 6,76% 2,78%
75-79 10,79% 5,79%
80-84 14,57% 5,30%
85+ 15,77% 0%
stadie IV

40-44 20,42% 15,22%
45-49 20,20% 27,64%
50-54 16,55% 8,91%
55-59 26,58% 8,84%
60-64 19,99% 16,05%
65-69 22,26% 13,36%
70-74 20,04% 15,52%
75-79 26,96% 11,29%
80-84 26,34% 8,83%
85+ 31,29% 0%

Generell dodlighet, alltsd samma sannolikhet att d6 som for den generella
populationen, antas for samtliga cancerstadier frdn och med ar 11.

Generell dodsrisk

Aldersspecifik sannolikhet for att do for kvinnor i Sverige ar 2023,

undantaget dod fran brostcancer, berdknades utifran statistik fran SCB
Over antalet dodsfall samt storleken pa populationen (10). Antalet doda

fran brostcancer enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister (11)

subtraherades fran antalet doda i respektive aldersgrupp, se Tabell 7.

16
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Tabell 7. Risken for kvinnor att d6 av annat an brostcancer 2023.

40 0,000453
41 0,000580
42 0,000585
43 0,000660
44 0,000507
45 0,000637
46 0,000680
47 0,000871
48 0,001010
49 0,001226
50 0,001204
51 0,001473
52 0,001482
53 0,001707
54 0,001794
55 0,001652
56 0,002184
57 0,002490
58 0,002979
59 0,003222
60 0,002975
61 0,003744
62 0,003504
63 0,004758
64 0,005199
65 0,006262
66 0,006073
67 0,008050
68 0,008211
69 0,009347
70 0,009660
71 0,010720
72 0,012969
73 0,013584
74 0,016506
75 0,018399
76 0,020128
77 0,024174
78 0,025519
79 0,029366
80 0,030766
81 0,035469
82 0,042480
83 0,052007
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84 0,058802
85 0,066333
86 0,078385
87 0,092711
88 0,104485
89 0,124218
90 0,152765
91 0,178080
92 0,222001
93 0,235286
94 0,300631
95 0,345046
96 0,385460
97 0,491388
98 0,513043
99 0,577586

Halsorelaterad livskvalitet
Halsorelaterad livskvalitet i normalbefolkningen

Halsorelaterad livskvalitet (HSUV) for kvinnor utan bréstcancer i den
svenska befolkningen hamtades fran en studie insamlad med hjalp av EQ-
5D-3L (4), Tabell 8. Understkningen baserades pa aldersgrupper fran 23
till 104 ar. Studien anvander samma brittiska vikter fran
varderingssystemet av Dolan (12) som studien som anvands for
livskvalitetsvikter vid brostcancer (5). Tabell 8 visar de extrapolerade
livskvalitetsuppskattningarna for den svenska befolkningen.

Tabell 8. Livskvalitet for kvinnor i normalbefolkningen.

Alder Genomshnitt

40 0,82
45 0,83
50 0,80
55 0,77
60 0,78
65 0,78
70 0,77
75 0,76
80 0,72
85 0,64
90 0,58
95 0,58
100 0,58
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Halsorelaterad livskvalitet vid brostcancer

Under arbetet med ursprungsmodellen vid Uppsala universitet beddmdes
Lidgren et al, 2007 (5) utgora det bast lampade underlaget baserat pa
brostcancerpatienter i Sverige och brittiska EQ-5D-3L vikter. Tabell 9 visar
en oversikt 6ver de HSUV som anvandes i modellen.

