Brostcancerscreening med 3D-mammografi
— digital brosttomosyntes med Selenia

Dimensions

Brostcancer dr i Sverige den vanligaste cancerfor-
men med nist flest dodsfall bland kvinnor. Drygt
8 000 personer far bréstcancer varje ar. For att tidigt
kunna diagnostisera brostcancer och minska dodlig-
heten rekommenderar Socialstyrelsen screening med
mammograf till kvinnor i dldern 40—74 r med cirka
tvd ars intervall [1]. Cirka 60 procent av alla brostcan-
certumorer uppticks inom screeningprogrammet och
den relativa overlevnaden' i sjukdomen tio ar efter
diagnosen idr idag 86 procent vilket dr betydligt bittre
in for fyrtio ar sedan [1].

Vid screening med digital mammografi (DM), som
idag 4r standard i Sverige, tas tvd tvddimensionella
(2D) réntgenbilder av varje brost fran olika vinklar.
Vid tredimensionell (3D) mammografi eller digital
brosttomosyntes (DBT), som ir en form av skike
rontgen, tas flera bilder fran olika vinklar som sedan
anvinds for att skapa en tredimensionell bild. En
fordel med denna metod 4r att man littare ser forind-
ringar som déljs av éverliggande tit vavnad. De nyare
DBT-systemen gor det ocksd mojligt att konstruera
en syntetisk tvidimensionell bild jimférbar med en
standard tvadimensionell mammografibild. I Sverige
anvinds i nuldget DBT bara diagnostiskt i vissa en-
staka fall eller pa forskningsbasis. I Norge dvervigs
DBT inledningsvis i kombination med tvidimen-
sionell digital mammografi (2D-DM) alternativt
med syntetisk tvidimensionell digital mammograf
(§2D-DM) vid brostcancerscreening enligt den kom-
menterade rapporten.

Brostcancerscreening innebir att fler tumérer uppticks
och behandlas, vissa som annars skulle ha lett till
patientens dod, andra som skulle ha krivt mer avan-
cerad behandling om de upptickes i ett senare skede
samt en andel som aldrig skulle gett nigra symtom.
Eftersom det vid screeningtillfillet inte gar att sikert
avgora vilken tumor som kan vara dodlig sa behandlas

' Relativ jverlevnad definieras som kvoten mellan den observe-

rade dverlevnaden bland cancerpatienter och den forvintade
dverlevnaden baserad pa befolkningsdata for samma kin, dlder
och kalenderperiod. Det kan tolkas som sannolikheten att jver-
leva given franvaro av andra dodsorsaker.
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alla och dirmed betydligt fler an vad som skulle ha
varit fallet utan screening. Detta ir en kostnad for
patient och samhille som miste stillas mot den ligre
dodligheten. Det finns dven risk for att snabbvixande
tumorer missas mellan screeningtillfillena. Screening
med DBT innebir en hogre exponering for joniserande
strilning jimfért med vanlig screening, vilket ocksa
maste beaktas nir nya diagnosmetoder utvirderas.

Hir sammanfattar och kommenterar SBU en “single
technology assessment”, vilket 4r en fokuserad rapport
om en ny diagnosmetod, frin Folkehelseinstituttet
(FHI) i Norge. FHI fick i uppdrag av Bestillerforum
att utvirdera DBT for bréstcancerscreening. I rappor-
ten undersoks nytta, risker och kostnadseffektivitet
av brostcancerscreening med DBT-systemet Selenia
Dimensions frin Hologic. Utvirderingen baseras
pa dokumentation fran tillverkaren. Den kritiska
virderingen innebir dock att FHI inte bara granskar
dokumentationen utan systematiskt kontrollerar om
det finns annan, kompletterande dokumentation samt
gor alternativa berikningar av effektutfall och hilso-
ekonomi. Det finns flera tillverkare av DBT-system
men endast Hologic inkom med dokumentation vid
Bestillerforums efterfragan.

