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Sammanfattning

Introduktion: Varje ar drabbas cirka 450 kvinnor i Sverige av livmodershalscancer,
ungefar 200 avlider och flera tusen opereras pa grund av cellforandringar i
livmoderhalsen. Livsmoderhalscancer orsakas till storsta del av HPV- infektioner, detta
medfor kostnader for samhéllet. Inférandet av vaccination mot HPV &r ett sétt att
komma fran dessa kostnader. Syftet: Uppsatsen syftade till att utifran en cost- benefit
analys berdakna vilka ekonomiska effekter inférandet av allman barnvaccination mot
HPV har i Sverige. Metod: | analysen jamfordes alternativen att inte administrera HPV-
vaccinet och status quo for en kohort av tioériga tjejer i Sverige. En cost-benefit analys
anvandes for att faststdlla nettonuvardet av vaccinationsprogrammet. Resultat:
Analysen visade att vaccinationsprogrammet mot HPV innebar en besparing for
samhallet pa ca 182 mkr for en alderskohort pa 50220 kvinnor under en livstid.
Diskussion: Det existerade manga osakerheter eftersom analysen utgick fran
antaganden angaende hur effekter skulle matas och varderas. Betalningsviljan var en
osaker effekt som anvandes i kalkylen. Screening exkluderades fran analysen vilket
kunde paverka nettonuvardet, da kvinnor trots vaccination behOver screenas. En
booster-dos medtogs inte i berdkningarna, vilket skulle kunna ha en negativ effekt pa
nettonuvardet. Slutsats: Analysen visade att inférandet av allman barnvaccination mot
HPV skulle kunna ses som ett I6nsamt samhallsprojekt, da besparingarna oversteg
kostnaderna med drygt 182 miljoner SEK.

Nyckelord: Cost- benefit analysis, Humant papillomvirus, Halsoekonomi,
Livmodershalscancer, Vaccination



Abstract

Introduction: Every year about 450 women in Sweden are diagnosed with cervical
cancer, almost 200 die and thousands undergo surgery because of cell changes in the
cervix. A HPV infection can lead to cervical cancer and therefor costs for the society.
The implementation of a vaccination program against HPV is a way to avoid these
costs. Aim: The study aimed to calculate the economic impact of the HPV- vaccination
program for children in Sweden through a cost-benefit analysis. Method: In this
analysis, status quo was compared with non-administration of the HPV-vaccine for the
selected cohort of ten-years-old girls in Sweden. A cost-benefit analysis was used to
determine the net present value of the vaccination program for children. Results: The
results indicated that the vaccination program against HPV would save the society about
182 million SEK for the specified cohort of 50220 women during their lifetime.
Discussion: Many uncertainties existed in the analysis due to assumptions regarding
measurement and valuation of the effects. The willingness to pay was an uncertain
variable that was used in the calculation that can decrease the net present value. Despite
vaccination, screening is still required to ensure that early stages of cervical cancer are
found and treated. Screening was excluded from the analysis; this could affect the net
present value. A booster dose was not included in the calculation and could as well have
a negative impact on net present value. Conclusion: The interpretation of the cost-
benefit analysis is that the HPV- vaccination program for children could be seen as a
viable investment in Sweden, since the savings exceeded the cost by more than 182
million SEK.

Keywords: Cost-benefit analysis, Human papilloma virus, Health Economics, Cervical
cancer, Vaccination
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1 Introduktion

Vaccinationer &r ett satt att forebygga smittspridning och darfor hogst relevant i
folkhalsoarbetet for att na det 6vergripande malet. Med hjélp av halsoekonomiska
utvarderingsmetoder kan man svara pa vilken insats som ar mest kostnadseffektiv. Med
informationen kan samhéllet spara stora summor pengar och darfor ar det ocksa
motiverat att utfora sadana utvarderingar for att skyddet mot smittsamma sjukdomar ska
halla en hog niva.

Humant papillomvirus(HPV) &r den vanligaste infektionen som overfors sexuellt. De
flesta manniskorna kommer att fa infektionen ndgon gang under sin livstid. Infektionen
ar mycket vanlig bland unga manniskor. Oftast laker den ut av sig sjalv men i nagra fall
blir infektionen kronisk. Vid en kronisk HPV-infektion kan cellférandringar ske i
livmoderhalsen som senare kan utvecklas till cancer(1).

Varje ar drabbas ca 450 kvinnor i Sverige, 200 dor och flera tusen kvinnor opereras pa
grund av cellférandringar i livmoderhalsen(2). Internationellt &r sjukdomen en av de
vanligaste orsakerna till cancerrelaterad dod(1).

Eftersom HPV- infektionen kan leda till livmodershalscancer kommer detta medféra
kostnader for samhéllet. Dessa kostnader kommer att redogéras i form av
produktionsbortfall och vardkostnader. Antalet drabbade & fa om man jamfoér med
populationen(2). Trots det laga incidenstalet har man i Sverige beslutat att infora
vaccinet Gardasil i den allménna barnvaccinationen(3). Inférandet av HPV- vaccinet ar
ett satt att undvika dessa kostnader. Med tanke pd hur fa det & som drabbas av
livmoderhalscancer kan det darfor vara intressant att undersoka vilka kostnader och
besparingar vaccinet medfor.

For att ta reda pa vilka kostnader och besparingar vaccinationsprogrammet har i Sverige
kommer en kostnadsintiktsanalys att goras. Nettonuvédrdet av besparingarna och
kostnaderna stalls mot varandra for att redogéra om samhallet gor en vinst eller forlust
nar HPV vaccination ingar i det allmanna vaccinationsprogrammet.

2 Bakgrund

2.1 Humant papillomvirus

Humant papillomvirus eller HPV &r en sexuellt verforbar sjukdom som idag anses vara
den vanligaste sexuella infektionen i vérlden. Humant papillomvirus é&r ett
samlingsnamn for mer &n 100 olika virus dar 40 har mojligheten att smitta kénsorganen.
| de flesta HPV fallen orsakar inte viruset nagra symptom och laker eventuellt ut av sig
sjalvt, men i vissa fall kan viruset ge upphov till kondylom (kdénsvartor) och
cellfoérandringar i underlivet som sedan kan utvecklas till livmoderhalscancer(1).



Humant papillomvirus anses vara mycket infektiost och det ar inte ovanligt att nagon
gang under livet smittas med viruset. HPV overfors genom direkt kroppslig kontakt,
vanligen genom samlag. Viruset har en inkubationstid pa cirka tva till tre manader vid
kondylom, vid cellforandringar och cancer kan infektionen ha skett manga ar
tidigare(4).

2.2 Livmodershalscancer

Livmoderhalscancer &r den tredje vanligaste cancerformen hos kvinnor i varlden, under
ar 2008 fick ungefar 529 828 kvinnor fick diagnosen och 275 128 avled till foljd av
sjukdomen(5). Varje ar diagnostiseras ungefar 450 kvinnor i Sverige med
livmoderhalscancer och 20 000 kvinnor far tillbaka provsvar som indikerar avvikande
cellforandringar(4). Antalet livmoderhalscancerfall har minskat med ungefér 50 procent
eftersom kvinnor fran aldrarna 23 till 60 var tredje ar kallas till screening, vilket medfort
att cellforandringar hittats och behandlats innan cancer har utvecklats. Cellférandringar
brukar ldka ut av sig sjalv men cirka 8 000 kvinnor har cellférandringar som kréaver
nagon form av behandling(6). Livmoderhalscancer kan delas in i olika stadier beroende
pa hur langt sjukdomen har utvecklats(4).

Stadie IA innebar att det endast gar att uppticka tumdren med mikroskop. Stadie 1B
innebdr att tumoren ar storre an 1A eller kan ses utan redskap. Stadie Il innebér att
tumoren metastaserat till vre delen av slidan eller till vdvnad bortom livmodern. Stadie
11 innebdr att tumdren metastaserat till backenvédggarna eller den nedre delen av slidan.
Stadie 1V innebéar att tumoren metastaserat till urinblasa, dndtarm eller 6vriga organ i
kroppen(4).

2.3 Vard och behandling

Behandling av livmoderhalscancer beror pa vilket stadium tumdéren befinner sig i, de tre
priméra behandlingsformerna inkluderar kirurgi, radioterapi eller en kombination av
radioterapi och kemoterapi(5).

2.3.1 Kirurgi

Ett kirurgiskt ingrepp betyder i de flesta fall att hela livmodern, vdvnad runt livmodern
och lymfkortlar som finns i lilla backenet opereras bort. | vissa begransade fall om
sjukdomen ar lindrig och det finns en onskan att bevara fertilitet kan ett mindre
omfattande kirurgiskt ingrepp utféras som kallas trachelektomi. Det innebér att néstan
hela livmoderhalsen tas bort och ett cerklage implanteras for att behalla strukturen i den
forkortade livmoderhalsen. Operationen sker genom kombinationer av titthalsoperation,
laparoskopi och vanlig operation(6).



2.3.2 Stralbehandling

Det ar inte ovanligt att stralbehandling kombineras med kirurgi vid diagnosen
livmoderhalscancer, men stralbehandling kan aven anvéndas da kirurgi inte gar att
utfora. Stralbehandling riktar in sig pa skadade celler som delar sig okontrollerat medan
de friska cellerna forblir opaverkade. Vid just livmoderhalscancer finns det tva
stralbehandlingar som normalt brukar anvéndas, antingen inre eller yttre stralning(6).