For att uppskatta HSUV for brostcancer i stadium -1V anvandes
internationella rekommendationer for berakning av sjukdomsspecifik
livskvalitet . Livskvaliteten som rapporterats av Lidgren (5), dividerades
forst med livskvaliteten i normalpopulationen vid genomsnittsaldern i
Lidgrens studie (0,77 vid 57 ars alder). Den erhallna relativa livskvaliteten
multiplicerades darefter med aldersspecifika livskvalitetsvikter for kvinnor
i Sverige (Tabell 8), vilket mojliggjorde berakning av aldersjusterade
livskvalitetsvarden for respektive cancerstadie. | de tva studier som
anvandes (5, ) har kvinnor fran ar tva i cancerstadie I-lll marginellt hogre
livskvalitet &n normalpopulationen vid 57 ars alder (0,78 jamfért med
0,77). Ett antagande gjordes darfor i modellen att kvinnor som
diagnostiserats med brostcancer inte kan ha hogre livskvalitet an
normalpopulationen. Hogst inverkan pa livskvalitet ses i stadie IV medan
stadie I-1ll antas ha samma livskvalitet. | studien av Lidgren och
medarbetare rapporterades inte livskvalitet for kvinnor med cancer in situ,
darfor antogs dessa vara genomsnittet av livskvalitet for den allmanna
befolkningen och livskvaliteten for cancer i stadium I-lll under det forsta
aret. For efterfoljande ar antogs kvinnorna med cancer in situ ha samma
livskvalitet som generella befolkningen. NKBC har endast statistik pa
fiarraterfall inom fem ar. Statistik fran Morgan et al., 2024, (15) om hur stor
andel av fjarraterfall som uppkommer efterféljande fem ar applicerades
darfor for att uppskatta fjarraterfall inom tio ar. Tabell 10 visar andelen
individer som drabbas av fjarraterfall och den uppskattade genomsnittliga
tiden fran priméardiagnos till uppkomst. Tumorer i lagre stadier tar langre
tid att utveckla fjarraterfall och den genomsnittliga tiden fér cancer in situ,
stadie | och stadie Il att utveckla fjarraterfall antogs darfor vara ett ar
langre an for stadie Ill. Denna tid paverkar nar fjarraterfall inverkar pa
livskvaliteten.
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Tabell 9. Oversikt av livskvalitet fér kvinnor med bréstcancer. Utan aldersjustering
eller inkludering av sénkt livskvalitet for de med fjarraterfall.

Halsotillstand 95% LCI 95% UCI Kalla
Primar
brostcancer 0,696 0,634 0,747 (5)

(stadie I-lll; &r 1)

Efterfoljande ar

0,779 0,745 0,811 5
(&r 2+) ®)

Metastaserad

0,685 0,62 0,735 5
cancer (Stadie V) ()

Cancerinsitu |Snitt av livskvalitet for

(ar1) normalbefolkningen
. Antagande
och cancerstadier I-Il|
for ar 1
Cancer in situ .
Normalbefolkningen Antagande

(&r 2+)

Tabell 10. Andel som utvecklar fjdrrmetastaser inom 5 och 10 ar fér respektive
stadie samt genomsnittlig tid till uppkomst.

Cancer- Andel Genom- Andel Genomsnittligtid  Kalla
stadie fjarr- snittligtid | fjarraterfall  tilluppkomst for

aterfall 5 | till 10 ar resterande fall

ar uppkomst
In situ 0,010 4 ar 0,014 9ar
Stadie 1 0,026 4 ar 0,036 9ar
Stadie 2 0,088 4 ar 0,121 9ar (9,
Stadie 3 0,232 3ar 0,245 8 ar 15)
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Negativa halsoeffekter av screeningen (disutilities)

Enligt en systematisk litteraturéversikt av Kaur et al., 2022 (16) var
livskvaliteten for kvinnor som genomgar screening och icke-invasiva
diagnostiska ingrepp likvardig med att vara vid full halsa. Darfor
tillampades ingen negativ inverkan pa livskvalitet (disutility) av sjalva
screeningen i modellen. Detta stdds dven av den systematiska dversikten
om disutility i cancerscreeningsprogram utford av Li et al., 2019 (17), dar
alla hdgkvalitativa studier rapporterade att screeningfasen inte medfoérde
nagon minskning i livskvalitet.

Kvinnor med falskt positiva resultat vid screeningmammografi och kvinnor
med bekraftat positiva resultat vid diagnostisk mammografi visade sig ha
liknande paverkan pa halsorelaterad livskvalitet relaterat till psykologiska
effekter (16). Detta da kvinnor med falskt positivt screeningresultat inte
vet att resultatet ar falskt forran efter uppfoljande tester. Dessa effekter
berédknas vara i nagra veckor till ndgra manader (17).