SBU:s sammanfattning

Den vetenskapliga tillforlitligheten 4r for lag for att dra
slutsatser om nyttan av att vid brostcancerscreening
anvinda digital brosttomosyntes (DBT) i form av
DBT-systemet Selenia Dimensions, som komplement
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till eller istillet for tvddimensionell digital mammo-
grafi 2D-DM). Utvirderingen giller hur ofta patien-
ter behdvde kallas tillbaka for fortsatt utredning, hur
ofta cancer uppticktes, hur ofta cancer uppticktes
mellan screeningtillfillena, hur kinslig och triffsiker
metoden dr samt dodlighet och livskvalitet. Att infora
metoden som fristdende screeningundersokning eller
i kombination med 2D-DM skulle innebira en 6kad
strdldos jimfort med nuvarande praxis med enbart
2D-DM. Opversiktens resultat kan inte generaliseras
till andra DBT-system. Underlaget ir otillrickligt for
att beddma metodens kostnadseffektivitet i en svensk
kontext. Nir ytterligare vetenskapligt underlag finns
tillgingligt 4r det viktigt att gora en allsidig utvirde-
ring (HTA-rapport) med en ekonomisk analys som
innefattar mer ingdende kinslighetsanalyser.

SBU:s kommentarer

» Den vetenskapliga tillforlitligheten ar for lag
for att dra slutsatser om effekten av digital
brosttomosyntes (DBT) i form av det digitala
DBT-systemet Selenia Dimensions i kombina-
tion med tvidimensionell digital mammografi
(2D-DM) eller syntetisk tvadimensionell digi-
tal mammografi (S2D-DM) jimfért med en-
bart 2D-DM pd de utvirderade utfallsmitten
vid bréstcancerscreening. Flera av utfallsmétten
var bara rapporterade i en studie, och for tva re-
levanta utfallsmatt (livskvalitet och dédlighet)
saknades rapportering helt.

» Act infora DBT som fristdiende metod eller i
kombination med 2D-DM vid brostcancer-
screening skulle innebdra en okad straldos jim-
fort med nuvarande praxis med enbart 2D-DM.

» Enligt Folkehelseinstituttet (FHI) kan kostnads-
effektiviteten for inforande av DBT i kombina-
tion med 2D-DM i jimforelse med enbart
2D-DM i nuldget inte bedomas pa grund av
att osikerheter i den ekonomiska utvirderingen
inte analyserats tillrickligt samt att det rader
osikerhet om den kliniska nyttan av metoden.
Eftersom FHI identifierat avgorande osiker-
heter som inte beaktats i analysen gér SBU
bedémningen att analysen ir otillricklig for
att bedéma kostnadseffektiviteten dven i en
svensk kontext.

» Resultaten och slutsatserna rérande Selenia
Dimensions frain Hologic kan inte generaliseras
till DBT-system av andra tillverkare baserat pi
denna rapport.

» En heltickande HTA-rapport bér dvervigas
nir ytterligare vetenskapligt underlag finns
tillgingligt. Denna bér inkludera en samman-
hingande ekonomisk modell dir kostnads-
analysen inte hanteras separat samt inkludera
mer omfattande kinslighetsanalyser.

» En av de inkluderade studierna i rapporten
r utford i USA dir bréstcancerscreeningen
skiljer sig avsevirt frin svenska forhéillanden.
I USA ir screeningen inte populationsbaserad
vilket innebir att kvinnor inte fir en personlig
inbjudan per brev, den sker varje ér till skillnad
frin 18-24 mdnaders intervall i Sverige och
bilderna enkelgranskas istillet for att dubbel-
granskas. Vidare ir andelen kvinnor som éter-
kallas frin screening med 2D-DM mycket
hogre 4n i Sverige (10 % jimfort med cirka
3 %) och DBT verkar dirfér kunna minska
antalet aterkallelser i USA enligt rapporten,
men inte nddvindigtvis i ett nordiskt eller
svenskt sammanhang. Vilken effekt DBT har
pa aterkallning beror alltsa i stor utstrickning
pa kontexten och nivin av éterkallning med
2D-DM, vilket reflekteras i de motstridiga re-
sultaten avseende éterkallning med DBT.

