SCREENING FOR KOLOREKTAL CANCER | NORRA REGIONEN

Kolorektal cancer &r den tredje vanligaste cancerformen i Sverige med en livstidsrisk pa
individniva om ca 5 %. Konsfordelningen &r i stort sett jamn. Varje ar insjuknar i Sverige ca
6000 invanare varav ca 2700 avlider i sjukdomen. Sjukdomsforloppet &r vélstuderat och
innefattar ett vanligtvis flerarigt symptomlost forstadium, tarmpolyper, som ar
behandlingsbart med oftast enkla atgarder. Aven tidiga stadier av cancersjukdom &r oftast
botbara men orsakar i manga fall inga eller obetydliga symptom.

Screeningprogram har i flera stora kliniska studier visats kunna minska dédligheten i
kolorektal cancer med 15 procent. Allmén screening inford i hela Sverige skulle rddda ca 300
liv per ar. Halsoekonomisk analys visar lag kostnad per effekt motsvarande mindre &n

100 000 SEK per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. Vinsterna i form av minskad dodlighet
kommer nagra ar efter screeninginsatserna dels pga fynd av tumarer i tidiga stadier och dels
pga 6kad behandling av forstadier genom koloskopisk polypektomi. Ekonomiska vinster for
sjukvarden bestar i billigare behandling om tumarerna upptécks i tidigare stadium och
minskade kostnader for palliativ vard. De s k kostnadseffektkvoterna &r genomgaende lagre
vid kolorektalcancerscreening an vid brdstcancerscreening vilket talar for en hogre
kostnadseffektivitet. Risken for 6verdiagnostik och 6verbehandling ar minimal.
Komplikationsfrekvensen vid koloskopi ar numera sa lag att den inte medraknas i ekonomiska
analyser.

De metoder som anvants for tidig upptackt i screeningsammanhang ar avforingsprov avseende
forekomst av blod i avforingen (FOBT = fecal occult blood test, FIT = fecal immunochemical
test), sigmoideoskopi och koloskopi (slangundersdkning av vanster del resp hela tjocktarmen).

EU har sedan 2003 rekommenderat medlemslénderna att infora screening med FOBT for mén
och kvinnor i aldern 50 — 74 ar. Socialstyrelsen rekommenderar undersokning av man och
kvinnor i aldern 60-74 ar med FIT-test vartannat ar. De individer som testas positivt kallas till
vidare utredning med koloskopi.

Region Stockholm — Gotland har allmén screening for invanare i aldersintervallet 60-69 ar
sedan 2008. FOBT har tidigare anvants men sedan 2015 anvands FIT-tester istallet. Man
avser att inom kort utoka screeningen till aldrarna 60-74 ar i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer.

Halsoekonomiska analyser har gjorts av Socialstyrelsen med utgangspunkt i erfarenheter som
gjorts vid screening i Stockholm. Deltagandefrekvensen berédknas till 64 % inréknat en
paminnelse och 2,5 % aterkallelse till koloskopi pga positivt FIT-test. Detta grundar sig pa
screening i aldern 60-69 ar. Kallelse av yngre kohorter innebar lagre deltagande, oftast under
50 %. Berakningar av kostnadseffektiviteten vid screening enligt denna modell visar att denna
ar bade samhéllsekonomiskt fordelaktig och kostnadseffektiv for sjukvarden och detta galler
aven om aldersintervallet for screeningpopulationen utokas.

Sedan 2014 pagar en nationell screeningstudie, SCREESCO, som avser jamfora
avforingsprover med FIT-test mot koloskopi som screeningmetod. | norra regionen deltar
Region Norrbotten, Vasterbottens lans landsting och Region Jamtland — Harjedalen medan



Landstinget i Vasternorrland valt att sta utanfor. Studien innebér att deltagande vardgivare
tvingats bygga ut kapaciteten for koloskopi. Hogst antal koloskopier utférs under studiens
tredje ar dvs 2016 men minskar darefter till en brakdel under de tva sista studiearen 2017 och
2018. Den utbyggda skopiresursen bor kunna utnyttjas som en del i en satsning for allmén
screening.

Landstinget i VVasternorrland har redan fattat ett principbeslut om att infora allmén screening
enligt riktlinjer ovan. Planering av lokaler och logistik pagar liksom utbildning av
koloskopister.

For regionens ovriga tre landsting / regioner innebadr ett inférande av screening enligt
Socialstyrelsens rekommendation dels behov av inréttande av ett eller flera administrativa
centra for hantering av kallelser, svar, skopiremisser osv, dels en nastan fordubblad volym av
koloskopier jamfort med vid SCREESCO-studiens tredje ar.

Om data fran Stockholm — Gotland kan extrapoleras till norra regionen kan allman
kolorektalcancerscreening forvantas spara i storleksordningen 30 liv per ar. Férutom de
medicinska och humanitéra vinsterna innebér varje sparat liv aven en avsevérd ekonomisk
besparing for varden. Palliativ vard beraknas kosta i median 700 000 — 1 miljon SEK per
patient. Palliativ onkologisk behandling inkl farmaka, besok, upprepad radiologi etc kan
uppskattas till i median ndgra hundra tusen SEK per patient.

En kalkyl med extrapolering av data fran screeningen i Stockholm — Gotland mot
befolkningsregistret och anvandning av den prislista som anvénts vid halsoekonomisk
berdkning av Socialstyrelsen (kallelsehantering 40 SEK, analyskostnad 57 SEK, koloskopi
4200 SEK) ger nedanstaende berakningar av de rorliga kostnaderna for screening. Om
deltagandefrekvensen visar sig vara hogre i norra regionen blir kostnaderna hogre. Dessutom
tillkommer varierande hoga initialkostnader for utbyggnad av regionens endoskopienheter
med ev ytterligare lokaler, instrument etc och utbildning av fler skopister. Hur stora dessa
investeringar blir beror pa de lokala forutsattningarna.

Region Norrbotten:

390 koloskopier / ar
(201 SCREESCO-skopier 2016)

Administrativa kostnader 975 000
Analys FIT-tester 890 000
Koloskopi 1638 000

S:a 3503 000



Vasterbottens lans landsting:

369 koloskopier / ar
(212 SCREESCO-skopier 2016)

Administrativa kostnader 923 000
Analys FIT-tester 842 000
Koloskopi 1 550 000
S:a 3315000

Region Jamtland - Harjedalen:

200 koloskopier / ar
(103 SCREESCO-skopier 2016)

Administrativa kostnader 499 000
Analys FIT-tester 455 000
Koloskopi 836 000
S:a 1 790 000

Sammanfattning:

- Allman screening for kolorektal cancer rekommenderas av bade EU-organ och
Socialstyrelsen.

- Kolorektalcancerscreening med avforingsprov &r effektiv och medicinskt, humanitart och
ekonomiskt 1onsam bade for samhallet och sjukvarden.

- Inférande av kolorektalcancerscreening i norra regionen forutsétter utbyggnad av
koloskopiresurser, utbildningsinsatser och screeningadministration.

Hékan Olsson
Processledare for kolorektal cancer
RCC Norr
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