Yttre stralbehandling varar endast i nagra fa minuter och administreras pa sjukhuset,
fordelen med den yttre behandlingen &r att patienten kan ga hem efter avslutat
behandling. Den hér typen av behandling ges oftast fem dagar i veckan under en period
om fem till sex veckor. Yttre stralbehandling asamkar ingen smarta for patienten men
kan ge tillfalliga biverkningar som diarré och trétthet(6). Vid den inre stralbehandlingen
fors inlagg in i slidan eller livmodern, i dessa inlagg har man placerat stralkallor.
Inlaggen far vara inne i livmodern i 15 minuter upp till 15 timmar. Behandlingen sker
vanligtvis pa sjukhus i ett stralsakert rum(6).

2.3.3 Kemoterapi

Cytostatika ar en typ av lakemedel vars uppgift &r att forstora celler som befinner sig i
celldelningsfasen. Olika cytostatika verkar pa olika satt och detta gor det mojligt att
kombinera olika preparat for att fa en bredare och effektivare verkan. Vanligast ar att
cytostatikan ges intravendst, hur mycket och hur lange behandlingen fortgar beror pa
vilket stadium sjukdomen befinner sig i. Cytostatika medfér manga ofta besvarliga
biverkningar, nagra av de ar haravfall, illamaende, blodbrist och forsvagat
immunforsvar(6).

2.3.4 Behandlingsrekommendationer efter tumor stadie

Stadie 1A1

Stadie IA1 livmodershalscancer kan behandlas konservativt for att forsoka behalla
fertilitet om sa onskas. En konisation (del av livmoderhalsen avlagsnas) utan en
lymfadenektomi eftersom risken for metastaser i lymfkortlarna berdknas vara <1
procent. Det &r viktigt att sakerstalla att hela tumoren avlégsnas for att minimera risken
for aterfall minimeras. Vid forekomst av infektion i lymfkortlar rekommenderas en
lymfadenektomi(5).

Stadie 1A2

Om ingen infektion finns i lymfkortlar rekommenderas samma behandling som i stadie
IA1, om smitta aterfinns i lymfkortlar brukar lymfandektomi utforas tillsammans med en
radikal trachelektomi eller en radikal hysterektomi. Nar operation inte gar att utféras kan
en internstralningsterapi indiceras som en alternativ behandlingsform(5).



Stadie IB1 till 11A1

Stadie IB1 och IIA1 brukar behandlas genom radikala kirurgimetoder, det innebar att
hela livmoderhalsen och lymfkortlar avldgsnas for att sakerstélla att aterfall minimeras.
Det gar aven att forlita sig pa stralterapi for cancer som befinner sig i dessa stadier,
eftersom det anses vara lika effektivt(5).

Stadie IB2 till IV A

Kirurgi och radioterapi &r de behandlingsformer l&dkare anvander i storst utstrackning
vid lokalt avancerad livmodershalscancer. Manga ganger maste &ven kemoterapi
anvandas neoadjuvant for att minska tumorens storlek sa att den gar att opereras utan
storre komplikationer. Nar livmoderhalscancer ar metastatisk eller aterkommande finns
det ingen behandling som kurerar sjukdomen, en palliativ behandling utformad efter
individen anvands for att forlanga livet och minska obehag sa gott det gar(5).

2.4 Kondylom

Kondylom (konsvartor) orsakas av HPV 6 och 11 och smittar genom sexuell kontakt,
vanligtvis &ar infektionen symptomfri vilket medfor risk att omedvetet smitta andra.
Synliga vartor kan likna sma knottror som antingen ar hudfargade eller aningen roda,
manga ganger ar vartorna platta och svara att se utan redskap. Vartorna kan sitta pa
olika delar av konsorganen men troligtvis finns viruset pa hela slemhinnan.
Inkubationstiden vid kondylom é&r tva till tre manader, men vartor kan upptrada efter
mer an ett ar(7).

2.5 Vaccination

Vaccination ar idag en av de mest effektiva och Iénsamma insatser som finns for att
forhindra infektioner. Vaccination innebar att man injicerar kroppen med ett smittdmne i
forsvagad form, kroppen reagerar genom att producera antikroppar mot smittdmnet. Om
man vid en senare tidpunkt skulle utsattas for samma smittodmne &r kroppens
immunforsvar aktiverat och kan gora smittdmnet harmlést innan sjukdomen utvecklat
sig till en sadan niva som skulle gora individen sjuk. Fér vaccinationen som ingar i det
allmanna och riktade vaccinationsprogrammet i Sverige ar dess sékerhet och effekt
noggrant dokumenterad och Socialstyrelsen beddémer att riskerna med sjukdomarna &r
betydligt hogre an riskerna med sjéalva vaccinationen(8).

Det finns risker med vaccination, manga ganger ar dessa risker forknippade med
biverkningar. Med biverkningar menas en effekt som &r otnskad for den som tar
lakemedlet(9).

De vanligaste biverkningarna &r att vaccinationsstdllet kan rodna, svullna och bli
kéansligt, Den vaccinerade kan ocksa fa feber eftersom vaccinet utsatter kroppen for en



mindre infektion. Vaccinationer kan &ven ge allvarliga biverkningar i form av allergiska
reaktioner eller hjarninflammation, men dessa &r exceptionellt ovanliga(10).

2.5.1 Flockimmunitet

| samband med vaccinationer uppstar det ocksa en positiv extern effekt i form av
flockimmunitet. Néar de allra flesta i en befolkning ar vaccinerade mot en sjukdom é&r det
fa individer som kan sprida smittan vidare(11). Detta goér det mojligt att eliminera
sjukdomen genom att skydda dem som inte ar vaccinerade. Flockimmuniteten ar
starkare om vaccinet bade forhindrar sjukdomen och forebygger mojligheten att bara pa
smittan och kommer att fungera som ett skydd mot de individer som inte blivit
vaccinerade eller som inte gar att vaccinera exempelvis spadbarn och de fall som inte
svarar pa vaccinationer(12).

2.5.2 Vaccinationsprogrammet i Sverige

I Sverige finns det mdjlighet for alla barn att utan kostnad vaccinera sig enligt ett
vaccinationsprogram som ger skydd mot specifika sjukdomar. Detta kallas for
grundvaccinering och ar ett val foraldrarna far géra at sina barn(13).

Regeringen har beslutat att ansvaret for att finansiera och genomfdra nationella
vaccinationsprogram ligger hos kommuner och landsting(14). Det svenska
barnvaccinationsprogrammet utgors av nationella rekommendationer/foreskrifter fran
Socialstyrelsen, syftet med rekommendationerna &ar att skydda mot nio sjukdomar.
Vaccinerna erbjuds till alla barn inom barnhalsovard och skola och ger skydd mot polio,
difteri, stelkramp, kikhosta, infektioner orsakade av Haemophilus influenza typ b,
massling, passjuka och réda hund samt sjukdomar orsakade av pneumokocker. Fran och
med januari 2010 ingar aven vaccination av flickor mot humant papillomvirus (HPV) i
programmet(15).

2.5.3 Vaccination mot HPV

Socialstyrelsen har beslutat att HPV-vaccination for flickor ska ingd i det allmanna
vaccinationsprogrammet. Vaccinationer mot HPV infordes den 1 januari till flickor
fodda 1999 eller senare. De erbjuds kostnadsfri vaccination i skolan. Flickor fodda den
1 januari 1993 erbjuds ocksa kostnadsfri vaccination(3).

Det finns tva vacciner mot HPV som &r godkénda i Sverige, Gardasil och Cervarix.
Bada har effekter mot tva av de HPV-typer som orsakar livmoderhalscancer(16).
Gardasil skyddar &ven mot kondylom som orsakas av typ 6 och 11.

Gardasil tillverkas av Merck Sharp and Dohme, B. V och innehavaren av godk&dnnande
for forsaljning erhalls av Sanofi Pasteur MSC(9).



Vaccinet administreras genom en injektion av lakare/sjukskoterska och &r avsett for
ungdomar och vuxna som &r nio ar och aldre. Individen injiceras med tre doser av
vaccinet. Forsta injektionen sker vid ett utsatt datum, de tvd andra med ett
tidsmellanrum pa tva manader och sex manader efter den forsta injektionen. Individen
bor injiceras med alla tre doser for att fa ett heltackande skydd(9).

2.6 Halsoekonomiska utvarderingar

Syftet med alla halsoekonomiska utvarderingar &ar att de skall fungera som
rekommendationer for hur samhéllet bor allokera dess resurser. Ekonomiska
utvarderingar jamfor kostnader och effekter mellan insatser. Dessa anvands for att
prioritera hur resurser inom hélso- sjukvarden ska férdelas(17).

Anledningen till varfor ekonomiska utvérderingar behovs ar for att marknaden sjalv inte
skapar effektiva losningar inom héalsovarden. Med begransade resurser bor samhéllet
standigt besluta om vilka halsoinsatser som ska finansieras av skattepengarna. Malet
med hélsoekonomiska utvarderingar &r att de ska anvandas som beslutsunderlag for att
prioritera mellan olika insatser(17).

2.6.1 Typer av halsoekonomiska utvarderingsmetoder

Det finns flera olika typer av halsoekonomiska utvérderingar som kan anvéndas for att
svara pa olika beslutfattarfragor se tabell 1. Utvarderingarna definieras i termer av hur
nyttan méts och vérderas. Valet av vilken hélsoekonomisk utvdrdering som ska
anvandas baseras vanligtvis pa vilken typ av data som ar tillganglig for att méata och
vérdera effekter(17). Olika metoder av halsoekonomiska utvarderingar bor inte ses som
helt at skiljaktiga ansatser, istallet ska de olika metoderna ses som variationer som kan
valjas utifran efterstravan och rimlighet att genomféra utvarderingen(17).