» Granskningstiden f6r DBT ir lingre dn for
2D-DM i nuliget, vilket ir en utmaning i
screeningsammanhang da det rader brist pa
brostradiologer i Sverige. Genom att till ex-
empel anvinda tjockare bildsnitt och endast
en granskare eller datorassisterad granskning i
kombination med radiolog hoppas man kunna
minska granskningstiden med DBT, vilket
dven ir mojligt for 2D-DM.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

For att en studie skulle inkluderas krivdes att den var en
prospektiv kontrollerad studie. I den norska rapporten
ingar fyra observationsstudier (12 publikationer), och
i alla dessa anvindes digital brosttomosyntes (DBT) i
kombination med tvadimensionell digital mammografi
(2D-DM) eller syntetisk tvddimensionell digital
mammografl (§2D-DM) i interventionsarmen. Den
totala risken for systematiska fel (bias) i studierna
bedomdes som lig av Folkehelseinstituttet (FHI).
Studierna var utférda i USA (1 studie, 198 881 del-
tagare), Norge (1 studie, 12 621 deltagare) och Italien
(2 studier, 7 292 respektive 9 672 deltagare) och
publicerade mellan 2013 och 2016. Utfallsmatten i
studierna var aterkallningsfrekvens, cancerdetektions-
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frekvens, intervallcancerfrekvens, andel falskt positiva
testresultat, andel falskt negativa testresultat, sensitivi-
tet och specificitet. I rapporten avsig forfattarna frin
FHI éven att studera dédlighet och livskvalitet men
detta var inte rapporterat i de inkluderade kliniska
studierna. Tvd av de inkluderade studierna rapporte-
rade vilka straldoser brosten utsitts for vid DBT med
Selenia Dimensions frin Hologic. Ingen metaanalys
var gjord i underlaget som Hologic tillhandahéll.
Graden av vetenskaplig tillforlitlighet i resultaten be-
domdes med GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) av FHI dé
detta inte var gjort av tillverkaren.

Tillverkaren tillhandaholl ingen dokumentation som
utvirderade risken med strdldosen férenad med DBT.
Detta gjordes darfor separat av FHI.

I rapporten ingick 4ven en kostnadseffektivitetsanalys
av DBT i kombination med 2D-DM jim{6rt med en-
dast 2D-DM. Analysen tillhandahélls av tillverkaren
Hologic och baserades pé resultatet av en publicerad
hilsoekonomisk modell som tagits fram for en ameri-
kansk kontext [2]. Den fullstindiga modellen var inte
tillgdnglig for tillverkaren (vilket hade mojliggjort
indringar i modellstruktur och ingdende parametrar),
och analysen baserades dirfor rakt av pd resultatet
frin den publicerade modellen med avseende pa
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). Den komplet-
terades sedan med en separat kostnadsanalys med
norska enhetskostnader for att delvis (endast kostnads-
analysen) anpassa utvirderingen till en norsk kontext.
Data om sensitivitet och specificitet himtades frin en
interimsanalys frin Oslo Tomosynthesis Screening
Trial (OTST) [3]. Modellen hade en tidshorisont pa
20 ér, med ett screeningtillfille vartannat ar for den
hypotetiska patientgruppen pa kvinnor mellan 50 och
70 ar. Kostnaderna sattes sedan i relation till metoder-
nas beriknade effekt pa kvalitetsjusterade levnadsar

(QALY).
Resultat

Klinisk effekt

Flera av utfallsmétten (sensitivitet, specificitet, falskt
negativa testresultat, intervallcancer) var bara rap-
porterade i en studie. I de tre studier dir utfalls-
mittet dterkallningsfrekvens ingick visar studierna
motsigande resultat och det gér inte att beddma om
DBT i kombination med 2D-DM &kar eller minskar
frekvensen jimfért med enbart 2D-DM. Cancerdetek-
tionsfrekvensen for DBT i kombination med 2D-DM
jimfort med enbart 2D-DM redovisades i samtliga
studier och innebdr majligen en dkning i screening-
detekterad cancer. Andelen falskt positiva testresultat
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Tabell 1 Cancerdetektionsfrekvens.

