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Forord

Socialstyrelsen aterger i detta dokument den hédlsoekonomiska analys som
tagits fram for en 6versyn av rekommendationen om screening for tjock- och
dndtarmscancer. Oversynen berdr ett utdkande av malpopulationen med en
sankt start av screeningen fran 60 ar till 50 ar. Underlaget har tagits fram i
samarbete med experter pd omradet. Projektorganisationen finns presenterad
1 huvudrapporten. Analysen utgor underlag for kriterium 11 1
Socialstyrelsens modell for att bedéma, infora och folja upp nationella
screeningprogram. Socialstyrelsens rekommendation om screening for tjock-
och dndtarmscancer och myndighetens modell {or att bedoma, infora och
folja upp nationella screeningprogram finns publicerad pd myndighetens
webbplats, https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstodoch-regler/regler-
och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstodoch-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstodoch-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/
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Sammanfattning

Socialstyrelsen rekommenderar sedan 2014 screening for tjock- och
andtarmscancer vartannat ar for personer i aldrarna 60—74 ar. Sedan
rekommendationen inférdes har det tillkommit nya data for Sverige och
internationellt som kan paverka bedomning av for- och nackdelar med
screening i olika aldrar. Socialstyrelsen har darfor analyserat
kostnadseffektiviteten av att utoka rekommendationens dldersintervall for
screening for tjock- och dndtarmscancer till 50—74 ar. Detta jimfordes med
nuldget dir screeningprogrammet omfattar personer mellan 60—74 ar.

Analysen har utgétt fran den tidigare hilsoekonomiska utvirderingen som
uppdaterades med nya effektdata frdn Sverige. Utdver det har kostnader och
effekter specifikt for stadium I-I'V lagts till for att utvéardera om en fordndrad
av stadiefordelning vid upptéckt kan paverka analysresultat for kostnader,
hélsovinster och kostnadseffektivitet for olika dldersintervall i screeningen.

Grundscenariot pekar pa att screening i aldersgruppen 50-59 ar medfor
hélsovinster i form av fler levnadsér och 6kad livskvalitet men dven dkade
kostnader. Ett utdkat aldersintervall for screening for tjock- och
andtarmscancer kostar 142 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsér
(quality-adjusted life year, QALY) nér analysen gors med ett hilso- och
sjukvardsperspektiv. Nir analysen gors med ett samhéllsperspektiv som tar
hénsyn till att screeningprogrammet i sig och cancerdiagnoser i olika stadier
kan kopplas till sjukfranvaro ar kostnaden 103 000 kronor per
kvalitetsjusterat levnadsar.

Analysen av budgetpaverkan under de tre forsta dren med ett fullt utokat
screeningprogram pekar pa betydande merkostnader for hdlso-och
sjukvarden, omkring 150 miljoner kronor per ar. Detta eftersom antalet
personer pa nationell nivd som omfattas av programmet 6kar frdn omkring
1,7 miljoner personer till cirka 3 miljoner personer. Den totala kostnaden for
screening och behandling under forsta aret efter utdkningen av programmet
berdknades till drygt 331 miljoner kronor varav 42 miljoner kopplades till
polypuppfoljning. De storsta kostnadsposterna i screeningprogrammet
hinfors till koloskopier, datortomografier och polypuppf6ljning.

Underlaget innehéller dven analyser som provar hur kidnsliga resultaten ar for
de antaganden som modellen gor. Dessa visar samstdmmigt att ett utokat
aldersintervall for tjock- och dndtarmsscreening medfor hilsovinster till en
mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar. De ingdngsvérden som har
storst paverkan pa den berdknade kostnadseffektiviteten &r hur
fragestdllningen formuleras, hur ménga som ingér i polypuppfoljning, hur
stor andel som aterkallas till koloskopi vid positivt test samt
screeningprogrammets paverkan pa stadiefordelning. Aven andra osékerheter
i underlagen kan paverka resultaten. Exempelvis &r inte uppgifter om
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screeningupptickt eller klinisk diagnos tillrickligt tillforlitliga i nuldget och
stadiefordelningen innehaller dérfor bada typerna. Vidare baseras antaganden
om andel som aterkallas pd en svensk studie, men det saknas uppgifter om
hur upptéckten av fler personer med benigna polyper paverkar antalet som
faktiskt aterkallas for en koloskopi.
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Oversikt

Tabell 1: Oversikt av den hilsoekonomiska analysen

Beskrivning av sjukdomen

Sjukdom/anvandningsomrade

Screening for tjock- och andtarmscancer
vartannat ar

Antal personer i Sverige som tillhor
aldersgruppen

Nuvarande screeningprogram 60-74 ar
Drygt 1,7 miljoner personer
Utokat screeningprogram 50-74 ar

Drygt 3 miljoner personer

Incidens (per ar i Sverige)

Omkring 7 400 personer insjuknade i tjock-
och andtarmscancer ar 2023 (5 100 i
tjocktarmscancer och 2 300 i andtarmscancer)

Kortfattad beskrivning av den hdlsoekonomiska analysen

Typ av halsoekonomisk analys

Kostnadseffektivitetsanalys med
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) som
utfallsmatt

Intervention

Utokat screeningprogram (50-74 ar)

Jamforelsealternativ

Nuvarande screeningprogram (60-74 ar)

Tidshorisont

Livstid

Behandlingseffekt

Ett utokat aldersintervall for screening for
forvantas medfora att fler personer med
tjock- och andtarmscancer upptacks i ett
tidigare stadium och darmed kan erbjudas
tidigare och méjligen mindre omfattande
behandlingsinsatser. Detta forvantas kunna
paverka sjukdomsforloppet, livskvalitet och
kostnader.

Effektdata

Modellen bygger pa evidens for minskad
dodlighet i tjock- och dndtarmscancer fran en
svensk och flera internationella studier.
Underlaget bestar ocksa av observerad
skillnad i stadieférdelning for en region som
infort screening jamfért med regioner som
annu inte infort screening.

Hur lang ar uppfoljningstiden i
studierna som ligger till grund for
antagande om effekt i modellen?

Upp till 14 &rs uppfoljning (i medeltal 10,8 ar i
gruppen som erbjudits screening och i
medeltal 12,8 ar i kontrollgruppen).

Antaganden om effekt av screening
pa lang sikt (efter uppfoéljningstid i
studier av effekt)

Modellen har antagit att effekter av screening
kvarstar upp till 3 ar, det vill séga till 77 ars
alder eftersom screeningprogrammet
omfattar 74-aringar.
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Inkrementella resultat i den hdlsoekonomiska analysen

Vunna kvalitetsjusterade levnadsar 471 QALYs
(QALY)

Kostnad per vunnet QALY utan 142 168 kronor
indirekta kostnader

Kostnad per vunnet QALY med 103 181 kronor
indirekta kostnader

Osakerheter i de halsoekonomiska Stadieférdelning bygger pa observerade

resultaten skillnader ar 2019 mellan en region som
infort screeningprogram och évriga regioner
innan de startade screeningprogram.
Andelen aterkallade till koloskopi bygger pa
data fran screeningen inom Region
Stockholm

Budgetpaverkan for halso- och sjukvarden for inférande av
screeningprogram

Uppskattad total kostnad for Ar1: 332
screeningprogrammet per ar for Ar2: 351
hélso- och sjukvarden. Miljoner

Kronor Ar3: 371

Uppskattad merkostnad per ar for Ar1: 145
hélso- och sjukvarden jamfért med 5. 151
nuvarande screening. Miljoner

kronor Ar3: 158
Medelkostnad per person som Ar1: 349
inbjuds till screening under ett ar Ar2: 367
(vid observerat deltagande inklusive

koloskopi fér diagnos och Ar3: 387

polypuppféljning). Kronor per
inbjuden person.