Man brukar skilja mellan fyra olika typer av hélsoekonomiska utvarderingar, samtliga
har kostnader som gemensam namnare men skiljer sig at i vilka effekter som ar
inkluderade, mats och vérderas(17).

Vid en kostnadsminimeringsanalys (CMA) utvarderas tva eller flera insatser. Metoden
ar en typ av kostnadseffektivitetanalys dar effekterna maste vara identiska. Fokus ligger
pa insatsernas kostnader eftersom effekterna ar lika. Analysen resulterar i svar pa vilken
insats som har de l&gsta kostnaderna(17).

Kostnadseffektivitetsanalysen (CEA) utgar fran en halsomaximeringsprincip dar
samhallet stravar efter en sa hog genomsnittlighalsa som majligt inom en viss budget. |
en CEA maste utvarderaren ta stallning till vilken halsoeffekt som &r den mest centrala
och gemensamma for de insatser som ska jamforas. halsoeffekterna ndmns i form av
fysiska enheter som; forebyggda sjukdomsfall eller vunna levnadsar(18). Om resultatet
av insatserna kan matas i samma enheter kan de jamforas.



En kostnadseffektanalys resulterar i antingen en kostnadseffektkvot(SEK per vunnet
levnadsar) eller ett visst antal levnadsar for en viss summa pengar(antal vunna levnadsar
for en miljon SEK). Analysen svarar pa vilken jamford insats som ar mer
kostnadseffektiv. Resultatet kan darmed inte med sékerhet anvandas for nagon absolut
rekommendation om hur resurser bor allokeras(18).

Kostnadsintéktsanalysen (CBA) ar den enda typen av halsoekonomisk utvérdering som
behandlar kostnader och intakter i monetara termer vilket mojliggér jamforelse av
interventioner mellan sektorer for att bestdamma hur mycket pengar som bor investeras i
ett specifikt program. Begransningar med metoden &r att det ar svart att vérdera
halsoeffekter i monetdra termer(17). En kostnadsintéktsanalys resulterar i en differens
mellan intékter och kostnader vilket innebar ett nettonuvérde(18).

Kostnadsnyttoanalys (CUA) ar en utveckling av kostnadseffektanalysen, dér effekten
mats i kvalitetsjusterade levnadsar, quality-adjusted life years(QALY’s). Utvarderingen
undersoker kostnader och konsekvenser for olika insatser inom halsosektorn. Den stora
skillnaden ar att effekter pa livslangd och hélsorelaterad livskvalitet kombineras.
Insatser med olika malsattningar kan saledes jamforas och utvérderas, utvarderingen
resulterar i en kvot, kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar(18).

Tabell 1. Typer av hdlsoekonomiska utvarderingar

Typ av halsoekonomisk Vardering av Métning och Utfall
utvérdering kostnader vardering av
konsekvenser

Kostnadsminimeringsanalys
(Cost-Minimisation analysis, SEK Inget Inget
CMA)

Kostnadseffektanalys Fysiska enheter/vunna

(Cost-effectiveness analysis, SEK levnadsar Kostnad/enhet
CEA)

Kostnadsnyttoanalys Kvalitetsjusterade

(Cost-utility analysis, CUA) SEK levnadsar Kostnad/QALY
Kostnadsintaktsanalys SEK SEK Nettonuvarde

(Cost-benefit analysis, CBA)

Kélla: Fox-Rushby, J. & Cairns, J.

Beroende pa vad man vill ta reda pa sa anpassas utvarderingen darefter, som tidigare
namnts grundas valet av utvérdering ocksa pa vilken data som finns tillganglig samt om
den ar praktiskt genomforbar. | denna utvardering anvands en CBA.



2.6.2 Kritisk granskning av halsoekonomiska utvarderingar

Antalet publicerade halsoekonomiska utvarderingar okar for varje ar. Den snabba
expansionen av utvarderingar har fatt flera konsekvenser. Ett stort antal forskare har
blivit involverade fran manga olika bakgrunder vilket innebar svarigheter i att se vilka
metoder som haller en hog kvalitét. Tillvaxten har tillsammans med den teknologiska
utvecklingen lett till att utvarderingarna blir mer komplexa vilket stéller storre krav pa
expertisen och anvandarna som tar del av informationen(17).

Det finns argument for att hélsoekonomiska utvarderingar ar begransade eftersom de
misslyckas att fanga upp relevant och betydelsefull information for sjalva beslutet.
Sattet som halsa mats och varderas kan tyckas vara otillracklig da det exempelvis i
praktiken kan vara svart att fanga foérandringar som patienten genomgar éver tiden(17).

Vidare bor fragor stillas om vem som anvéander sig av den halsoekonomiska
utvarderingen. Det kan exempelvis vara ldkemedelsforetag som bestéller utvéarderingar
fran ett konsultforetag dar det finns ekonomiska intressen som kan vara betydelsefulla
for utvarderingens form och kvalitet(17).

Argumentet for halsoekonomiska utvérderingar ar att de inte beslutar vilka val man har
att vélja mellan, snarare att den forser samhéllet med sammanfattad information som &r
relevant for specifika hélsoinsatser(17).

Hélsoekonomiska utvarderingar syftar till att fungera som ett beslutsunderlag for hur
resurser bor anvandas. For att uppna syftet kravs det att utvarderingarna ar val
genomforda. | slutandan ar det beslutsfattarna som maste kunna géra en god bedémning
om utvarderingens resultat for att sedan vélja ett alternativ, antingen avsta eller vélja ett
av alternativen rérande insatserna(18).

Vid en bedémning av resultatet foreslar Drummond en manual for hur en kritisk
granskning skall genomftras. Manualen bestar av tio fragor och &r en bra utgangspunkt,
men det kravs en mer detaljerad uppsattning av fragor som ar nédvéndiga for att ge en
djupare insikt i specifika ofullkomligheter av utvéarderingen(17).

Det &r viktigt att ha i dtanke att det endast ar ett fatal halsoekonomiska utvérderingar
som i praktiken uppfyller dessa krav(18). Det innebdr att man i utvéarderingen boér vara
medveten om de brister och begransningar som kan férekomma vid en tolkning av
resultatet for att utvarderingen ska ha bra kvalitét.



2.6.3 Kostnadsintaktsanalys

Huvudsyftet med en kostnadsintaktsanalys (CBA) ar att stodja beslutsfattare for att gora
beslutsfattandet mer rationellt. Med andra ord handlar det om att skapa en effektiv
allokering av samhallets resurser. 1 en CBA forsoker man ta hansyn till alla kostnader
och intakter for samhéllet som en helhet, dessa kostnader ar sociala kostnader och
sociala intakter. Samhéllets nettointakter, NSB, ar differensen mellan samhéllets
intékter, B och samhéllets kostnader, C. Dessa ska vara diskonterade(19). NSB=B-C

Beslutsreglen lyder: Om intakterna &r storre an kostnader bor insatsen rekommenderas.
Det finns tva huvudgrupper av kostnadsintaktsanalyser ex ante och ex post. Ex ante
CBA som motsvarar den vanliga CBA och anvénds fore ett projekt eller beslut. Ex ante
CBA fungera som ett hjadlpmedel vid beslutsfattande dvs. om ett projekt ska investeras i
eller inte. Ex post CBA anvands vid slutet av projektet och kostnaderna ar sa kallade
”sunk costs” eftersom de redan har anvints for att genomfora projektet. Ex post CBA
fungerar som en uppféljning av en intervention dar analysen ger information om
interventions resultat. Dessutom skapar ex post CBA en helhetsbild av olika typer av
interventioner. Detta kan vara till hjalp for beslutsfattare att veta vilka typer av
interventioner som ar Il6nsamma(19).

Kostnadsintaktsanalysen utgar fran den individuella ansatsen welfarism som innebér att
konsekvenserna av en insats skall varderas hur manniskors nytta eller valfard paverkas.
Foérutom welfarism ska &ven en etisk princip om maximering, exempelvis att samhéllet
bor strava efter en maximering av individers sammanlagda valbefinnande(18).

I en kostnadsintaktsanalys ar effekter och kostnader véarderade i monetéra termer. Detta
mojliggor att alla typer av insatser kan jamforas. Svarigheterna med en sadan analys ar
hur man mater och vardesatter nyttan och kostnaderna(20).

2.6.4 Kostnadsbegreppet

Innan ett val av analysmetod kan goras ar det viktigt att forstd kostnadsbegreppet. Detta
innebdr att alla kostnader delas in i tre grupper, direkta kostnader, indirekta kostnader
och ogripbara kostnader. Hur en indelning av kostnaderna ska goras ar inte helt klara
och det finns ingen standard for hur det ska goras annat &n om ett samhé&llsekonomiskt
perspektiv anvands ska alla kostnader tas med(21).

De direkta kostnaderna ar de kostnader som oftast hamnar hos héalso- och sjukvarden,
kommunen och de kostnader som patienter far nar en halsoinsats utvarderas.
Exempelvis skulle dessa kostnader innefatta personal, material, lokaler och resor till
sjukhus(21).

Indirekta kostnader innebar produktionsbortfall, eller de kostnader som uppstar for
samhéllet nar en person sjukskriver sig eller dor i fortid. Produktionsbortfallet brukar
bedomas vara vart loénen inklusive de sociala avgifter som uppstar till foljd av
sjukskrivningen eller den for tidiga bortgangen(21).