Sammanfattningsvis visade evidens fran studierna i den systematiska
oversikten (12) att minskningen i livskvalitet vid falskt positiva resultat lag
inom intervallet 0-0,26 under nagra veckors tid. Den mest hogkvalitativa
studien, av Tosteson et al., 2014 (18), baserades pa EQ-5D och
rapporterade endast kortvarig 6kad oro, samt ingen matbar minskning i
halsorelaterad livskvalitet. Utifran dessa resultat inkluderades inte
disutility for falskt positiva resultat eller diagnostisk utredning i
grundanalysen. Det testades daremot i en kanslighetsanalys.

Overdiagnostik vid screening

Andelen diagnhostiserade med brostcancer vars livslangd eller
héalsotillstand inte hade paverkats om de inte diagnostiserats berdknades
med statistik frdin NKBC samt en systematisk dversikt (19). Overdiagnostik
drabbar framst sma tumaorer och utifran Canelo-Aybar et al. (16) antogs att
13,9 % av tumdrer in situ och stadie | dverdiagnostiseras vid
screeningmammografi.

Kostnader

Samtliga kostnader anges i 2023 ars penningvarde, vid behov efter
indexupprakning med KPI for halso- och sjukvarden.

Screeningkostnader

Screeningmammografi
Kostnaden fér screeningmammografiuppskattades fran en rapport fran
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Institutet for halsoekonomi (IHE), dar screeningkostnaden i Stockholm
angavs till 650 SEK per screening (8). Indexupprakning till 2023 gav 682
SEK.

Aterkallelse och diagnostik

Aterkallelser fran screenade individer pa grund av avvikande ska fynd var
3,1 % i Stockholm/Gotland under 2023 enligt RCC Stockholm/Gotland
(20).

Dessa individer genomgar olika ytterligare diagnostiska procedurer.
Andelen individer som genomgar respektive procedur uppskattades
baserat pa en rapport fran IHE (8). Enhetskostnader for de diagnostiska
procedurerna hamtades fran samma rapport vars uppgifter inhamtats fran
sjukhus i Stockholm samt RCC. Diagnostiska procedurer, andelar och
enhetskostnader presenteras i Tabell 11 och 12 nedan.

Tabell 11. Kostnad for uppféljande diagnostiska interventioner efter
screeningmammografi, 2023 (SEK).

Diagnostisk Andel av Enhets- Medelkostnad Kalla
intervention aterkallade kostnad per kvinna

som fick
interventionen

Klinisk mammografi 100% 1981 1981
Ultraljud brost 100% 2028 2028
Ultraljudsledd
finnalsaspiration 26% 1363 354
Ultraljudsledd
grovnalsbiopsi 26% 1838 478

IHE (8)

Mammografiledd
grovnalsbiopsi 1% 2021 20

Mammografiledd

vakumbiopsi 3% 5794 174
Cytology 26% 1887 491
Patologi 30% 1887 566
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Genomsnittlig
kostnad per
aterkallad 6 092

Av de kvinnor som aterkallades var cirka 82 % falskt positiva under 2023
(20).

Tabell 12. Falskt positiva som andel av aterkallade

Parameter

Falskt positiva som en andel 2023 ars data, RCC
av aterkallade Stockholm/Gotland (20)

Kostnad for RES som intervention

Kostnaden baseras i modellen dels pa kostnaden per resa, Tabell 13, och
antalet nyttjade vardekuponger som vardera inkluderar tva resor, dels pa
kostnaden for de ytterligare brostcancerscreeningar som gjordes i
interventionsgruppen.