Datum publicering Ange datum
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Kort om sjukdomstillstanden
och effekten av screening

Tjock- och dndtarmscancer tillhor de fyra vanligaste cancerformerna i
Sverige och den drabbar bdde min och kvinnor. Ar 2023 insjuknade omkring
5 100 personer i tjocktarmscancer (1) och omkring 2 300 personer i
andtarmscancer(2). Mediandldern vid insjuknade var da 75 ér (interkvartilt
avstand 66 ar till 81 ar) for tjocktarmscancer och 72 ar (interkvartilt avstand
62 ar till 79 ar) for 4ndtarmscancer (1, 2).

Socialstyrelsen rekommenderar sedan ar 2014 populationsbaserad screening
for tjock-och @ndtarmscancer genom test for blod i avforingen vartannat ar
hos personer mellan 60 och 74 ér (3). Inférandet av screeningprogrammet
motiverades av att studier visat pad mojligheten att minska dodligheten i
tjock- och dndtarmscancer med 15 procent for personer som bjuds in till
screening. Det fanns studier som pekade pa nytta med screening ocksa i
bredare &ldersintervall ockséd i sammanstéllningen av det vetenskapliga
underlaget infor reckommendationen ar 2014. Darfor jamforde den tidigare
hélsoekonomiska analysen flera alternativa aldersintervall {for screening med
ingen screening. De hédlsoekonomiska modellanalyserna pekade
genomgaende pa lag kostnad per hilsovinst eller till och med mojligheter att
screening kunde vara kostnadsbesparande for hilso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen motiverade dldersintervallet 60 till 74 ar med att programmet
var nytt och att hilso- och sjukvéarden behovde tid for omstéllning.

Screening for tjock- och dndtarmscancer har pabdrjats vid olika tidpunkter i
Sveriges regioner vilket ger mdjligheter att komplettera resultat i
vetenskapliga studier med statistik fran kvalitetsregistret som underlag for
antaganden om hur screening kan paverka kostnader och patientnytta. Region
Stockholm-Gotland har erbjudit screening for tjock- och dndtarmscancer
sedan 2008/2009 medan dvriga regioner har infort screeningprogram stegvis
sedan 2021. Alla regioner berdknas ha inkluderat alla aldersgrupper i
pagéende screeningprogram, det vill sdga 60 till 74 ar fran och med &r 2026.

Utvirderingen av screeningen i Stockholm har visat att incidensen i tjock-
och dndtarmscancer i aldersgruppen 70-74 ar har sjunkit sedan inférande av
screening i Region Stockholm-Gotland (4) och att den relativa dodligheten &r
lagre i den screenade gruppen (5).

Socialstyrelsens nya genomgang avser for- och nackdelar med att utoka
aldersintervallet for personer som erbjuds deltagande i tjock- och
andtarmsscreening fran nuvarande 60 till 74 ar till att 4ven inkludera
personer som &r 50 till 59 &r. Genomgangen gors eftersom det &r mer én tio
ar sedan den forra rekommendationen presenterades och det tillkommit nya
data och erfarenheter i Sverige och internationellt som dr relevant for
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beddmning av for- och nackdelar med screening i olika &ldersgrupper. En
litteraturoversikt som undersokte paverkan av screeningprogram visade att
dodlighet i tjock- och dndtarmscancer &r ldgre bland personer dér cancern
upptécks vid screening jamfort med klinisk upptéckt (6). En senare europeisk
studie visade att bland personer som diagnosticeras har en storre andel
tumdrer som uppticks 1 tidigare stadier (I-1I) och att femérsoverlevnaden var
hogre i dessa stadier jamfort med senare stadier och da i synnerhet jamfort
med personer som upptécks 1 stadium IV (7). En dansk studie fann ldgre
dodlighet (relativ risk: 0,83) i tjock- och dndtarmscancer bland personer som
screenades med FIT test nédr det nationella programmet introducerades
successivt i en process som mojliggjorde jimforelse mellan screening och ej
screening for personer i aldrarna 50 till 71 ar (8). Aven Europeiska
kommissionens rekommendation om screeningen for tjock- och
andtarmscancer fran 2023 giller aldersgruppen 50-69 ér (9) och denna
hinvisar en sammanstillning av 10 randomiserade studier med en
uppfoljning pd mellan 5 och 30 ar. Det sammanvigda resultatet pekade pé
minskad dodlighet (relativ incidensgrad 0,82 (0,75—0,89 eller motsvarande
109 per 100 000 som avlider i tjock- och dndtarmscancer).

Aktuellt kunskapslage och studier
som ligger till grund for den
halsoekonomiska analysen

Publicerade kostnadseffektstudier rapporterar vanligen resultat dir ingen
screening dr jadmforelsealternativet. Det saknas studier undersoker effekten av
att utoka aldersintervallet i ett befintligt program sdsom den nu aktuella
fragestéllningen i Sverige. Det finns studier som har undersokt alternativa
aldersintervall jimfort med ingen screening. Ett tidigt exempel pa en sadan
studie dr en engelsk modellstudie (10) fran 2007 som rapporterade
forviantade effekter och kostnadseffektivitet for screening vartannat ar i
aldersgruppen 50-69 ar jamfort med screening i det kortare aldersintervallet
60—69 ér. Det mer omfattande programmet berdknades undvika fler
cancerfall och medfora en stérre minskning dodsfall i tjock- och
andtarmscancer, bada jaimfort med ingen screening. Dock var kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar hogre for det storre aldersintervallet.

En systematisk oversikt fran 2023 sammanstéllde underlag om studier av
kostnadseffektivitet for screeningprogram for tjock- och édndtarmscancer i
Europa avseende aldersintervall, screeningintervall och testens gransviarden
(11). Totalt 39 studier varav 33 publicerade efter ar 2010 ingick i dversikten.
Aven om flera av dessa studier analyserade screeningprogram med olika
aldersintervall var det ingen av dem som specifikt jimforde alternativa aktiva
screeningprogram med en fragestéillning som den som nu ar aktuell i
Socialstyrelsens provning av ett utokat aldersintervall for det svenska
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screeningprogrammet. Fyra exempel pa nyare studier i den systematiska
oversikten som innehéller resultat frin modellbaserade analyser av
kostnadseffektivitet for langre och kortare aldersintervall jamfort med ingen
screening finns fran Finland (12), Nederldnderna (13), Storbritannien (14)
och Irland (15). Gemensamt for dessa studier var att de alla var anpassade till
den specifika beslutssituationen i det aktuella landet. Exempelvis fokuserade
den irldndska studien pé en situation med begrénsad tillgang till koloskopier
som didrmed begrinsade kapaciteten for att erbjuda screening. Ett annat
exempel ar studien fran Nederldnderna som undersokte om
screeningprogram var olika kostnadseffektiva for man och kvinnor utifran
skillnad 1 sjukdomsrisk. Ingen av studierna inneholl en jamforelse som var
direkt 6verforbar till den svenska situationen.
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Halsoekonomisk analys

Socialstyrelsen har genomfort en uppdaterad och utvecklad modellbaserad
hilsoekonomisk analys av kostnadseffektiviteten vidutokning av
aldersintervallet for tjock- och dndtarms screening fran att inkludera personer
i aldrarna 60—74 ar till att inkludera ocksa personer i dldrarna 50-59 ar. Den
nya analysen tar sin utgdngspunkt i Socialstyrelsens tidigare modellanalys
frdn 2014 av populationsbaserad screening for tjock- och dndtarmscancer.