Ogripbara kostnader &ar kostnader som &r svara att mata, exempel pa dessa kostnader kan
vara individers oro, smarta eller radsla. Eftersom tillstdnden &r svara att mata brukar
dessa istéllet varderas till negativa konsekvenser. Bara for att de &r svara att méta
betyder daremot inte att en avskrivning av dessa kostnader far goras(21).

Denna cost- benefit analys kommer utga fran ett samhallsperspektiv och kommer
inkludera direkta kostnader, indirekta kostnader samt ogripbara kostnader. Né&r alla
kostnader har identifierats bér en matning och vardering av dessa att utféras. Detta gors
enklast genom att berdkna fram ett enhetspris som sedan kan appliceras pa
kvantiteten/antalet person den kommer anvandas pa(22).

Det &r viktigt i en halsoekonomisk undersékning att en tidsperiod for hur lange
kostnaderna skall matas har bestamts. Hur lange detta skall vara beror pa
undersdkningen men man brukar séga att kostnaderna skall féljas upp tillrackligt lange
sd att utvarderingen inte blir missvisande(22).

2.6.5 Humankapitalansatsen

Humankapitalansatsen kan anvéandas for att mata och vardera de kostnader som uppstar
till foljd av produktionsbortfall. Dessa kostnader kan definieras som exempelvis
sjukskrivning och dodsfall. Inforandet av sjukvardsinsatser eller sjukvarden i sig kan ses
som en investering i manniskors humankapital. Allt arbete som sker i samhéllet &r en
form av ekonomisk resurs som maste ma bra for att fungera. Om sjukdom eller for tidig
dod sker uppstar ett produktionsbortfall. For att rakna ut produktionsbortfallet laggs
I6nen och de sociala avgifterna samman for att vardera vad denna kostnad kommer bli.
Manga ganger anvands denna metod for att berdkna sjukdomars kostnader och kommer
anvandas i var analys av HPV vaccination(22).

Humankapitalansatsen har anvénts i en cost-benefit analys/studie pa vaccination mot
roda hund. Studiens syfte var att forsoka bilda en uppfattning av de kostnader som
skulle kunna undvikas om vaccinet ingick i ett vaccinationsprogram. Studien
inkluderade inte bara de kostnader som sjukvarden skulle undvika genom vaccinationen
men tog &ven hansyn till de reducerade ekonomiska intékter som skulle ske om for tidig
dod eller sjukfranvaro fran jobbet uppstar. For att gora en berékning pa vad dessa
kostnader uppgick till tog forskarna den genomsnittliga I6nen och gjorde utrdkningar for
att se hur mycket den totala summan fran produktionsbortfallet blev ifall réda hund
vaccinet inte ingick i vaccinationsprogrammet(22).

Det finns svarigheter med att anvanda humankapitalansatsen, i teorin reflekterar
I6nesatser den marginella produktivitet en arbetare har, men det finns ofta fel i
arbetsmarknaden i form av ojamstalldhet och diskriminering av ras och gender som kan
styra den 16n en person far. En lagre I6n kommer att paverka hur stort
produktionsbortfallet blir. En annan svarighet att mata eller vardera ar det arbete eller
den tid man har som &r oavlonad. Exempelvis kan en person som inte arbetar och
istallet tar hand om barnen inte bidra till produktionsbortfallet om inte denna tid

10



varderas. Detsamma galler fritid, for att kunna gora en sa utforlig utrakning av
produktionsbortfallet som mojlig borde en vérdering av denna tid gdras. Problemet som
uppstar ar att skuggpriser maste appliceras eftersom det inte finns ett marknadsvarde pa
denna tid(22).

2.6.6 Betalningsviljeansatsen

Betalningsviljan anvéands for att méta och vérdera hur mycket befolkningen ar villiga att
betala for exempelvis vaccinet eller undvika sjukdom. Nar en ekonomisk utvardering
genomfors ar det 6nskvart att en observation av individers konsumtionsbeslut kan goras
for att upptacka hur deras preferenser ser ut. | vissa fall ar det inte mojligt att gora en
direkt observation och da maste analysen istdllet anvanda sig av intervjuer eller
frageformular som kalla for att ta reda pa individers varderingar. Exempelvis gar det
inte att gora en direkt observation av vad det skulle vara vart att slippa fa cancer, det gar
bara att estimera med hjéalp av intervjuer forutsatt att det inte finns en vélfungerande
marknad for vaccinet. Vérderingarna anvands sedan for att fa fram varje enskild persons
betalningsvilja (WTP, willingness to pay) for produkten eller tjansten(19).

Specifikt for cost-benefit analyser inom sjukvarden &r att fa en bild av hur mycket
individer ar villiga att betala for att slippa vissa sjukdomar, for att fa en viss behandling
eller for att fa en halsoforbattring(22).

For att kunna applicera WTP pa en hel befolkning maste man forst vélja ut en grupp
manniskor och ta reda pa hur deras WTP ser ut for en specifik vara eller tjanst. Nar
berdkningen av den utvalda populationens betalningsvilja gjorts maste denna siffra
extrapoleras sa att den sen kan representera hela befolkningens betalningsvilja(19).

Det finns befogad kritik mot betalningsviljeansatsen som kommer att presenteras
nedanfor. Den forsta kritiken &r att det endast ar riktiga marknader som kan ge det vérde
som manniskor satter pa en vara eller tjanst. Sen finns det allmanna svarigheter som
uppstar nar enkater eller intervjuer anvands, exempelvis ledande fragor och
intervjuareffekter. Ytterligare ett problem ar om det & mgjligt att férse den som blir
intervjuad med all information denne behdver for att fatta ett logiskt grundat beslut.
Nagot som kan paverka WTP ar inkomstfordelningen bland de som ingar i studien,
hoginkomsttagare tenderar att vara villiga att betala mer an laginkomsttagare for samma
produkt och kan skapa en skev bild av hur betalningsviljan ser ut(21).

2.6.7 Kostnadsintaktsanalysens nio steg

For att underlatta utvarderingsprocessen i en CBA kan man folja Boardmans mall som
bestar av nio steg(19).
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Steg 1 Specificering av vilka alternativ som ska utvarderas.

| steg ett specificerar utvarderaren vilka alternativ. som ska utvarderas. Ar det
exempelvis en jamforelse mellan olika interventioner eller &r det en utvardering pa en
intervention mot ingen intervention(19).

Steg 2 Bestamma vems kostnader och vinster som ska beraknas.
| steg tva bestdams vems intékter och kostnader som ska inga i utvarderingen. Det beror
pa som vilket alternativ som véljs(19).

Steg 3 lIdentifiera de olika kategoriernas effekt, katalogisera och véalj hur dessa ska
matas.

| steg tre ska den som analyserar identifiera de fysiska effekterna, kategorisera dessa
alternativ som intakter eller kostnader och sedan bestamma i vilka enheter som dessa
ska métas i(19).

Steg 4 Forutspa effekterna och bestamma en tidsperiod for projektet.

Eftersom nastan alla projekt har effekter som stracker sig 6ver en tid maste analytikern
forutse effekter for den specificerade tidsperioden. Detta steg kréver att utvarderaren gor
antaganden om framtida kostnader och situationer(19).

Steg 5 Monetéarisera alla effekter.

Nésta steg i analysen &r att monetdrisera var och en av de effekterna. Att monetérisera
innebar att véardera effekterna i pengar. Att vardera betalningsviljan kan vara svart, det
kan ta manga ar innan dessa varden ar faststallda, darfoér anvander manga analytiker
befintlig information fran andra studier(19).

Steg 6 Diskontera vinster och kostnader for att erhalla aktuellt varde.

For projekt som stacker sig over flera a&r kommer kostnader och effekter att uppsta under
olika ar.

Det sjatte steget handlar om att diskontera intakter och kostnader for att fa
nuvardet(PV). En kostnad som uppstar under ett ar maste konverteras till ett nuvarde.
Detta gors genom att dividera kostnaden med (1+s)*. s star for samhallets
diskonteringsranta. Anta att projektet stacker sig 6ver n ar, Bt och Ct &r intakter och

kostnader under ar t.
PV(B) = ‘
(B) (1+9s)"t

PV(C) = ¢t
©= ) dvone

t=0

Vidare ska diskonteringsrantan bestdmmas. Rent generellt rekommenderas en
diskonteringsranta pa 3,5 procent for projekt som inte ar langre an 50 ar(19). | Sverige
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brukar analyserna anvanda sig av en diskonteringsranta pa tre procent for bade effekter
och kostnader(23).

Steg 7 Berdkna nettonuvéarde for de olika alternativen
Nettonuvardet (NPV) ar differensen mellan nuvardet av effekterna(benefits) PV (B) och
kostnaderna PV(C)

NPV = PV(B) — PV(C)

NPV > PV(B) — PV (C), dvs. om nuvérdet av intdkterna overstiger nuvardet av
kostnaderna bor analytikern rekommendera att projektet ska genomforas.

Steg 8 Genomfor en kanslighetsanalys

Syftet med en kanslighetsanalys ar att erkdnna den underliggande osékerheten i
varderingen av analysens olika variabler. Det kan finnas osékerheter i att bade anta
effekter och att skatta effekterna i monetara termer. Det kan vara svart att uppskatta
antalet individer som kommer insjukna och vilken diskonteringsranta som ar lamplig.
Eftersom analysen grundar sig pa analytikerns antaganden bor en kanslighetsanalys
genomforas dar hansyn tas till aktuella osékerheter(19).