Tabell 13. RES-kostnad per enkelbiljett

Enhetskostnad (SEK)

Enkelbiljett Stockholms
Lokaltrafik

Behandlingskostnader

Kostnader for behandling av cancer in situ och respektive stadie -1V
hédmtades fran en kostnadsstudie for brostcancer utifran svenska
registerdata av Du et al, 2025 (7), Tabell 14. Resursanvandning
identifierades genom databasen BCBaSe 3.0. Resurserna identifierades
utifran bréstcancerrelaterade (enligt ICD-10) DRG-vikter for 6ppen- och
slutenvard (21), som kostnadssattes utifran DRG-vikt for ar 2023.
Anvandning av lakemedel uppskattades utifran databasen och
kostnadssattes utifran prislista fran TLV (22). Kostnaden per patient
berdknades genom att totalkostnader for forsta respektive efterfoljande ar
efter diagnos delades med antal patientar.

23



Teknisk rapport

Kostnaden per fall i respektive stadie inkluderar aven genomsnittliga
kostnader for fjarraterfall. Primarvardskostnader &r enligt studien
marginella och har inte inkluderats i kostnaden per fall. Kostnader i euro
har omraknats till SEK enligt vaxelkursen angiven i artikeln (11,48
SEK/euro).

Tabell 14. Arliga behandlingskostnader per stadie som anvands i modellen (SEK)

Stadie Ar11+
In situ 87524 2239 2239 682 682
Stadie | 104686 | 2767 2767 682 682
Stadie ll 135889 | 5430 5430 682 682
Stadie lll 171902 | 12054 12 054 682 682
Stadie IV 156 358 | 69775 69775 682 682

Kostnad palliativ vard

Kostnad for palliativ vard har beréknats till 339 720 SEK per palliativt fall
frdn Du et al. (7). Totalkostnad enligt studien, vars underlag i sin tur bygger
pa en studie om kostnader for cancerpatienters sista levnadsar (23),
delades mellan antal fall av palliativ vard i studien. | modellen har samtliga
kvinnor som doétt i brostcancer antagits fa palliativ vard under det ar de
avlidit. | Stockholms lan ar palliativ vard till stor del en kostnad for
regionen. | andra regioner ansvarar kommunerna for en storre andel i och
med ansvaret for hemsjukvard.

Diskonteringsrénta

Enligt TLV:s riktlinjer for halsoekonomisk utvardering (2) diskonterades
kostnader och halsoutfall med en arlig ranta pa 3 % fran ar tvd i modellen.

Osakerhet

Envagskanslighetsanalyser

For att undersoka hur data och antaganden paverkar modellens resultat
genomfordes ett flertal envagskanslighets-analyser genom att variera en
parameter i taget. Parameterosakerhet testades genom att parametern
varierades mellan det hogsta och lagsta vardet utifran rapporterade 95 %
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konfidensintervall (Cl), nar sddana fanns tillgangliga. For parametrar utan
95 % Cl anvandes ett intervall pa £20 % kring grundvardet. Variation av
parametervarden for strukturell osakerhet redovisas i Tabell 15.

Tabell 15. Parametrar som varierades for att analysera strukturell osakerhet.

Varde i grundanalysen Varde i kanslighetsanalys
Diskonteringsranta kostnader och 0%
livskvalitet 3% 5%

Livskvaliteten fér cancer in situ under Livskvaliteten for

ar 1 ar ett genomsnitt av livskvalitet for | normalpopulationen.
normalpopulationen och stadie I-1ll. Livskvaliteten for
cancerstadium I-lIl.

Ingen inverkan pa livskvalitet (disutility) | Minskade QALY:s med 0,011

for falskt positiva resultat for falskt positiva resultat
Screeningens sensitivitet 0,82, 0,91, (tolkning fran en
(tolkning fran tva radiologer). radiolog samt Al) (24).
Kostnad for palliativ vard per individ Kostnad for palliativ vard

som avlider i brostcancer 339 720 SEK exkluderad da viss del harror
till kommunala kostnader.