Den tidigare modellen har for den aktuella fragestillningen uppdaterats med
flera tillagg 1 samrad med Socialstyrelsens projektgrupp och sakkunniga
experter inom cancerkirurgi och onkologi. Bland annat tar den nya modellen
hansyn till att ett screeningprogram kan 6ka sannolikheten att tjock- och
dndtarmscancer uppticks i ett tidigare stadium an vid klinisk upptéickt efter
att personen exempelvis sokt for symtom. Modellen har ocksa uppdaterats
med aktuell information fran publicerade vetenskapliga studier inklusive
resultaten fran uppf6ljningen av screeningprogrammet 2008—2019 1 Region
Stockholm-Gotland (5) samt aktuella registerdata fran Svenska
Kolorektalcancerregistret, ett kvalitetsregister, och fran Socialstyrelsens
hélsodataregister. Uppgifter om resursanvidndning och kostnader har himtats
fran en nyligen publicerad svensk studie (16), frdn regionala prislistor samt
en beddmning inom projektgruppen for ladkemedel med konfidentiella
rabatter. Det 4r sammantaget flera fordndringar i modelldesign och
parametrar 1 modellen. Dérfor redovisas kostnader och hélsovinster for
screeningprogram med dagens aldersintervall jamfort med ett utokat
aldersintervall som underlag for kostnadseffektivitetsanalysen.

Kostnadseffektivitetsanalysen jamforde tva alternativa program for
populationsbaserad tjock- och dndtarmscancerscreening:

« Erbjudande om screening vartannat ar i aldersgruppen 50—74 ér (utokat
program)

« Erbjudande om screening vartannat ar i aldersgruppen 60—74 ér
(nuvarande program)

Regionala cancercentrum anger att alla regioner kommer att ha infort det
nuvarande programmet fullt ut &r 2026 och da inkluderat alla &ldersgrupper i
intervallet 60—74 &r. I 12 regioner ar planen att det nuvarande programmet ar
fullt utbyggt under 2025 eller tidigare.

Metod

Modellen &r en sa kallad steady-state modell vilket dr en populationsbaserad
modell som 1 sina berdkningar tar hinsyn till antalet nyupptéckta cancerfall
och antal personer som avlidit i tjock- eller dndtarmscancer i varje
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&ldersgrupp utifran aktuell befolkningsstatistik (17).! Det betyder att
modellen hanterar alla nyupptéckta fall och alla dodsfall samtidigt baserat pa
incidens och mortalitet for tjock- och @ndtarmscancer under ett ar. I detta fall
innebér det att modellen analyserar kostnader och effekter for hela
modellpopulationen under ett ar, 1 detta fall &r 2023. Det d&r samma modelltyp
som anvéndes 1 Socialstyrelsens tidigare utvirdering av screening for tjock-
och dndtarmscancer. I den aktuella analysen har modellen utvecklats for att
ta hansyn till férskjutningen i stadieférdelningen pé grund av screening.
Detta baseras pa studier som har visat en stadieforskjutning med screening
frén senare till tidigare och mer mindre behandlingskrédvande stadier (18-20).
Screeningen 1 sig paverkar dock inte behandlingsvalet utan behandlingen i1 de
olika stadium 4r densamma oavsett om tumoren upptackts med screening
eller klinisk diagnos utanfor screeningprogrammet.

De alternativa screeningprogrammen paverkar kostnader och hélsoeffekter pa
tva sitt i modellen. Screening innebér att

« Personer med cancer kan upptéckas i ett tidigare stadium

« Risken att avlida i tjock- och dndtarmscancer minskar.

Det som skiljer de tva alternativa screeningprogrammen at dr hélsoeffekter
och kostnader for personer i ldrarna 50-59 4r. De nyupptickta fallen delas
upp efter stadiefordelning och tilldelas kostnader och hilsoeffekter efter
forvintad initial behandling som en genomsnittlig person fér i det aktuella
cancerstadiet. Dirtill tilldelar modellen kostnader och héalsoforluster till alla
dodsfall. Modellen later ocksé bada screeningprogrammen minska
dodligheten jamfort med ingen screening, men det utdkade
screeningprogrammet minskar da dven dodligheten bland 50-59-aringar.
Modellen anvander den relativa dodligheten som rapporteras i en nyligen
publicerad svensk studie (5).

Modellen inkluderar kostnader for sjdlva screeningen (inbjudan, test med
FIT-prov, provsvar) och dven diagnostik med koloskopiundersdkning i de
fall ddr det blir aktuellt utifran testresultat. Projektgruppen bedomde att
risken for 6verdiagnostik vid tjock- och dndtarmscancerscreening var mycket
liten och darfor har modellen inga kostnader for detta. Indirekta kostnader for
produktionsbortfall vid uppféljande koloskopiundersdkning efter positivt
FIT-prov har ocksa inkluderats i modellen. Kostnadsbesparingar till f61jd av
minskad dodlighet i tjock- och dndtarmscancer har berdknats utifran
reducerade kostnader for palliativ behandling. Kostnader och halsoeffekter
som intriffar efter screeningaret diskonteras med tre procent till ett nuvérde.

!'I detta fall anviindes aktuell statistik for dren 2022 och 2023 frdn Socialstyrelsens cancerregister och
dddsorsaksregister.
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Den hilsoekonomiska analysen har utforts pé tva olika nivaer och
presenteras enligt foljande:

« Halso- och sjukvardsperspektiv déir enbart direkta kostnader som kan
hénforas till hilso- och sjukvérdens insatser inkluderas.

« Sambhallsperspektiv som inkluderar alla kostnader oavsett vem som bér
dem (region, stat, kommun, patient, anhorig). Samhéllsperspektivet
inkluderar kostnader for minskad arbetsformaga, sa kallat
produktionsbortfall eller indirekta kostnader.

Analysen anvénder aktuella prislistor for 2025 och réknar upp
enhetskostnader i publicerade studier med hjélp av konsumentprisindex till
aktuell niva. Kostnader och hilsoeffekter ar diskonterade enligt svensk praxis
med tre procent (21).

Kostnadseffektivitet anges som en inkrementell kostnadseftektkvot dar
skillnaderna i kostnader mellan de alternativ som jamfors divideras med
skillnaden i effekt mellan alternativen. I modellen anges effekten som
kvalitetsjusterade levnadsar (engelska: quality-adjusted life years, QALYs)
dér hénsyn tas till badde 6verlevnad och livskvalitet.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjearbeten anvéands olika nivaer for
klassificering av kostnaden per QALY. En kostnad per QALY under 100 000
kronor anges som lag, 100 000—499 999 som mattlig, 500 000—1 000 000
som hog och en kostnad 6ver 1 miljon kronor per QALY som mycket hog.

Effektdata

Modellen drivs av att risken att avlida i tjock- och dndtarmscancer minskar
for personer som deltar i screeningprogram. Basanalysen anvinde den
relativa mortalitetsrisken vid screeningdeltagande som rapporterats i en
nyligen publicerad svensk studie 0,86 (5). Den antogs vara konstant dver
aldrar. Liksom i den tidigare utvdrderingen av screening for tjock- och
dndtarmscancer antog analysen att denna sénkning av mortaliteten uppstar
forst tre ar efter screeningprogrammets start. Effekten kvarstar dock upp till
tre ar efter att screeningen avslutats, det vill siga den minskade dodligheten
finns ocksa hos personer som dr 75 och 76 ar gamla om de deltar i screening
vid 74 érs alder.

Modellen anvénder dven resultatet fran en svensk studie som visar att 1,7
procent av de personer som testat sig inom screeningprogrammet aterkallas
for ytterligare diagnostik och genomgar en koloskopi (16).