Steg 9 Formulera en rekommendation

| sista steget ska analytikern gdra en rekommendation av vad som bor goéras. Om
nettonuvardet ar negativt bor en rekommendation om att avbryta insatsen goras. Om
nettonuvardet ar positivt rekommenderas projektet att fortsatta i status quo. Det &r
viktigt att veta att analytikern endast gor rekommendationer och inte beslut(19).

3 Syfte och fragestillning

Syftet med uppsatsen &r att utifran en cost- benefit analys berékna vilka ekonomiska
effekter inférandet av allman barnvaccination mot HPV har i Sverige.

Fragestallning:

e Vad ar nettonuvardet av inférandet av allman barnvaccination mot HPV i
Sverige?

4 Metod och material

Genomforandet av analysen kommer ske systematiskt efter Boardmans 9-steg dar varje
steg redogors separat. | steg ett och tva ska man enligt Boardman specificera vilka
alternativ som ska utvarderas. | denna kalkyl har en jamforelse gjorts mellan att inte
administrera HPV-vaccination och status quo. Den halsoekonomiska utvarderingen av
allman barnvaccination mot HPV stracker sig 6ver 75 ar och har sin utgangspunkt fran
ett samhéllsekonomiskt perspektiv dar en tre procentig diskonteringsranta har anvants.
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En Kostnadsintéktsanalys(CBA) har valts som utvéarderingsmetod dar direkta, indirekta
och ogripbara kostnader har vérderats bland annat med hjalp av humankapitalansatsen
och  betalningsviljeansatsen. ~ Vardena  monetédriseras  och  resultatet av
kostnadsintéktsanalysen kommer sedan presenteras som ett nettonuvérde.

Uppsatsen utgar fran flera olika informationskallor. For att hitta information av
medicinskkaraktdr har elektroniska kéllor anvants. Dessa kéallor publiceras av
myndigheter sdsom smittskyddsinstitutet, vardguiden, FASS, 1177, lakemedelsverket,
socialstyrelsen och cancerfonden. Bakgrunden utgar fran elektroniska kallor dar den
rena medicinska informationen hittats. De teoretiska delarna av analysen anvéander
kunskap fran Boardman et al, Drummond et al, Fox-Rushby et al samt
Folkhalsoinstitutets rapport Halsoekonomi for folkhalsoarbete- introduktion och debatt.
Empiriska data som anvands i utvarderingen erhalls fran Statistiska centralbyran,
databasen for kostnad per patient (KPP) samt Sahlgrenska universitetssjukhuset.

4.1 Etik

Nér forskning bedrivs ar det viktigt att regler och foreskrifter foljs, att forskarens egna
etiska ansvar ar den fundamentala pelaren i all forskningsetik. Det ar forskarna som bar
ansvaret for att forskningen som bedrivs & av god kvalit¢ och & moralisk
accepterad(24).

4.2 Analys av datamaterial

4.2.1 Population

Den halsoekonomiska utvarderingen utfors pa alla 10 ariga flickor i Sverige, den data
som anvandes &r taget fran SCB’s befolkningsstatistik ar 2012(25). Ar 2012 fanns det
50 220 tio ariga flickor i Sverige(fodda 2002), da analysen antog att alla individer nar
medellivslangden 84 ar stracker sig analysen 75 ar in i framtiden(26).

4.2.2 Epidemiologisk data

Varje ar ar det ungefar 450 som far diagnosen livmoderhalscancer(2). | Sverige fanns
det ar 2012 totalt 4 789 988 kvinnor(25). | analysen antas att vaccinet ger ett fullgott
skydd dvs. 100 procent mot HPV-typerna 16 och 18 som star for 70 procent av all
livmoderhalscancer(5). Darfor exkluderas 70 procent av den vaccinerade populationen
nar incidenstalet beréknas eftersom de redan har fatt vaccinet och enligt var analys inte
kan drabbas av den livmoderhalscancer orsakad av HPV.

Vaccinet infordes januari 2010 och ett antagande om att alla som &r fédda 1999 och
senare far vaccinet(4). Med dessa data beraknas incidensen for var valda kohort, flickor
fodda 2002. Med statistik fran SCB 2012, summeras antalet kvinnor i dldrarna 0-13 for
att fa fram antalet kvinnor som vaccinerats. Talet som uppstar multipliceras med antalet
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kvinnor som trots vaccination fortfarande loper en risk att insjukna i
livmoderhalscancer.

4.2.3 Berdkning av incidensrat

| detta avsnitt beraknas incidensraten vilket &r antalet drabbade dividerat med
populationen som riskerar att drabbas av livmodershalscancer. Genom att ta hela den
kvinnliga populationen och sedan de kvinnor i den vaccinerade populationen som
fortfarande 16per en risk att drabbas av livmoderhalscancer dividerat med 450 vilket &r
det genomsnittliga antalet kvinnor som insjuknar per ar.

Fran det att vaccinet mot HPV infordes 2010 antas att alla kvinnor fodda 1999 och
senare far vaccinet, antalet kvinnor fodda 1999-2012 uppgar till 736 662. Trettio
procent av de 736 662 kvinnor som vaccinerats I6per fortfarande risk att insjukna och
ska darfor raknas med(25).

736 662 multipliceras med 0,3 eftersom det fortfarande ar 30 procent som loper risk att
drabbas trots vaccination. Antalet flickor i aldrarna 0-13 ar som fortfarande léper risk
trots vaccination uppgar till 220 998.

For att berakna hur manga som ska inkluderas har antalet flickor i aldrarna 0-13 som
vaccineras(736 662) subtraheras med antalet flickor som trots vaccination I6per risk att
drabbas av livmodeshalscancer(220 998). Differensen blir 515 664 kvinnor som &r 100
procent skyddade och inte l0per risk att drabbas, darfor ska inte dessa kvinnor
inkluderas ndr incidensen beréknas.

Sveriges totala kvinnliga population var ar 2012, 4 789 988(25) som subtraheras med
515 664 for att fa fram den population som riskerar att fa livmodershalscancer. Summan
ar 4 274 324 flickor, dessa loper risk att drabbas av livmodershalscancer.

Det genomsnittliga incidenstalet for livmodershalscancer i Sverige ar 450, detta tal
divideras med populationen som riskerar att insjukna (4 274 324) Incidensraten blir
0.00010528.

Tabell 2. Incidensrat per ar

Sverige population Antal kvinnor som Totala antal som Incidensrat
(Kvinnor)* exkluderats fortfarande Ioper risk

4789 988 515 664 4274324 .00010528
Kélla: SCB*
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4.2.4 Berdkning av incidens

For att berdkna antalet som kommer att drabbas av livmodershalscancer har
incidensraten (0,00010528) multiplicerats med var valda population som ar 50 220 dvs.
alla flickor fédda 2002. Det blir 5.28. Siffran ar antalet som kommer drabbas utan
vaccin per ar i var population.

For att berakna antalet kvinnor som kommer att drabbas av livmoderhalscancer trots att
de vaccinerats har populationen multiplicerats med 0.3 detta med antagandet att
vaccinet ger 100-procentigt skydd mot HPV-typerna 16 och 18 som star for 70 procent
av all livmoderhalscancer(5). 15 066 ar antalet kvinnor som fortfarande I6per risk att
insjukna. Genom att multiplicera dessa med incidensraten, 0,00010528 kommer antalet
insjuknande med vaccin att uppga till 1,58 per ar.

Eftersom man bara kan insjukna en gang per person har vi raknat bort dessa i var
incidensutrakning for kommande ar. Totalt antal insjuknade kvinnor i var population
under en hel livstid utan vaccin blir enligt utrédkningar 442 individer. Totalt antal
insjuknade kvinnor i var population under en hel livstid med vaccin blir enligt
utrédkningar 132 individer.

Medellivslangden for kvinnor i Sverige ar 84 ar(26).

Tabell 3. Incidens under en livstid for analysens kohort

Population  Incidensrat  Antal Risk att Antal Antal
vaccinerade drabbas av insjuknande  insjuknade
livmodershal  per ar under livstid
scancer
Utan 50220 00010528 0 50 220 5,28 442
vaccin
Med
. 50220 ,00010528 50 220 15066 1,58 132
vaccin

4.2.5 Aldersfordelad incidens

Den alderfordelade incidens for var population baseras pa socialstyrelsens cancer
incidens rapport fran 2011(2). Efter utrakning av incidensen i var population gjorts
anvandes socialstyrelsens cancer incidens rapport for att dela in nér kvinnorna insjuknar
under sin livstid se tabell 4. Eftersom analysen endast foljer kohorten (50 220) till och
med de ar 84 ar har alla cancerfall som sker efter att kvinnorna fyllt 84 ar fordelats jamt
over aldersgrupperna.
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Den aldersfordelade incidensen ar betydelsefull vid diskonteringen av besparingarna
men dven for att berdkna det genomsnittliga antalet kvinnor som insjuknar per ar i de
olika aldersspannen. Eftersom kvinnor inte kommer drabbas av livmoderhalscancer i
tidig alder ar det viktigt for analysen att anvéanda sig av en aldersfordelad incidens.