Studie Cancerdetektionsfrekvens Signi-
fikans

PROSPR  2D-DM 499/113 061; 0,44 % p=0,0026
2D-DM + DBT 149/25 268; 0,59 %

OTST 2D-DM 90/12621;0,71 % p<0,001
2D-DM + DBT 119/12 621; 0,94 %

STORM  2D-DM39/7 294;0,53 % p<0,0001
2D-DM + DBT 59/7 294, 0,81 %

STORM-2 2D-DM61/9677;0,63 % p<0,0001

2D-DM + DBT 82/9 677, 0,85 %

2D-DM = Tvadimensionell digital mammografi;
DBT = Digital brésttomosyntes

rapporterades i fyra studier, men resultaten ir mot-
stridiga och det gér inte att bedoma om DBT i kom-
bination med 2D-DM eller syntetisk 2D-DM 6kar
eller minskar andelen jimfort med enbart 2D-DM.

Risker

Inférande av DBT som fristdende undersokningsme-
tod vid brostcancerscreening skulle enligt de tva studi-
erna 6ka genomsnittsdosen till brostkorteln, sé kallad
“average glandular dose” (AGD), med 23 till 38 pro-
cent jamfort med 2D-DM och ge en total AGD pi
3,7-3,9 milligray (mGy). Nir DBT anvinds i kom-
bination med 2D-DM &kar dosen med en faktor pa
2,23-2,37 vilket ger en total AGD pa 6,4-7,0 mGy.
Forfattarna beriknade stralningsinducerad bréstcan-
cerincidens och dodlighet for doserna rapporterade
i de tva studierna baserat pi riskestimaten frin en
annan norsk studie [4]. Den stralningsinducerade
brostcancerincidensen per 100 000 kvinnor berik-
nades di till 15-16 vid DBT och 26-29 for DBT i
kombination med 2D-DM jimfért med 11-13 for
enbart 2D-DM vid screening vartannat ar av kvinnor
i aldern 50-69 ar. Dédligheten per 100 000 kvinnor
beriknades vara 1,2 for DBT och 2,1-2,3 for DBT i
kombination med 2D-DM jimfért med 0,9-1 for
enbart 2D-DM. Vid ersittning av 2D-DM med
syntetiska 2D-bilder i kombinationen med DBT skulle
dosen och risken minska med mellan 42 och 45 pro-
cent. Forfattarna skriver dock att de beriknade virdena
for strilningsorsakad bréstcancerincidens och dédlig-
het bor tolkas med forsiktighet da tillférlitligheten
till dessa dr mycket lag.

Kostnadseffektivitet

Den hilsoekonomiska modellanalysen som tillhanda-
hélls av tillverkaren Hologic inkluderade kostnader
for sjilva screeningen och den behandlingskostnad
som uppstar da cancer detekteras. DBT antogs kosta




Tabell 2 Sammanfattande tabell. Bedémning av vetenskaplig tillférlitlighet avseende klinisk effekt.

Utfall Antal studier  Vetenskapligt underlag Rapportens kommentar

Aterkallningsfrekvens 3 @000 Mycket lag tillforlitlighet pa grund av
motstridiga resultat fran observationsstudier

Cancerdetektions- 4 @200 Lag tillforlitlighet pa grund av resultat fran

frekvens observationsstudier

Intervallcancerfrekvens 1 @000 Mycket lag tillforlitlighet pa grund av resultat
fran en observationsstudie

Andel falskt positiva 4 @000 Mycket lag tillforlitlighet pa grund av

testresultat motstridiga resultat fran observationsstudier

Andel falskt negativa 1 @000 Mycket lag tillforlitlighet pa grund av resultat

testresultat fran en observationsstudie

Sensitivitet 1 @000 Mycket lag tillforlitlighet pa grund av resultat
fran en observationsstudie

Specificitet 1 @000 Mycket lag tillforlitlighet pa grund av resultat
fran en observationsstudie

Dédlighet 0 Studier saknas

Livskvalitet 0 Studier saknas

Tabell 3 Genomsnittsdos till brostkérteln per exponering for de olika metoderna.