Tre internationella studier har visat att screening kan leda till att tjock- och
andtarmscancer upptéicks 1 tidigare stadium (18-20). Darfor tar modellen,
utover effekten pa relativ dodlighet, ocksa hénsyn till att screening innebér
ett skift i stadiefordelningen jamfort med en situation utan screening.
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Stadiefordelningen for screening baseras pa stadiefordelningen for 6074
aringar fran Region Stockholm dér screening for tjock- och dndtarmscancer
introducerades redan ar 2008. For nuvarande screening appliceras en
stadiefordelning baserat pa Sverige utom Region Stockholm (det vill sdga
utan screening) for 50-59 ar, varefter stadiefordelning for screeningen
appliceras. Alla data baseras pa ar 2019, da screeningen i de andra regionerna
infordes ar 2021 och for att undvika en mgjlig paverkan av COVID-19
pandemin. Data inhdmtades frin Svenska Kolorektalcancerregistret vid
Regionala Cancercentrum (1, 2). Den underliggande incidensen antas inte
paverkas av screeningen, pd inrddan frin kliniska experter. Det antas vidare
att personer med cancer forblir 1 det initiala stadiet tills de dor. Kostnader for
dod i tjock- och dndtarmscancer ingar separat och baseras pa dodsfallsstatik.
Stadiefordelningen presenteras i tabell 2.

Tabell 2: Stadieférdelning for personer som insjuknat i tjock- och
andtarmscancer, viktat genomsnitt baserat uppgifter i Svenska
Kolorektalcancerregistret for tjock- och andtarmscancer fér ar 2019 (1,
2).

StadiumI StadiumIl StadiumIII Stadium IV

Region Stockholm, 24% 25% 31% 20%
60-74 ar
Sverige (utom 15% 25% 24% 26%

Stockholm), 50-59 ar

Tjock- och andtarmscancerincidens
och mortalitet i Sverige

Projektet hdmtade befolkningsstatistik i 1-arséldersgrupper fran Statistiska
Centralbyrans (SCB) statistikdatabas (antal mén och kvinnor ar 2023 samt
befolkningsframskrivningar ren 2026-2028). Socialstyrelsen sammanstéllde
statistik for 1-arséldersgrupper for antalet insjuknade i tjock- och
dndtarmscancer samt registrerade personer med tumorer som klassades som
¢j maligna (in situ) aren 2022 respektive 2023. I modellen anvindes ett
genomsnitt av dessa tva ars viarden. Pa samma sétt sammanstélldes
mortalitetsstatistik i malign tjock- och dndtarmscancer for 1-arsaldersgrupper
for ar 2023. Tabell 3 redovisar denna statistik uppdelat pa 5-arsgrupper.
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Tabell 3: Antal kvinnor och méan i befolkningen ar 2023 samt
genomsnittligt antal insjuknade respektive antal déda i tjock- och
andtarmscancer for aren 2022 och 2023. Statistik per aldersgrupp.
Kaélla: Socialstyrelsens cancerregister och dodsorsaksregister.

Aldersgrupp Antal personer i Tjock- och dndtarmscancer (per ar)
(ar) befolkningen

Antal insjuknade Antal doda
50-54 660 604 366 78
55-59 682 501 441 109
60-64 587198 756 151
65-69 543719 906 241
70-74 514 637 1225 375
75-79 504 840 1528 546
80-84 329 247 1232 485
85-89 179 625 764 390

Halsorelaterad livskvalitet

I hilsoekonomiska analyser méts hilsoeffekterna vanligen i
kvalitetsjusterade levnadsar, QALY, och beréknas utifrdn forvantad livslangd
multiplicerad med en livskvalitetsvikt som speglar olika hélsotillstand pa en
skala mellan full hilsa (1) och déd (0).

Modellanalysen utgar fran att personer som inte insjuknar i tjock- och
andtarmscancer har en forvédntad dterstaende overlevnad for kvinnor och mén
1 olika aldrar 1 Sverige enligt Statistiska centralbyrans befolkningsstatistik.
Under denna aterstdende livslangd forvintas dessa personer kunna fa en
genomsnittlig livskvalitet kopplad till lder i linje med en tidigare svensk
studie med data fran allmédnheten (22). For den éterstaende livsldngden
berdknar modellen diskonterat antal aterstdende kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) enligt tabell 4.

Tabell 4: Forvantade levnadsar och kvalitetsjusterade levnadsar for
kvinnor och man i olika aldersgrupper baserat pa mortaliteten i tjock-
och dndtarmscancer

Aldersgrupp (ar) Levnadsar QALY QALY

Odiskonterade Diskonterade
50-54 33,1 25,2 16,0
55-59 28,5 21,5 14,4
60-64 24,0 17.9 12,7
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Aldersgrupp (ar) Levnadsar QALY QALY

Odiskonterade Diskonterade
65-69 19,7 14,5 10,8
70-74 15,7 1,3 8,8
75-79 12,1 8,4 6,9
80-84 8,8 59 5,1
85-89 6,1 4,0 3,6

Not: Fordelning med 50% man och 50% kvinnor, baserat pa data fran SCB (23)

Varje sjukdomsstadium i modellen antas vara forknippad med en forlust i
livskvalitet jamfort med normalpopulationens livskvalitet enligt tabell 4. Det
finns fa studier med information géllande stadiumspecifik livskvalitet och en
ofta anvind kélla i andra kostnadseffektivitetsanalyser bygger pa en

amerikansk intervjustudie som utfordes mellan 1995 och 1997 (24). Pa grund

av de framsteg som har gjorts i behandlingen av tjock- och dndtarmscancer
sedan dess bedomde projektgruppen att den dldre studie inte vara relevant. I
stéllet stodjer sig analysen pd en pagéende livskvalitetsundersokningen bland
cancerpatienter i England. I denna tillfragas personer om livskvalitet 18
manader efter diagnos och statistiken kan grupperas efter cancerstadium vid
diagnos for enskilda cancerdiagnoser (25). Tabell 5 redovisar forvintad
livskvalitetsforlust kopplat till fyra cancerstadier utifran den brittiska
undersokningen och aldersrelaterade befolkningsgenomsnitt i Sverige.

Livskvaliteten relaterad till dodsfall berdknas for ett ar och baseras pa en
livskvalitetsforlust av 0,208 som hdmtas fran en studie av livskvalitet under
palliativ vard i tjock- och dndtarmscancer jaimfort med den svenska
normalpopulationen (26). Alla védrden for livskvalitetsforluster presenteras i
tabell 5.

Tabell 5: Livskvalitetsférlust enligt cancerstadium vid diagnos och
kopplat till dodsfall

Stadium Livskvalitetsférlust Kalla

Stadium I 0,08 NHS England (25)
Stadium II 0,089 NHS England (25)
Stadium III 0,106 NHS England (25)
Stadium IV 0,149 NHS England (25)
Dodsfall 0,208 Farkkila 2013 (26)
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Resursutnyttjande

Information om resursforbrukning sdsom fordelning av olika kirurgiska
ingrepp och ldkemedel himtades frdn Svenska Kolorektalcancerregistret (1,
2). Dessa uppgifter diskuterades med projektets sakkunniga med malet att ta

fram en genomsnittlig total behandlingskostnad for en person i det initiala

skedet for vart och ett av de fyra cancerstadierna. Kompletterande uppgifter
om fordelning i stadium I mellan enbart polypektomi/endoskopisk atgérd
respektive operation av primartumor med resektiv kirurgi med liknande

omfattning som operation av primartumdorer i stadium II baserades pa

statistik 1 kvalitetsregistret och pidgaende forskning i Region Skane (muntlig

uppgift) samt en nyligen publicerad doktorsavhandling (27). Utdver detta

ingar ocksa resursforbrukning kopplat till uppfoljning baserat pé information
fran vardprogrammet for tjock- och dndtarmscancer. Resursutnyttjandet

presenteras i tabell 6.

Tabell 6: Resursutnyttjande fér initial behandling enligt stadium.