Tabell 4. Alderférdelad incidens

0-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Utan 0 7,34 27,29 43,04 61,94 48,29 46,19
vaccin
Med 0 219 8,15 12,85 18,49 14,42 13,79
vaccin

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
Utan 37,79 32,54 38,84 25,19 28,38 22,04 23,09
vaccin
Med 11,28 9,71 11,60 7,52 8,46 6,56 6,39
vaccin

4.3 Vardering av effekter och kostnader

| steg tre till och med sex enligt Boardman ska effekterna kategoriseras och en metod
etableras for hur dessa ska matas. Sedan ska effekterna forutspas sa langt som projektet
stacker sig. Darefter ska alla effekterna monetariseras och diskontering ske for att fa
fram det aktuella vérdet. | var analys har fyra olika variabler anvéants i kalkylen,
sjukvardsdygnskostnader, behandlingskostnader, produktionsbortfall och vaccinering. |
denna del kommer varje effekt att presenteras enligt stegen fran avsnitt 2.6.8.

4.4 Sjukvardskostnader

| bada alternativen, ingen vaccination och status quo dvs. behdlla nuvarande
vaccinationsprogram, uppstar det direkta kostnader i form av behandlingskostnader.
Effekterna har valts att matas som genomsnittlig behandlingskostnad per patient. Den
genomsnittliga kostnaden for behandlingen multipliceras med antalet insjuknade i var
kohort, summan kommer kontinuerligt att diskonteras beroende pa nar kostnaderna sker
och ett nuvarde av sjukvardskostnaderna kommer att presenteras.
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4.4.1 Matning av sjukvardkostnader

For att fa fram den totala genomsnittliga sjukvardskostnaden per patient maste alla
behandlingskostnader berdknas. Detta gors mojligt genom en kostnadssummering av
alla behandlingsmetoder. Genomférandet sker med hjalp av epidemiologiska data Gver
antalet individer som insjuknar under en livstid. N&r antalet insjuknade individer
beréknats kan den totala kostnaden redovisas i form av monetéra termer. Vidare behovs
information om hur manga dagar en livmoderhalspatient ligger inne och hur mycket en
varddag kostar.

4.5 Vardering och berékning av behandlingskostnader

Data baseras pa kostnad per patient Databasen (KPP) i 2005 ars priser(27). Foljande
kostnader har presenterats i 2012 ars priser.

Tabell 5. Behandlingskostnader

Handelse/tillstand Kostnadsslag Medelkostnad, SEK Medelkostnad, SEK,
(2005) (2012)

Positiv CYT/HPV Specialistlékarbesok, PAD 1700 1905

Cancerstudium IA Behandling 13500 15124

Cancerstudium IB — IV | Behandling 115000 128838

Aterfall/terminalvard | Sjukvard 135000 151245

Kélla: Lakartidningen

Sannolikheten att fa ett aterfall efter att ha diagnostiserats med livmodershalscancer &r
70 procent(5). 1 just detta fall har ett worst-case scenario utfall antagits vilket innebdr att
de hogsta mojliga kostnadsutfallet antagits for att ha en god marginal i analysen.
Behandlingskostnaderna borjar sa fort en patient har fatt tillbaka ett positivt provsvar
gallande livmoderhalscancer. For att berdkna en genomsnittlig behandlingskostnad per
patient har vi réknat ut genomsnittskostnaderna for cancerstadium 1A, IB-IV.
genomsnittskostnaden uppgar till 71 981 SEK

Kostnaderna for specialistldkarbesok om 1 905 SEK och aterfall 151 245 SEK har
adderats med den genomsnittliga kostnaden for behandling av cancerstadium 1A-1V, 71
981 SEK. Summan uppgar till 225 131 SEK. Den totala behandlingskostnaden for en
patient &r 225 131 SEK, detta tal har sedan multiplicerats med antalet kvinnor som
insjuknar arligen enligt den genomsnittliga aldersfordelade incidensen. | utrakningarna
anvands en diskonteringsranta pa tre procent eftersom det i Sverige oftast
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rekommenderas att anvanda sig av en diskonteringsranta pa tre procent enligt Bernforts
rapport om halsoekonomiska utvarderingar(23).

Tabell 6. Diskonterade behandlingskostnader

Totala odiskonterade Totala diskonterade
behandlingskostnader(SEK) behandlingskostnader(SEK)
Utan vaccin 99 507 903 33491 999
Med vaccin 29 717 292 10 002 135

4.5.1 Vardering och berakning sjukvardsdygnskostnad

Kostnaden for ett sjukvardsdygn har separerats fran behandlingskostnaderna. Kostnad
per varddag i genomsnitt for kvinnor baseras pa Sédra regionsvardsnamndens priser och
anvéands som standardisering for alla patienter(28). Kostnaden uppgar till 3 276 SEK per
varddygn, 2013.

Vid en hysterektomi varierar vardtiden mellan 2-6 dagar, beroende pa hur snabbt
individen kan komma igang efter operationen. | analysen antas att varje drabbad individ
ligger inne i sex dagar och det baseras pa Sahlgrenska universitetssjukhus information
om hysterektomi(29). Totalt &r det 442 kvinnor som insjuknar ifall inget vaccin ges. Nar
vaccin ges drabbas 132 kvinnor. Sjukvardsdygnskostnad(3276 SEK) multiplicerat
antalet dagar man i genomsnitt ligger inne(6) blir det 19 656 SEK for en patient. |
utrdkningarna anvands en diskonteringsranta pa tre procent.

Tabell 7. Diskonterade sjukvardsdygnskostnader

Totala odiskonterade Totala diskonterade
sjukvardsdygnskostnader(SEK) sjukvardsdygnskostnader(SEK)
Utan vaccin 8 687 952 3008 815
Med vaccin 2 594 592 873 278

4.6 Produktionsbortfall

Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv &r det nodvandigt ta hansyn till vilka indirekta
kostnader som uppstar till foljd av sjukfranvaro. Samhéllets kostnad skattas genom att
berékna vardet av produktionen som individen skulle genererat om denne arbetat. |
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analysen har produktionsbortfallet vérderats som lénekostnaden dar de sociala
avgifterna inkluderats(21).

4.6.1 Matning

Vid en hysterektomi varierar vardtiden mellan 2-6 dagar, beroende pa hur snabbt
individen kan komma igang efter operationen(29).

Bukkirurgi brukar som regel innebéra en sjukskrivningstid pa 2-6 veckor beroende pa
vilken sorts arbete man har. Gors en titthalskirurgi och vaginal kirurgi ar
sjukskrivningstiden mellan 10-14 dagar(29).

I analysen standardiseras sjukskrivningstiden till totalt 36 dagar per behandlad kvinna
dd vardtiden uppgar till maximalt sex dagar plus 30 arbetsdagar som motsvarar
sjukskrivningen pa sex veckor vid en bukoperation(29).

4.6.2 Vardering och berakning av produktionsbortfallet

For att véardera produktionsbortfallet som orsakas av livmodershalscancer anvands den
genomsnittliga manadsinkomsten for kvinnor. Data har hamtats fran SCB, 2012 och
sammanstallts till en genomsnittlig daglig inkomst(30). Denna inkomst motsvarar den
forlust av produktion som uppstar till foljd av livmoderhalscancer. Eftersom ingen
befintlig data om aldersindelad genomsnittsinkomst har funnits utgar analysen fran att
alla kvinnor har samma I6n oavsett alder. Analysen antar att varje kvinna med
livmoderhalscancer ligger inne pa sjukhus i sex dagar och ar sjukskriven i 30 dagar
vilket &r 36 dagar som kvinnan inte kan arbeta. Vid berdkning av produktionsbortfallet
antar vi att alla gar i pension vid 65 ars alder. Eftersom det inte finns tillganglig data nar
aterfall sker har analysen antagit att dessa sker efter arbetsfor alder och kommer inte
paverka produktionsbortfallet. Den genomsnittliga manadslénen for kvinnor i samtliga
sektorer ar 26 800 SEK(30).

Med utgangspunkt att varje manad bestar av 22 arbetsdagar sa blir den dagliga I6nen 1
218 SEK, vilket motsvarar produktionsbortfallet per dag for en kvinna.

Antal kvinnor som drabbas utan vaccin ar 442. Var och en av dessa ar borta i totalt 36
dagar och genomsnittslonen per dag ar 1 218 SEK. | utrdkningarna anvénds en
diskonteringsranta pa tre procent.

Tabell 8. Diskonterat produktionsbortfall

Totala odiskonterade Totala diskonterade
produktionsbortfall(SEK) produktionsbortfall(SEK)
Utan vaccin 9335782 3611139
Med vaccin 2 788 061 1078 439
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4.7 Vaccination

Gardasil ar vaccinet som ingar i det allmanna barnvaccinationsprogrammet(31).
Vaccinet administreras genom en injektion av lakare/sjukskoterska och &r avsett for
ungdomar och vuxna som &r nio ar och aldre. Individen injiceras med tre doser av
vaccinet(9).

4.7.1 Matning

Administrationskostnader i form av lakare/sjukskoterska ar hamtad fran Sodra
regionvardsnamnen och uppgar till 172 SEK per vaccinationstillfalle(28). Da det ar tre
doser som ges blir administrationskostnaden 516 SEK. Forsta injektionen sker vid ett
utsatt datum, de tva andra med ett tidsmellanrum pa tva och sex manader efter den
forsta injektionen. Individen bor injiceras med alla tre doser for att fa ett heltdackande
skydd(31).