Studie 2D-DM* DBT DBT + 2D-DM DBT + S2D-DM

OTST 1,58 £ 0,61 mGy 1,95 + 0,58 mGy 3,52 £ 1,08 mGy 1,95 £ 0,58 mGy
(spridning: 0,74—4,51 mGy) (spridning: 1,05-3,78 mGy)

STORM-2 1,36 mGy 1,87 mGy 3,22 mGy 1,87 mGy

* | Sverige dr den 6vre respektive undre nationella diagnostiska referensnivan fér genomsnittsdos till bréstkérteln vid screening med

mammografi 1,3 respektive 0,6 mGy per exponering [5].

2D-DM = Tvddimensionell digital mammografi; DBT = Digital brésttomosyntes; S2D-DM = Syntetisk tvadimensionell digital mammografi

40 procent mer dn 2D-DM baserat p& upphandlade
prisnivder i en amerikansk kontext. DBT ir inte en
etablerad metod i Norge och dirav fanns inte norska
prisuppgifter. Behandlingskostnaderna beriknades till
olika nivéer beroende pa stadium av sjukdomen.

Varje stadium var férknippat med en livskvalitetvike
baserad pa enkitsvar insamlade genom EuroQol-5D
(EQ-5D) [6], vilka lag till grund f6r berikningen av
QALYs i modellen. DBT i kombination med 2D-DM
uppskattades leda till en vinst pa 0,007 kvalitetsjus-
terade levnadsar (QALY) i jimforelse med enbart
2D-DM per kvinna som screenats tio ganger dver en
period pa 20 ér. I grundscenariot uppskattades den
totala kostnadsskillnaden mellan DBT i kombination
med 2D-DM och enbart 2D-DM vara 1 016 svenska
kronor, vilket resulterar i en kostnadseffektivitetskvot
pa cirka 145 000 svenska kronor per QALY. Resultatet
bedoms hamna inom det spann som normalt anses
vara kostnadseffektivt i Norge enligt FHI.

Modellens grundscenario testades i tre envigs-kins-
lighetsanalyser dir kostnaden fér DBT justerades upp
och ner med 200 svenska kronor, den inkrementella
QALY-okningen dndrades till 0,005 samt 0,010 och
slutligen justerades kostnaden for cancerbehandling i
de olika sjukdomsstadierna med 25 procent bade upp
och ner. Kinslighetsanalyserna férindrade inte resul-
tatet nimnvirt, men resultatet var mest kinsligt for
forandringar i kostnaden f6r DBT.

I underlaget presenteras dven en budgetpiverkans-
analys som visar att kostnadsékningen vid ett in-
forande av DBT 4r 10,1 miljoner svenska kronor
forsta aret och 78,1 miljoner kronor vid femte aret.
Budgetpaverkansanalysen baseras pa 6kade kostnader
for inkop av ett DBT-system, den 6kade kostnaden for
varje genomfort screeningbesok samt den 6kade kost-
naden for behandling av detekterade cancerfall.
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Tabell 4 Resultat grundscenario’.

2D-DM 28 205

29221

16,807 - -

2D-DM + DBT 16,814 1016 0,007 145000

* Alla kostnadsuppgifter fran rapporten dr omraknade och presenterade i svenska kronor (ar 2016) med hjélp av den metod som
rekommenderas av The Cochrane and Campbell Economic Methods Group, det vill sdga med PPPs (kbpkraftsjusterade valutakurser) via
CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter version 1.4, tillginglig p http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).