Stadium

I II III IV
Operationer (% av patienter som erhaller behandling)
Operation primartumor 60%? 99% 99% 33%
Behandling av spridd sjukdom 0% 0% 0% 8%
Endoskopisk atgard 40%® 0% 0% 0%
Lakemedel (% av patienter som erhaller behandling)
Adjuvant terapi (cytostatika) 0% 13% 54% 0%
Neoadjuvant terapi (stralning) 0% 5% 10% 0%
Bevazicumab 0% 0% 0% 25%
Cetuximab 0% 0% 0% 25%
Panitumumab 0% 0% 0% 25%
Pembrolizumab 0% 0% 0% 25%
Uppféljning (antal bes6k/behandlingar per person)
Lakarbesok 0.99 099 099 0.33
Endoskopi av anastomos (rektalcancer) 099 0.99 0.99 0.33
Koloskopi 0.99 099 099 0.33
Blodprov 0.99 099 099 0.33
Datortomografi (DT thorax/buk) 198 198 198 0.66
Test (S-carcinoembryonalt antigen) 1.98 198 1.98 0.66
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@ Antagande baserat pa klinisk bedémning (muntlig uppgift) att i kliniskt stadium I har halften av fallen
tumaorstadium T1 och hélften har tumérstadium T2. Alla med T2 och 20 procent av fallen med T2 opereras
med resektiv kirurgi.

® Antagande baserat pa klinisk bedémning (muntlig uppgift) att i kliniskt stadium I har héalften av fallen
tumorstadium T1 och 80 procent av dessa genomgar endoskopisk atgard men inte resektiv kirurgi.

Direkta kostnader

De enhetskostnader som anvinds i modellen for berédkning av direkta
kostnader anges i tabell 7. Uppgifter om kostnader for screeningen har
hamtats fran en nyligen publicerade studie om screeningprogrammet for
tjock- och dndtarmscancer i Region Stockholm (16). Kostnader for klinisk
diagnos (utanfor screeningprogrammet) antogs inkludera kostnader for ett
primérvardsbesok, ett specialistbesok samt en koloskopi.

Enhetskostnader for berdkningen av kostnader for varje sjukdomsstadium
samt uppfoljning har hdmtats fran Sodra Sjukvardsregionens prislista och har
diskuterats med kliniska experter. Likemedelskostnader har berdknats
baserat pa den angivna doseringen i produktinformationen och upphandlade
lakemedelspriser sé langt som mdjligt. Fér immunterapi anvéndes listpriset
med en rabatt pd 14 procent (30) for att ta hdnsyn till att det upphandlade
priset forvéntas vara ldgre dn apotekspriset. Fordelningen i anvédndningen av
lakemedel baseras pa rad fran en klinisk expert.

I brist pa publicerade uppgifter om resursanvandning har kostnader for spridd
sjukdom och palliativ vard beréknats efter diskussion med projektgruppen
och en klinisk expert. Kostnaden for palliativ vard antogs vara 70 000 kronor
baserat pa kostnader i livets slutskede och det dr en kostnad som ocksé
anvénts vid utvdrdering av behandling av andra cancerformer i utvirderingar
i Tandvérds- och lakemedelsformansverkets utredningar (31-37).
Liakemedelskostnader for spridd sjukdom har berdknats pd samma sétt som
for den initiala 1dkemedelsbehandlingen per stadium.
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Tabell 7: Enhetskostnader for olika resurser som inkluderats i modellen (kronor, 2024/2025 ars priser)

Resurs Kostnad Referens Kommentar
(kronor)

Screening

Inbjudan (per person) 9 (16) Brev (inbjudan, paminnelse och testresultat)

FIT (per person) 118 (16) Fast administrativ kostnad for testandet, test kit for FIT, laboratorieanalys av
testet

Koloskopi (per person) 11519 (16) Timlon sjukskoterska, lakemedel for tarmférberedelse, viktad kostnad for
koloskopi och inklusive anvandning av DT kolon

Klinisk upptackt

Kostnader for diagnos utanfér screening (per 17 182 (28) Baseras pa primarvardsbesok, specialistbesok och koloskopi

person)

Operationer

Operation primartumor stadium L, IT och III - 131739 (28) FO9C - Mindre tarmoperation K

Tjocktarmscancer

Operation primartumor stadium I, IT och III - 222659 (28) FOS5C - Stérre tarmoperation K

Andtarmscancer

Behandling vid spridd sjukdom 139694 (28) F35C Andra op sjd mage tarm K

Endoskopisk atgard 11519 (16)  Viktad kostnad av koloskopi inom screeningprogrammet
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Resurs Kostnad Referens Kommentar
(kronor)

Léakemedel

Adjuvant terapi - stadium II 138 556 (38) Cytostatika (fluorouracil, oxaliplatin, capecitabin)

Adjuvant terapi - stadium III 166 120 (38) Cytostatika (fluorouracil, oxaliplatin, capecitabin)

Neoadjuvant terapi (stralning) 22230 (28) Preoperativ strdlbehandling av andtarmscancer, kort behandling (21 097 kronor);
preoperativ stralbehandling av dndtarmscancer, lang behandling inkl cyt (23 363
kronor) (Region Kronoberg)

Bevazicumab 228 330 (38) Arskostnad (inkl admin)

Cetuximab 530338 (38) Arskostnad (inkl admin)

Panitumumab 626 877 (38) Arskostnad (inkl admin)

Pembrolizumab 1115877 (39) Arskostnad (inkl admin); 14% rabatt fér upphandlad lakemedel (30) (d& priset &r
sekretessbelagd)

Uppfdljning

Lakarbesok 3171 (28)  Skanes universitetssjukhus - Onkologi och stralningsfysik - Ldkarbesok, aterbesok

Endoskopi av anastomos (rektalcancer) 4909 (40) Prislista - E4300 Koloskopi

Koloskopi 4909 (40) Prislista - E4300 Koloskopi

DT thorax/buk 2172 (28) Prislista - 83681 DT torax och 6vre buk utan och med iv kontrast

Test (S- carcinoembryonalt antigen) 43 (28) Prislista Klinisk Kemi och farmakologi NPU19719 P-CEA
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Resurs Kostnad Referens Kommentar
(kronor)
Blodprov 43  Antagande Antagande, samma som 'Test'
Dédsfall
Kostnad per dédsfall 813084 Antagande, Spridd sjukdom och palliativ vard
(39), (38)
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Indirekta kostnader

I modellen ingér kostnader for produktionsbortfall kopplat till att individen
tar ledigt fran arbete i samband med koloskopiunderskning men dven for
langre perioder av sjukskrivning vid palliativa stadium av cancersjukdomen
for den andel som é&r i arbetsfor alder.

Modellen antog att en koloskopiundersokning innebar fyra timmars mindre
arbete. Resultaten i tvé svenska registerstudier (45, 46) som analyserat data
for personer med tjock- och dndtarmscancer ligger till grund for modellens
antaganden om forlorad arbetstid (sjukfranvaro) kopplat till olika
cancerstadier vid diagnos och tid sedan diagnos. Tabell 8§ visar de
tidsskattningar pa mellan tva och 6ver sju manader forlorad arbetstid
(heltidsekvivalenter). Modellen raknar med franvaro under fem ar for
stadierna [-III utifran de svenska studierna (45, 46). Modellen antar enbart
produktionsbortfall under tre ar efter diagnos for personer som
diagnosticeras i stadium IV. Detta eftersom kvalitetsregistret redovisar lag
andel overlevande efterhand (cirka 20% efter 3 ar (1, 2)).