4.7.2 Vardering

Analysen utgar fran att det ar Gardasil som anvénds vid vaccinationen. Det upphandlade
priset for vaccinet ar 209 SEK per dos och &r hamtat fran Stockholmslanslandssting, det
innebar att den totala vaccinkostnaden blir 627 SEK per individ(32). Totalt uppgar
vaccinationskostnaden inklusive administrationskostnader for en individ 1 143 SEK

| var population antas att alla fédda 2002 vaccinerar sig. Populationen (50 220)
multiplicerat med vaccinationskostnaden pa 1143 SEK, vilket uppgar till en
totalkostnad om 57 401 460 SEK. Eftersom vaccinationskostnaderna sker under ett
tillfalle behover dessa inte diskonteras. Om samhallet avstar vaccinering blir kostnaden
0 SEK

4.8 Betalningsvilja

Som tidigare ndmnt i bakgrunden kan betalningsviljan anvandas for att méta och
vardera hur mycket befolkningen &r villiga att betala for vaccinet. Med andra ord kan
man sdga att det &r en hadlsovinst av vaccinet som mats som uttrycks monetart.

4.8.1 Matning

Detta varde ar betydelsefullt eftersom en vardering av insatsen kan goras. Denna kalkyl
grundar betalningsviljan pa en amerikansk studie genomférd pa vad mammor é&r villiga
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att betala for att fa sina déttrar vaccinerade mot HPV. Studien uttrycker betalningsviljan
i amerikanska dollar vilket maste raknas om i svenska enkronor. | analysen antas den
nuvarande véxelkursen av en dollar, ar 2013 &r en dollar vérd 6,90 SEK.

4.8.2 Vardering

I den amerikanska studien uppskattas en genomsnittlig maximal betalningsvilja som
varierar mellan 3864 SEK och 4554 SEK. Detta galler for den nuvarande tekniken
angaende HPV-vaccination. Ett genomsnitt pa betalningsviljans variation har anvénts
for att berakna den totala betalningsviljan for var population. Den totala betalningsviljan
har berdknats genom att multiplicera genomsnittet med antalet flickor i var kohort dvs.
4209 SEK multiplicerat med 50 220. Resultatet blir 211 375 980 SEK for var
population. Denna siffra tolkades som en intdkt samhallet goér i och med att
vaccinationsprogrammet administreras(33).

5 Avgriansningar

Analysen omfattar endast kvinnor fodda 2003 och som ér eller fyller tio ar i Sverige
under 2012. Anledningen till att resterande kvinnor exkluderas fran analysen ar for att
bilda en uppfattning av hur kostnaderna och nyttan med vaccinationerna kommer se ut
under de har kvinnornas livstid. Anledningen till varfér man exkluderas fran den har
analysen ar for att man inte ingar i den grupp som far ett subventionerat vaccin.

En avgransning gallande kondylom har gjorts eftersom kondylom inte &r en livshotande
sjukdom, som manga ganger laker ut av sig sjalvt. De 8000 kvinnor som varije ar kraver
nagon form av behandling fér cellférandringar i livmoderhalsen har exkluderats
eftersom analysen har fokuserat pa vilka kostnader livmoderhalscancer har pa
samhallet. Manga av dessa cellférandringar hade kunnat undvikas med hjalp av vaccinet
vilket skulle medfdra stdrre besparingar for samhéllet.

Flockimmunitet till foljd av HPV vaccination ar inget som analysen har tagit hansyn till
eftersom det bara ar kvinnor som vaccineras och en genomgaende utredning av hur
flockimmunitet skulle paverka livmoderhalscancer gar inte att gora.

Lakemedlet Cevarix har i den hér analysen inte undersokts eftersom Gardasil anses vara
det vaccin som administreras i Sverige(31).

En avgransning gallande screening programmet av livmoderhalscancer har gjorts.

Anledningen till detta val ar att detta ar en kostnad som tillkommer oavsett om vaccin
administreras eller ej.
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6 Resultat

| denna del kommer steg sju enligt Boardman genomfotras, dvs. berakningen av
nettonuvardet for vaccineringsprogrammet. Resultatet kommer sammanstallas fran
utrdkningarna i metod delen. Nettonuvardet berédknas genom stdlla intdkterna av
vaccinationen mot vaccinationens kostnader.

Variablerna for besparingarna som sker till foljd av vaccinationen kommer presenteras
var for sig for att sedan redovisas som den totala besparingen for vaccinationen. De
totala besparingarna kommer sedan jamféras med den totala kostnaden for
vaccinationen.

6.1 Intakter

Med intakter menas de kostnader som samhallet undviker vid en HPV-vaccination. | var
analys raknas inte bara intakterna fran undvikta behandlingskostnader,
sjukvardsdygnskostnader och produktionsbortfall, som undviks till foljd av
vaccineringen utan dven hélsovinsterna som varderas med betalningsviljan.

De totala diskonterade behandlingskostnaderna utan vaccin uppgar till 33 491 999 SEK
som subtraheras med de totala diskonterade behandlingskostnaderna 10 002 135 SEK
nar vaccin ingar i det allmanna barnvaccinationsprogrammet. Differensen blir 23 489
864 SEK vilket ar samhallets besparingar pa behandlingskostnader for var kohort.

De totala diskonterade sjukvardsdygnskostnader utan vaccin uppgar till 3 008 815 SEK
som subtraheras med de totala diskonterade sjukvardsdygnskostnader 873 278 SEK nar
vaccin ingar i det allméanna barnvaccinationsprogrammet. Differensen blir 2 135 536
SEK vilket ar samhallets besparingar pa sjukvardsdygnskostnader for var kohort.

De totala diskonterade produktionsbortfall utan vaccin uppgar till 3 611 139 SEK som
subtraheras med de totala diskonterade produktionsbortfall 1 078 439 SEK ndr vaccin
ingdr i det allmanna barnvaccinationsprogrammet. Differensen blir 2 532 699 SEK
vilket & samhéllets besparingar pa produktionsbortfall for var kohort.

Betalningsviljan om 211 375 980 SEK ses som en engangs intdkt och besparing som
inte behover diskonteras. Den sammanlagda besparingen som samhallet gor nar vaccin
administreras uppgar till 239 534 080 SEK.

6.2 Kostnader

Med kostnader menas det som uppstar nar vaccination administreras. Enligt utrakningar
i analysdelen uppgar kostnaden till 57 401460 SEK. Eftersom var analys enbart
behandlar flickor fodda 2002 sker all vaccination under ett och samma ar, vilket innebéar
att denna kostnad inte behover diskonteras.
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6.3 Nettonuvardet

Tabell 9. Nettonuvardet(SEK)

Utan vaccin Med vaccin Nettonuvérde
Vaccinkostnad 0 -57 401 460 -57 401 460
Behandlingskostnader 33491999 10 002 135 23489 864
Sjukvarddygnskostnader 3008 815 873 278 2135536
Produktionsbortfall 3611139 1078 439 2532699
Halsovinster 0 211 375980 211 375980
Totalt 182 132 620 SEK

NPV = PV(B) — PV(C)
182 132 620 SEK = 239 534 080 SEK - 57 401 460 SEK

Nettonuvardet = 182 132 620 SEK

6.4 Kanslighetsanalys

Da det kan finnas osakerheter i att skatta och mata effekterna genomfors en
kéanslighetsanalys som ar det attonde steget i Boardmans 9-steg. | denna analys andras
variabler som kan ténkas vara betydelsefulla for resultatet. Genom att fordndra en
variabel i taget kan man fa en uppfattning av vilka variabler som ar kansligast for en
forandring. Denna analys utgar fran en one-way kénslighetsanalys dar endast en
variabel har andrats at gangen. Variabler som anses vara kritiska i kalkylen ar
vaccinationskostnaderna, diskonteringsréntan, produktionsbortfallet och skyddseffekten.
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Tabell 10. Skillnad mellan kritiska variabler i huvudanalys och kanslighetsanalys

Huvudanalys Kanslighetsanalys Skillnad
Kostnad for vaccin 209 SEK 893,5 SEK 684,5 SEK
Produktionsbortfall 22 dagar 132 dagar 110 dagar
Skyddseffekt 100 procent 70 procent 30 procent
Diskonteringsranta 3 procent 5 procent +2 procent

6.4.1 Kostnad for vaccin

| detta avsnitt kommer vi presentera resultatet fran kanslighetsanalysen och demonstrera
hur de olika variablerna paverkar utfallet av analysen. Vaccinationskostnaden var i
huvudanalysen 209 SEK per dos. Priset &ndrades till apotekets inkopspris vilket
motsvarar 893,5 SEK per dos. Detta for att se vad vaccinkostnaden skulle bli om ingen
upphandling av vaccinpriset skulle varit aktuell.

I kanslighetskalkylen uppgar den totala kostnader inklusive administrationskostnader

till 160 528 230. Detta ar en 6kning med 103 126 770 SEK. Procentuellt minskade
nettonuvardet med 67 procent.

6.4.2 Produktionsbortfall

| kénslighetsanalysen antas att varje kvinna ar borta i 110 dagar mer an i
huvudanalysen. Rent kostnadsmaéssigt innebar detta en besparingsminskning pa 12 663
498 SEK. Procentuellt 6kar NPV med 6,95 procent.

6.4.3 Skyddseffekt

Nar skyddseffekten andrades fran 100 procent till 70 procent blev det en total
besparingsminskning pa 8 505 529 SEK. Det ar en procentuell minskning av NPV med
4,66 procent.
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6.4.4 Diskonteringsranta

Diskonteringsrantan andras fran tre procent till fem procent i kanslighetsanalysen. Den
totala kostnadsminskningen for behandlingskostnader, sjukvardsdygnskostnader och
produktionsbortfall &r 12 718 649 SEK. NVP minskar procentuellt med 6,98 procent.