Probabilistisk kdnslighetsanalys

En probabilistisk kanslighetsanalys genomfordes med hjalp av Monte
Carlo-simuleringar med 1000 iterationer for att ta fram 95 %
osakerhetsintervall (95 % Ul) kring kostnads- och effektuppskattningarna.
Vid varje iteration drogs data slumpmassigt fran fordefinierade
fordelningar, presenterade i Tabell 16. Resultaten fran
osakerhetsanalysen presenterades i ett kostnadseffektivitetsdiagram som
visar den gemensamma fordelningen av kostnader och QALYs.
Sannolikheten att RES-interventionen ar kostnadseffektiv jamfort med
screening utan RES visades utifran en kostnadseffektivitets-
acceptanskurva (CEAC).

Tabell 16. Fordelningar applicerade | PSA.

Parametrar Distribution Intervall
Mammografisensitivitet Beta 0,76 (LCl)/ 0,87
(ucl
Screeningdeltagande nulage Triangular +/-20%
Screeningdeltagande RES Triangular +/-20 %
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Andel nyttjade biljetter som Triangular +/-20%
leder till Okat
screeningdeltagande

Overdiagnostik cancer in situ Beta 0,086 (LCI)/ 0,116
och stadie | (UCl
Stadiefordelning vid upptackt Drichlet +/-20 %

vid screening - respektive

symptomupptackt

Livskvalitet brostcancer Beta

Enhetskostnader for resurser Triangular +/-20 %
Kostnader for brostcancer i Triangular +/-20%

respektive stadie I-IV och tid
fran diagnos

Troskelanalys

Tva troskelanalyser genomfordes. Den forsta for att visa vilken andel av
nyttjade biljetter som behover leda till 6kat screeningdeltagande for att
RES-interventionen ska anses vara kostnadseffektiv. Det vill saga andelen
nyttjade biljetter som haft en direkt inverkan pa screeningdeltagandet.
Den andra for att visa kostnaden per vunnet QALY i RES-projektet
beroende av det slutgiltiga utfallet i 6kat screeningdeltagande i
interventionsgruppen.

Scenarioanalys

| ett alternativt scenario applicerades parametervarden specifika for
malgruppen av interventionen. Parametervarden i grundanalysen &r
baserade péa hela befolkningen, dels for att modellen ska kunna anvéandas
i utvardering av andra interventioner, dels pa grund av tillgangen till data. |
syfte att undersoka betydelsen av malgruppsspecifika data pa
interventionens effekt varierades parametrarna livskvalitet i
normalpopulationen samt brostcancerincidens, se Tabell 17.

Brostcancerincidensen ar lagre for kvinnor féodda i Asien, Afrika och
mellandstern jamfort med kvinnor fodda i Sverige (25). Den relativa
incidensen i malgruppen for interventionen berdknades genom en viktning
av incidensen hos immigrerade individer, baserad pa fodelseomrade i
varlden (25). Andelen fédda i olika delar av varlden som ar folkbokforda i
Skarholmen viktades mot fodelseomraden bland samtliga folkbokforda
personer i hela Stockholm an (10, 26). Utifran sammanséattningen av
fodelseomraden och risken for brostcancer hos personer fran respektive
fodelseomrade berdknades en relativ incidens i malgruppen i relation till
normalpopulationen. Utfallet, en relativ incidens pa 0,91, multiplicerades
med incidensen for respektive aldersgrupp i hela populationen.
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Den relativa livskvaliteten i malgruppen jamfort med hela populationen
beraknades genom forhallandet i livskvalitet mellan lagutbildade och
medelutbildade kvinnor i Stockholm enligt Teni et al. (6).

Den lagre bréstcancerspecifika dodligheten i normalpopulationen dn i
malgruppen for interventionen kan enligt sakkunnig antas bero p4 skillnad
i screeningdeltagande. Denna parameter varierades darférinte i
scenarioanalysen.

Tabell 17. Parametervarden i scenarioanalys dar malgruppsspecifika varden
appliceras.

Parametrar Varde i Varde i scenarioanalys

grundanalys

Halsorelaterad Se tabell 8 Livskvalitet

livskvalitet i normalbefolkningen

normalbefolkningen respektive
&lderskategori*(0,851/0 (6)
,886)

Brostcancer- Se tabell 2 Incidens i respektive (25,

incidens alderskategori*0,911 26)
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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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