Virdet pd produktionsbortfallet kopplas till &lder eftersom genomsnittlig 16n
och forvarvsaktivitet varierar med alder. Vardet av produktionsbortfall nir
personer med tjock- och dndtarmscancer inte kan arbeta som vanligt har
berédknats utifrdn genomsnittsinkomsten for kvinnor och mén i respektive
alder uppréknat till 2024 &rs prisniva med tillagg for lagstadgade och
avtalade sociala avgifter (44 procent) (41, 42). Forlorad arbetstid tog ocksa
hénsyn till genomsnittlig sysselséttningsgrad och medelarbetstid (43, 44).
Produktionsbortfallet diskonteras med tre procent efter att det uppstar och
efter diagnosaret. Virden presenteras i Tabell 9.

For dodsfall for personer 1 arbetsfor dlder antog modellen samma kostnad
for produktivitetsforluster som vid spridd cancer (stadium IV).

Tabell 8: Forlorad arbetstid (i manader) pa grund av tjock- och
andtarmscancer. Underlag fran svenska registerstudier (45, 46).

Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars
Stadium I 3.40 2.42 2.36 2.42 2.33
Stadium II 3.54 2.52 2.46 2.25 2.16
Stadium III 4.06 2.89 2.82 2.69 2.59
Stadium 1V 7.45 5.30 5.18

Tabell 9: Produktivitetsférluster per sjukdomsstadium for varje alder.
Kronor

Alder Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV

50 706 764 708 559 824017 1009 552
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Alder Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV

51 706 764 708 559 824017 1009 552
52 706 764 708 559 824017 1009 552
53 706 764 708 559 824017 1009 552
54 706 764 708 559 824017 1009 552
55 580470 581 944 676771 829152
56 580470 581 944 676 771 829152
57 580470 581 944 676771 829152
58 580470 581 944 676771 829152
59 580470 581 944 676771 829152
60 580470 581 944 676771 829152
61 580470 581 944 676771 829152
62 580470 581 944 676771 829152
63 580470 581 944 676771 829152
64 580470 581 944 676771 829152
65 79 817 81200 93920 137118
66 62 484 65 088 74 634 137118
67 45 050 46 927 53 809 98 859
68 26 653 27 764 31836 58 489
Kanslighetsanalyser

For att testa om kostnader, hdlsovinster samt kostnadseffektresultat paverkas
av centrala antaganden och val av parameterviarden som gjorts i modellen
genomfordes fem kinslighetsanalyser. Bland dessa ingick ett tilligg av
kostnader for polypuppf6ljning baserat pa en svensk studie (16). Denna
ingick inte grundanalysen eftersom studien endast rapporterar en observerad
totalkostnad som for hela studiepopulationen. Det saknas uppgifter for att
beskriva polypuppf6ljning ndrmare, exempelvis hur manga som genomgar
detta, hur linge och vilka hélsovinster som kan kopplas just till
uppfoljningen. Uppgifterna om totalkostnad for polypuppfoljning kunde
dock anvéndas i ett rdkneexempel som en fast kostnad som laggs till
screeningprogrammet.

De ovriga kénslighetsanalyserna provade antaganden om stadieférdelning,
andel som genomgar koloskopi efter positivt testresultat eftersom detta &r en
betydande kostnadspost i screeningprogrammet, modellens antaganden om
effektlagg och ldngtidseffekt av screening samt en sniv analys som enbart
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avsag aldersintervallet 50—59 ar. Kénslighetsanalysernas scenarion
sammanfattas i tabell 10.

Resultaten i studien frdn Region Stockholm pekar pé att kostnaden for
polypuppfoljning utgjorde 13 procent av den berdknade totala kostnaden for
screening inklusive efterfoljande diagnostik med koloskopi, eller
motsvarande knappt 400 000 kronor av 3,1 miljoner kronor per 10 000
personer inbjudna till screeningprogrammet med ar 2023 ars
kostnadsuppgifter ((16), table 2). Det framgar inte av artikeln hur minga
personer som omfattas av detta uppfoljningsprogram eller hur linge
personer foljdes upp. Artikelns analys av kostnader da personer f6ljts upp
under fem screeningomgéngar, det vill sdga under 10 ar, fann att
polypuppfoljningen stod for en ldgre andel av kostnaderna (8 procent).

Inom ramen for Socialstyrelsen utredning av utokat aldersintervall for tjock-
och dndtarmsscreening sammanstélldes ocksd uppgifter fran myndighetens
cancerregister om antalet personer som registreras som fall med tumorer
som inte dr maligna (in situ). [ aldersgruppen 60—74 ar ar det omkring 1000
personer per ar och i aldersgruppen 50—59 ar ér det cirka 200 personer.
Antalet personer som ingar i olika uppf6ljningsprogram kan vara storre om
dessa omfattar 4ven personer som inte registreras i cancerregistret.

Basanalysen genomfordes genom att jamfora dagens screeningprogram med
ett utdkat screeningprogram dér hela aldersintervallen ingick, det vill sdga
60-74 ar jamfort med 50-74 ar. Detta utifrdn perspektivet att det &r dagens
rekommendation som ska jamforas med en utvidgad rekommendation. Ett
alternativt sitt dr att avgrénsa fragestillningen till om screening for tjock-
och @ndtarmscancer dr kostnadseffektivt i aldersgruppen 50-59 ér utan
hénsyn till eventuella andra screeninginsatser i andra aldersgrupper. Denna
kénslighetsanalys beaktar saledes enbart kostnader och hélsovinster i detta
aldersintervall.

Tabell 10: Scenarioanalyser

Variabel Basanalys Kénslighetsanalys
Stadiefordelning Stadieférdelning for Stadieférdelning med hogre
screening enligt Svenska andel personer i stadium 1
Kolorektalcancerregistret (1, och 2
2) Stadium I: 25%
Stadium I: 24% Stadium II: 30%
Stadium I: 25% Stadium IIL: 30%

Stadium III: 31%
Stadium IV: 20%

Stadium IV: 15%

Andel aterkallade 1,7% (16) Varierat till 1,5% och 1,9%
Langtidseffekt 3ar 14r,6ar
screening
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Variabel

Basanalys

Kénslighetsanalys

Upptackt och
uppfoljning av
icke-maligna
polyper

Ingar gj

Kostnader for
polypuppféljningsprogram
enligt svensk studie (16).
Ingen vardering av eventuella
halsovinster av detta.

Aldersgrupp

Screening 50-74 ar vs
screening 60-74 ar

Screening 50-59 ar vs

ej screening 50-59 ar
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Resultat

Socialstyrelsen uppskattar att kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar (QALY) for ett utokat aldersintervall (50-74 ar) for tjock- och
andtarmsscreening uppgar till beréknas till 142 000 kronor nir detta jaimfors
med nuvarande screeningprogram déir personer 60—74 ar bjuds in att limna
ett test for blod i avforingen vartannat ar. Detta resultat kommer fran en
analys med ett avgransat hilso- och sjukvardsperspektiv. Kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar blir l4gre nér analysen har ett bredare
samhillsperspektiv och véger in produktionsbortfall vid fortida dod och
sjukfranvaro pa grund av tjock- och dndtarmscancer (strax 6ver 100 000
kronor per vunnen QALY).

Kinslighetsanalyser visar pd viss variation i den berdknade kostnaden per
QALY om det exempelvis skulle vara en storre eller mindre andel som
remitteras for vidare undersokning med koloskopi. Den storsta skillnaden i
kostnaden per QALY var for analysen som utgér fran en alternativ
formulering av fragestillningen och endast omfattar screening eller inte for
personer 50-59 ar. Da far screeningsprogrammets kostnader stor betydelse
och steady-state modellen hanterar inte eventuella kostnader och
hilsovinster i dldre aldrar vilket far stort genomslag pa den berédknade
kostnadseffektiviteten (6ver 300 000 kronor per vunnen QALY'). Nist storst
paverkan hade ett tilligg av kostnader for polypuppfoljning eftersom denna
tillfordes som en fast kostnad men utan att lagga till uppgifter om
hélsovinster av rutinen eftersom det saknades uppgifter som visar pa sidana
varden (omkring 200 000 kronor per vunnen QALY).