2D-DM = Tvadimensionell digital mammografi; DBT = Digital brésttomosyntes

Originalrapportens slutsatser SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvindes
en granskningsmall fér systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [7]. Inga visentliga anmirkningar

mot oversiktens kvalitet framkom.

— Evidensstyrkan ar for lig for att dra slutsatser om
effekten av digital brosttomosyntes (DBT) i form
av DBT-systemet Selenia Dimensions frain Holo-
gic i kombination med tvadimensionell digital
mammografi 2D-DM) eller syntetisk tvidimensio-
nell digital mammografi (§S2D-DM) jimfért med
enbart 2D-DM f6r de utvirderade utfallsmétten
(aterkallningsfrekvens, cancerdetektionsfrekvens,
intervallcancerfrekvens, andelen falskt positiva och
falskt negativa testresultat, sensitivitet, specificitet,

dodlighet och livskvalitet).

Faktaruta 1 Single technology appraisal.

Hurtigmetodevurdering [8] eller single technology
appraisal [9] handlar om bedémning av enstaka nya
metoder i hilso- och sjukvarden infér beslut om even-
tuelltinférande. Utvdrderingen kan ske pa initiativ av en
tillverkare och baseras da pa den dokumentation som
tillverkaren tillhandahaller. Den kritiska varderingen
innebdr dock att myndigheten inte bara granskar
dokumentationen utan ocksa systematiskt kontrollerar
om det finns annan, kompletterande dokumentation
samt gor alternativa berdkningar av effektutfall och
halsoekonomi.

— Om metoden infors i kombination med 2D-DM i
det norska bréstcancerscreeningprogrammet jim-
fort med nuvarande praxis med enbart 2D-DM
kommer det leda till en 6kad straldos.

— Enligt tillverkaren Hologic visar resultatet av den
hilsoekonomiska analysen att DBT som ett kom-
plement till nuvarande praxis i Norges brostcancer-
screeningprogram beddms vara kostnadseffektivt.

— Den totala osikerheten i den ekonomiska analysen

kunde inte bedomas enligt Folkehelseinstituttet
(FHI). Detta pa grund av osikerhet i klinisk ef-
fekt, osikerhet gillande i vilken utstrickning den
potentiella 6kningen av brostcancerfall leder till
okad overlevnad samt att en sammanhingande
ekonomisk modell inte kunde levereras till FHI,
vilket hade mojliggjort en analys och bedémning
av den fullstindiga osikerheten i den ekonomiska
modellen. Kombinationen av ovanstiende osiker-
hetspunkter gor att det inte 4r majligt att beddma
om DBT i kombination med 2D-DM ir kost-
nadseffektivt i jimforelse med endast 2D-DM i en
norsk kontext i nuliget.

Faktaruta 2 Definitioner.

Aterkallningsfrekvens: Antal kvinnor per 100
screeningundersokta som kallas tillbaka for fortsatt
utredning

Cancerdetektionsfrekvens: Antal upptickta cancer-
fall per 1 000 screeningundersokta

Intervallcancerfrekvens: Andel cancerfall som
diagnostiseras mellan tva screeningtillfallen

Sensitivitet: Sannolikheten for att sjuka sjukférklaras
med testet

Behov av framtida forskning

enligt originalrapporten Specificitet: Sannolikheten for att friska friskforklaras

Forfattarna skriver att nir tillrickligt med data finns med testet

tillgingligt bor en fullstindig utvirdering goras.
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Faktaruta 3 Digital brosttomosyntes.

Digital brosttomosyntes (DBT), eller 3D-mammografi
som det ocksa kallas, dr en utveckling av mammografi-
tekniken dar rontgenroret ror sig i en bage med ett vinkel-
omfang mellan +/- 7,5 till +/- 25 grader éver brostet och
ett antal lagdosprojektioner tas fran olika vinklar. Den
insamlade bildinformationen bearbetas av en dator, och
tunna bildskikt (oftast med 1 mm tjocklek) genereras vilka
rontgenlakaren kan bldddra igenom. Genom att titta pa
bréstvdvnaden i manga hogupplosta bildskikt (cirka 50 i
ett normalstort brost) dr det lttare att se tumoérvavnad
med DBT jamfort med tvadimensionell digital mam-
mografi (2D-DM), eftersom man minskar effekten av
overliggande brostkortelvdvnad som annars kan délja
tumorerna. Fran DBT-bilderna kan dven sa kallade synte-
tiska 2D-mammografibilder tas fram, som lattare kan ge en
snabb 6verblick éver sammanséttningen och férdelningen
av brostvavnaden och dven anvandas for jamforelse med
2D-mammografibilder fran tidigare screeningomgangar.
Det gor att det inte finns anledning att géra bade DBT och
vanlig 2D-DM, framfor allt ur ett strdldosperspektiv.

Alla kommersiellt tillgangliga system for DBT kan ocksa
anviandas for 2D-DM. Férutom Hologic har till exem-
pel ocksa Fuji, GE Healthcare, IMS, Panacea Medical,
Planmed och Siemens utvecklat DBT-system. Systemen
har dock olika tekniska specifikationer och bland annat ar
det skillnad pa hur stort vinkelomféang som anvinds, dar
djupupplésningen blir battre ju storre vinkeln &r men det
har ocksa effekt pa straldosen.

Sjélva DBT-undersokningen gar till pd samma satt som
2D-DM dér brostet komprimeras mellan en kompres-
sionsplatta och detektorn vilket ger ldgre straldos och
tydligare bild.

Vinkelomfang

ILLUSTRATION: EMMA OSTERMAN

A = Roterande rontgenkalla
B = Kompressionsplatta
C=Brost

D = Digital detektor

Faktaruta 4 Hilsoekonomi.

Kostnadseffektivitet

For att avgora vilken av tva metoder som dr kostnadsef-
fektiv behovs uppgifter om bade kostnader och effekter.
Om en studerad metod har hégre kostnad och lagre
hilsoeffekt dn jamford metod kan metoden aldrig anses
vara kostnadseffektiv. Om den studerade metoden har
en hogre kostnad men dven en hogre hilsoeffekt jamfors
de 6kade kostnaderna med de 6kade halsoeffekterna i
en kvot, som ofta kallas ICER (fran engelskans incremen-
tal cost-effectiveness ratio). Den studerade metoden
anses vara kostnadseffektiv.om kostnaden ar lagre dn
betalningsviljan for en extra halsoeffekt.

QALYs
Hélsoekonomiska analyser anvander ofta kvalitetsjuste-
rade levnadsar (QALYs; fran engelskans quality-adjusted

life years) som effektmatt. QALY méter hélsa genom bade
livslangd och hilsorelaterad livskvalitet. Ett ar i full hilsa
ger vdrdet 1, medan ar med sjuklighet ger en lagre vikt.
Exempelvis innebar 5 ar med en livskvalitetsvikt pa 0,7
(5x0,7) 3,5 QALY.

Hilsoekonomiska modeller

Syftet med hilsoekonomiska skattningsmodeller dr att
belysa ett beslutsproblem utifran basta tillgdngliga infor-
mation som ett komplement till empiriska studier. Oftast
anvdnds modeller for att skatta vad som sker efter studi-
ers uppfoljningstid, for att kunna belysa kostnader och
effekter pa langre sikt. Modeller anvidnds dven for att
justera studiers data for att avspegla andra forhallanden,
till exempel fran klinisk prévning till vanlig vardsituation
eller fran ett land till ett annat.
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SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvar-
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sjukvardens och socialtjanstens metoder. SBU analyse-
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socialtjanst. Malet ar att ge ett battre beslutsunderlag for
alla som avgor hur varden och omsorgen ska utformas.

SBU kommenterar och sammanfattar andra aktérers
kunskapséversikter inom medicin och socialtjdnst. SBU
granskar oversikten men inte de enskilda studierna.
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