Eftersom den hélsoekonomiska analysen vilar pd data fran Sverige med léng
uppfoljning av screeningprogam for tjock- och dndtarmscancer utgor flera
av uppgifterna ett sa gott vetenskapligt underlag som gér att fa. Samtidigt
finns flera osdkerheter i analyserna. Enhetskostnader for kirurgi och
lakemedelsbehandling bygger pa behandling av genomsnittliga personer och
bedémningar av kliniska experter i samrdd med projektgruppen. En annan
osédkerhet dr att analysen antagit att aldersgruppen 50—-59 ér skulle fa samma
relativa minskade dodlighet som de aldersgrupper som nu ingér i
programmet. Detta &r ett rimligt antagande men behover verifieras av
uppfoljande studier vid ett eventuellt inférande av ett utdkat program.

Grundscenario

I den hidlsoekonomiska analysen jamfordes populationsbaserad screening
med det immunologiska testet FIT for personer i dldersgruppen 50-74 ér
respektive 60—74 ar. Resultaten visar att ett utokat aldersintervall for
screening av tjock- och dndtarmscancer leder till mindre
livskvalitetsforluster (+471 QALY:s) samtidigt som det leder till en 6kad
kostnad (+67 miljoner kronor i hilso- och sjukvarden) (tabell 11). En

27



bidragande anledning till detta dr en hogre 6verlevnad i aldersgruppen 50—
74 ar pa grund av screening som i modellanalysen ger 34 farre dodsfall med
utokat screening.

Ett utdkat aldersintervall i screeningprogrammet for tjock- och
andtarmscancer har ddrmed en méttlig kostnad per kvalitetsjusterat
levnadsar enligt Socialstyrelsens bedomning eftersom den inkrementella
kostnadseffektkvoten i ett samhéllsperspektiv dr drygt 100 000 kronor per
QALY och i ett hdlso- och sjukvardsperspektiv ligger mellan 100 000
kronor och 499 999 kronor per QALY.

Tabell 11: Resultat grundscenario. Utékat jamfort med nuvarande
program fér tjock- och andtarms screening. Kostnader i miljoner
kronor.

Utokat Nuvarande Skillnad

aldersintervall screening
for screening

Halso- och sjukvard 4293 4226 72
(direkta kostnader)

Screening 310 171 139
Inbjudan 14 8 6
FIT 111 61 50
Koloskopi 185 102 83
Ovrig sjukvard 3983 4056 -72
Kliniskt upptackt - 14 -14
Dodsfall 1829 1857 -27
Stadium I 206 198 8
Stadium II 361 361 -
Stadium III 561 567 -6
Stadium IV 1025 1059 -34
Produktionsbortfall 1371 1389 -18
(indirekta kostnader)

Screening 15 4 10
Koloskopi 15 4 10
Ovrig sjukvard 1356 1385 -28
Dodsfall 223 236 -13
Stadium I 238 192 46
Stadium II 249 249 -
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Stadium III 359 377 -18
Stadium IV 288 332 -44
Totala kostnader 5664 5616 49
(miljoner kronor)

Férlorade kvalitetsjusterade -17 663 -18133 471
levnadsar, QALY pa grund

av tjock och

andtarmscancer

Kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar QALY (kronor)

Med indirekta kostnader 103 181
Utan indirekta kostnader 142 168

QALY - quality-adjusted life year

Kanslighetsanalyser

Kénslighetsanalysernas resultat visas i tabell 12. Analysen som antog att nir
ytterligare personer uppticks redan i stadium I och stadium II jamf{ort med
grundanalysens antaganden, liksom en halvering av andelen personer som
uppticks forst i stadium IV, okar livskvalitetsvinsterna och begriansar
kostnadsokningarna jdmfort med grundscenariot. Bdda dessa faktorer bidrar
till att sénka kostnaden per vunnen QALY s att denna ligger under 100 000
kronor i bada fallen.

Analyserna som minskar respektive okar andelen éterkallade till koloskopi
har forvintade effekter genom att de endast paverkar kostnaderna genom
farre eller fler koloskopiundersdkningar. Om en 6kad andel
koloskopiundersokningar ocksa skulle kunna kopplas till att fler cancerfall
hittades tidigare skulle en sddan analys behova goras om for att samtidigt ta
hénsyn till hilsovinster av detta. Denna kénslighetsanalys har ett
konservativt antagande och antar implicit att polypuppfoljning i sig inte
leder till patientnytta i form av att cancer upptécks i tidigare stadium vilket
skulle kunna mdjliggdra mindre omfattande behandling och béttre utfall.

Nir kénslighetsanalyserna provade bade kortare och ldngre tid innan effekter
pa dodlighet slar igenom samt kortare och langre kvardrojande effekter efter
att personer ldmnat screeningprogram fordndras den skattade
kostnadseffektkvoten nagot. Det &r virt att notera att sdvil en lang tid innan
effekt pa dodlighet slar igenom efter att personerna bdrjar screenas och en
langre tid som effekten pa dodlighet ligger kvar efter att personerna limnat
screeningprogrammet leder till storre skillnader i livskvalitetsvinster mellan
ett utdkat program och det nuvarande programmet. Detta har sin grund i
bland annat i hur den alderspecifika dodligheten i tjock- och dndtarmscancer
ser ut.
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Tillagget av kostnader for polypuppfoljning till grundscenariots kostnader
har en betydande paverkan pa kostnaden per vunnen QALY Detta eftersom
det svenska studieunderlaget pekar pa att denna kostnad kan vara sta for mer
an en tiondel av kostnaderna for screeningprogrammet (omkring 13 procent)
(16). Samtidigt saknas studier som undersokt vilka hélsovinster som en
rutinméssig uppfoljning av polyper leder till. Kostnaden per vunnen QALY
okar till omkring 200 000 kronor i ett hilso- och sjukvardsperspektiv men
stannar vid 160 000 kronor per vunnen QALY i1 samhéllsperspektivet.

Analysen som begréinsar jimforelsen till kostnader och hélsovinster i
aldersgruppen 5059 ar ger en hogre kostnad per vunnen QALY, omkring
373 000 kronor med ett hilso- och sjukvardsperspektiv och omkring 335
000 kronor per vunnen QALY med ett samhallsperspektiv. Skillnaden i den
berdknade kostnadseffektiviteten kan kopplas skillnader i kostnader for
screening jamfort med klinisk diagnos samt att modellen antar en effektlagg
pa tre dr. Det betyder att hilsovinsterna forskjutas till senare &ldersgrupper
och dérfor inte bidra till hilsovinster i denna aldersgrupp. Den avgransade
fragestillningen i en steady statemodell 4r ocksa anpassad till att fanga
hélsovinster och kostnader 1 det aktuella aldersintervallet vilket dé inte
tacker upp hilsoforluster och kostnader for behandling som kopplas till
aterinsjuknande och dodsfall i hogre &ldrar. I aldersgruppen 5059 ér ar det
relativt farre dodsfall som kan forhindras jaimfort med antalet dodsfall som
intraffar i aldersgrupperna som ingar i det nuvarande screeningprogrammet
(tabell 3).

Tabell 12: Resultat kdnslighetsanalyser: Utokat jamfort med
nuvarande program foér tjock- och andtarms screening. Kostnader i
miljoner kronor

Kostnadsékni Halsovinst Kostnad
ng (miljoner er (QALY) per QALY

kronor) (kronor)
Grundscenario halso- och 72 471 142 168
sjukvardsperspektiv (bla rader)
Grundscenario med indirekta 49 471 103181
kostnader samhallsperspektiv (vita
rader)
Kénslighetsanalyser
Stadiefordelning Stadium L. 25% 46 473 96 592
Stadium II: 30%
Stadium III: 30% 23 473 47718
Stadium IV: 15%
Andel 1,5% 57 471 121354
aterkallade fér 38 4 ° 846
koloskopi /1 /
1,9% 77 471 162 982
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Kostnadsékni Halsovinst Kostnad
ng (miljoner er (QALY) per QALY

kronor) (kronor)
60 471 126 515
Effektlagg 18r 70 433 162 005
screening 54 433 124 499
6 ar 59 557 105 842
41 557 74 459
Langtidseffekt 1ar 69 449 153532
screening 52 449 115472
6 ar 63 514 122 481
45 514 87 615
Aldersgrupp 50-59 &r 98 263 373185
88 263 335078
Upptackt och uppféljning av icke- 94 471 199 056
maligna polyper 75 471 160 108

QALY kvalitetsjusterat levnadsar

Osakerheter

Analysen bygger pa antagandet att screening for tjock- och @ndtarmscancer
paverkar stadiefordelningen sétillvida att personer med tjock-och
andtarmscancer upptacks i storre utstrackning i tidigare stadier jaimfort med
ingen screening. Detta antagande stdds av litteraturen (7). Uppgifterna om
for stadiefordelningen som anvinds i analysen dr baserade pa svenska
registerdata. Det &r dock inte mojligt att dela upp den offentlig tillgingliga
informationen pa vilka personer har upptickts via screening respektive vid
symtombaserad klinisk upptéickt. Den skillnad i stadieférdelning for
screening som anvénds i analysen kan dérfor underskatta gynnsamma
effekter som den utdkade screeningen kan ha pa bade kostnader och
patientnytta. En av kdnslighetsanalyserna provar darfor att ka andelen
personer som upptdcks i tidiga stadier. Resultaten pekar pé att kostnader kan
vara lagre och hélsovinster hdgre jamfort med grundscenariot.

En annan parameter som har provats i kinslighetsanalyser dr andelen
personer som har testats inom screeningprogrammet och som aterkallas for
en koloskopi. Grundscenariot bygger pa observationer fran screeningen i
Region Stockholm (16). Kénslighetsanalysen visar att fordndringar i andelen
som kallas till koloskopi har stor betydelse for screeningprogrammets
beriknade kostnader. Detta kan vara relevant da det inom Socialstyrelsens
projektgrupp diskuterades att det forvéntas att fler personer med icke
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maligna polyper kommer att upptéckas inom ramen for
screeningprogrammet utifran bade okat deltagande och om aldersintervallet
utokas.
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Budgetpaverkan

Ett utdkat screeningprogram som inkluderar ocksé personer i aldrarna 50—59
ar kommer att 6ka kostnaderna for sjdlva programmet med omkring 150
miljoner kronor per ar. Denna berékning bygger pa att dessa aldersgrupper
screenas vartannat ar liksom i det nuvarande programmet. Som framgar av
tabell 14 innebér ett utékade aldersintervall en betydande 6kning av antalet
personer som omfattas av programmet. Ett utdkat program omfattar 6ver 3
miljoner personer i Sverige vilket dr en 6kning med dver 70 procent jAmfort
med nuvarande programs dryga 1,7 miljoner personer.

Omkring en tredjedel av kostnaden per person for screeningprogrammet i
den svenska studien (16) hanfors till inbjudan, testmaterial och analys av
inskickade test. Resterande tvé tredjedelar utgjordes av kostnader {for
koloskopier, datortomografier och uppfoljningsprogram for polyper.
Beridkningarna baserades pa studiens uppfoljning av det faktiska
screeningprogrammet.

Tabell 14 Antal personer och kostnader vid nuvarande och utékad
screening fér tjock- och andtarmscancer under tre ar vid en full
implementering fran och med 2026. Screeningkostnader fér aren 2026-
till 2028.

Ar 2026 Ar 2027 Ar 2028

Antal personer i aktuella aldersgrupper (47)

60-74 ar 1708072 1730899 1747305
50-74 ar 3025482 3034837 3042254
Kostnader

Kostnad screeninginbjudan och observerat 349 367 387

deltagande inklusive polypuppféljning®.
Kronor per inbjuden person

Arlig kostnad for screeningprogram (varav
uppféljning av polyper). Miljoner kronor

Nuvarande screeningprogram 60-74 ar 187 (24) 200 (25) 213 (27)
Utokad screening 50-74 ar 332 (42) 351 (44) 371 (47)
Kostnadsokning pa grund av utékad screening 145 151 158

1) Kostnadsberakning i svensk studie ((16), Table 2) samt upprakning av enhetskostnader enligt
konsumentprisindex for hélso- och sjukvard med fem procent per ar antagande 5 procent (48) baserat pa
férandring mellan 2023 och 2024.

Berdkningen har anvént samma deltagandegrad bland 50—59-aringar som i
det nuvarande programmet som riktar sig till personer 60—74 ar sdsom det
rapporterats 1 studien frin Region Stockholm med lang uppfo6ljning. En
hogre eller ldgre deltagandegrad skulle paverkar de berdknade kostnaderna
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nagot uppat respektive nedét. Berdkningen utgar ocksa fran att lika stora
andelar av de screenade personerna remitteras till koloskopi som i
aldersgrupperna 6074 ar. Om férekomsten av misstanke om cancer &r lagre
bland 50-59-aringar kan kostnaderna ocksa vara dverskattade. Kostnaderna
for inbjudan, test och analys av testresultaten kvarstir dock.

Som framgar av figur 1 utgor kostnaderna for polypuppfoljningen omkring
25 miljoner kronor per ar med nuvarande screeningprogram och skulle 6ka
till over 40 miljoner kronor per ar med ett utdkat program fran och med &r
2026.

Figur 1 Beraknad 6kning i kostnader om fullt utbyggd utékad
screening under aren 2026 till 2028. Antagen kostnads6kning 5
procent per ar sasom mellan 2023 och 2024.

400

Polyp-
Miljoner - upp%ljnmg
| Screening,
kronor 200 | koloskop?

Nuvarande Utdkad Nuvarande Utokad Nuvarande Utdkad
2026 2027 2028

Socialstyrelsen har ocksd sammanstéllt statistik dver om antalet personer
som i aktuella &ldersgrupper registreras i cancerregistret med en icke-malign
tumér i tjock- eller dndtarm, exempelvis cancer in situ. Aren 2022 respektive
2023 var det omkring 1000 personer med sadan registrering under aret.
Detta kan jaimforas med &ver 7000 personer med maligna tumorer. [
aldersgruppen 50 till 59 ar var det knappt 200 personer med en sddan
registrering samtidigt som néstan 800 personer registrerades med en malign
tumdr. Analyserna av kostnader bygger pa de prisuppgifter som den svenska
studien av kostnader for tjock- och dndtarmscancerscreening anvédnde for de
olika kostnadsposterna samt upprikning for prisférdndringar under
kommande ar.

Om registreringen i cancerregistret for icke-maligna tumorer 1 tjock- och
andtarmscancer ungefar motsvarar den grupp personer som far
polypuppfoljning skulle det réra sig om en genomsnittlig kostnad per person
1 programmet pa drygt 23 000 kronor per person under det forsta aret. Om
det ar fler som ingér 1 polypuppf6ljningsprogram &n som registreras hos
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Socialstyrelsen blir kostnaden per person i programmet mindre dven om
totalkostnaden dr ofordndrad for hélso- och sjukvéarden.
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