6.4.5 Resultat av kdnslighetsanalys

Trots alla forandringar i kanslighetsanalysen forblev NPV positiv. Den variabel som
visade sig vara mest kanslig for forandring var vaccinspriset. En 6kning av priset fran
209 till 893,5 SEK per dos ledde till en minskning av NPV med 67 procent. Den
variabeln som var minst kénslig var skyddseffekten dar NPV minskade med 4.66
procent. Produktionsbortfallet visade sig ocksa ha en liten paverkan pa NPV da antalet
sjukdagar Okades till 110, detta ledde till en procentuell minskning av NPV med 6,95
procent.

7 Diskussion

I var analys har manga antaganden gjorts angaende hur effekter och kostnader varderas.
En stor del av dessa antaganden ar vara egna vilket innebar att sattet vi valt att vardera
effekter och konsekvenser kan vara bristfalliga. 1 flera av berékningarna har
standardiseringar gjorts for hur manga som insjuknar och hur lange de ar borta,
eftersom ingen exakt data hittades kan vi enbart utga fran dessa standardiseringar vilket
leder till en begransning nér ett nettonuvérde réknats fram.

| kommande diskussion framhavs flera faktorer som kan tankas ha effekt pa resultatet i
var CBA. Avsnittet avslutas med en etisk del

7.1 Behandlingskostnader

Néar behandlingskostnaderna beraknats har en genomsnittskostnad anvénts eftersom
behandlingar vid livmoderhalscancer ar komplexa och varierar fran patient till patient
har en genomsnittligkostnad per individ anvants som en standardisering(5). Kostnader
for behandling grundar sig pa kostnad per patient databasen(KPP), denna databas gav
oss den genomsnittliga kostnaden per patient. Eftersom KPP-databasen inte ger
mojlighet att se vad den dyraste/billigaste patientens behandlingskostnader uppgick till
ar det svart att tolka KPP’s beriikning av genomsnittskostnaden. Detta leder till en
bristféllig bild av hur de verkliga behandlingskostnaderna ser ut. | praktiken valjs
behandlingsmetod efter vilket stadium cancern &r i och vilka metoder ldkaren anser som
lamplig for patienten(5).
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Data angaende vilket cancer stadium patienterna befinner sig i hittades inte. Med
behorigheter till journaler skulle en exakt utrakning kunna baseras pa andelen kvinnor
som befinner sig i de olika cancer stadierna.

7.2 Sjukvardsdygnskostnader

Brister i varderingen av sjukvardsdygnskostnader finns. Priser grundar sig pa Sodra
regionndmnden och har anvants som standardisering for alla patienter. Med
utgangspunkt att alla sjukhus har egna kostnader for att ligga inne ar detta i princip
omgjligt att ta reda pa. Hur manga som drabbas och var dessa kommer att hamna pa for
sjukhus.

Nar det kommer till hur manga dagar man &r borta har analysen utgatt fran ett worst-
case scenario dar alla patienter ligger inne maximalt antal dagar baserat pa information
fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Det ar praktiskt mojligt att med behérighet ta
reda pa exakt hur lange alla som insjuknar ligger inne och pa vilket sjukhus for att rakna
ut de exakta kostnaderna som uppstar. Analysen anvéander sig av hysterektomi som
standard behandling men verkligen ser ut pa ett annat satt dar manga olika typer av
kirurgiska ingrepp finns att tillga(5). Vardtiden ar en hogst oséker variabel som varierar
fran person till person(29).

7.3 Produktionsbortfall

| analysen har inte en aldersfordelad medelinkomst anvénts, detta pa grund av
svarigheter att finna sddan detaljerad information. Darfor baseras genomsnittsinkomsten
pa alla kvinnor i alla aldrar och alla sektorer. Den aldersfordelade data som hittades pa
SCB var for bade man och kvinnor. Anledningen till varfor genomsnittslonen for
kvinnor anvandes var for att livmoderhalscancer endast kan drabba kvinnor.

Produktionsbortfallet har baserats pa rekommendationer fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset gallande hysterektomi(29). Anledningen till varfor sjukfranvaro
fran hysterektomi valts ar att majoriteten med livmoderhalscancer far nagon form av
kirurgisk behandling. Alla individer ar unika och sjukfranvaro kommer variera fran
person till person en mer exakt skattning hade kunnat géras om specifikare data varit
tillgangligt. Eftersom data angaende nar aterfall sker inte finns tillganglig har analysen
antagit att dessa sker efter arbetsfor alder och kommer inte paverka
produktionsbortfallet. Om aterfall/dodsfall sker under arbetsfor alder kommer
produktionsbortfallet skulle betydligt storre.

7.4 Betalningsviljan

Ett problem med att anvdnda WTP for att vardera nyttan(hélsovinsten), &r att dessa
varden har ett positivt samband som &r relaterad till deltagarnas inkomst. Detta innebéar
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att nyttan kommer varderas hogre hos de som har hdgre inkomst i jamforelse med de
som har en lagre inkomst, trots att samma halsostatus varderas. WTP &r &mnat som en
generalisering for hela befolkningen, men det ar svart att anvanda denna generalisering i
praktiken (17).

Det ar viktigt att standigt ha i atanke att WTP ar en matmetod, hur metoden anvands
kommer paverka hur stor intern validitet betalningsviljan kommer ha i cost- benefit
analysen. Oversikter som gjorts p& WTP studier har visat att det finns stora variationer i
vilka fragor som stalls, av vem, och hur de &r stallda. Pa grund av denna vida variation
finns ingen konsensus kring hur WTP ska anvéndas och hur vérdena ska inarbetas i
analysen(22).

| var studie anvands en WTP som kommer fran USA. For det forsta dr den genomford i
USA vilket innebér att den inte kan appliceras 100 procentigt pa det svenska samhallet,
eftersom sjukvard, och sjukforsakringar kan variera. Deltagarna i studien kommer dven
att vara partiska eftersom de blir tillfragade om ett potentiellt skydd for sina dottrar.
Detta kan Oka betalningsviljan och studiens resultat kan bli osékert. Trots den svaga
applicerbarheten av studien har vi valt att inkludera denna i kalkylen eftersom WTP har
en sa pass stor genomslagskraft pa nettonuvardet i en CBA.

WTP anvands i valdigt liten utstrackning och att det &r fa fardigstallda CBA studier som
anvander sig av WTP som en metod att vardera. Darfor ar det viktigt att forsta att WTP i
denna kalkyl bor tolkas med en forsiktighet.

7.5 Flockimmunitet

Malet med HPV-vaccinationen &r att dels skydda mot livmoderhalscancer men ocksa
uppnd flockimmunitet. Flockimmunitet dven kallat “herd immunity” som &r en extern
positiv effekt till foljd av HPV-vaccination beaktas inte i analysen. D& vaccinationen
leder till att fler blir indirekt skyddade mot sjukdomen kommer sannolikheten att
drabbas minskas med tiden. For att uppna en positiv extern effekt av vaccinationen
kravs oftast att en stor del av hela befolkningen &r vaccinerade. For att uppratthalla
effekten for exempelvis polio anses krdva att 80-85 procent av hela befolkningen &r
vaccinerad, for maéssling &ar procentsatsen mellan  90-95  procent(34).
Smittskyddsinstitutets statistik for HPV-vaccination visar pa att tackningsgraden for
flickor i arskurs 5 och 6 fodda 1999 och senare ar 79 procent, men med stora variationer
mellan landstingen. | en rapport fran IHE 2007 har man kommit fram till att
tackningsgraden ska vara ungefar 90 procent for massling, passjuka och réda hund for
att uppna flockimmunitet (35). Eftersom HPV-vaccinationen precis har pabdrjats
innebér det att vi inte kommer att veta hela populationens téckningsgrad forens om
nagra 10-tals ar framat i tiden. Anledningen till varfoér ingen analys kring
flockimmunitet gjorts ar for antaganden om framtida tackningsgraden kommer vara for
grova.
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7.6 Kondylom

Kondylom orsakas framst fran HPV typer 6 och 11 som Gardasil dven skyddar mot(9).
Vi har valt att utesluta denna variabel ur var analys eftersom vi ville fokusera arbetet
mot livmoderhalscancer som &r en dodlig sjukdom(1).

I manga fall kravs ingen behandling for kondylom men det ar alltid rekommenderat att
ga till vardcentralen eller ungdomsmottagningen om man ar osaker eller tror att man ar
smittad. Eftersom kondylom &r en av de vanligaste konssjukdomarna i Sverige tror vi
att detta skulle kunna spara pengar som borde réknas in som en fordel fér vaccinet(36).
Det skulle spara kostnader i form av tid som skulle kunna avséttas till andra patienter,
eftersom Gardasil ger ett skydd mot majoriteten av de HPV typer som orsakar
kondylom(9).

7.7 Screening

I denna CBA har det svenska screening-programmet inte inkluderats i de kostnader och
vinster HPV vaccination medverkar i. Anledningen till varfér programmet valts bort &r
for att det ar en kostnad som tillkommer trots ett inférande av HPV vaccination(37).
Varfor ett screening-program behovs efter inférandet av HPV vaccination ar av den
enkla anledningen att vaccinationen inte ger ett fullgott skydd, Gardasil skyddar bara
mot HPV typer 6, 11, 16 och 18 dar de tva senare star for 70 procent av all
livmoderhalscancer(5). Eftersom vaccinet endast ger ett skydd mot 70 procent av all
livmoderhalscancer ar det fortfarande viktigt att ett screening-program finns tillgangligt,
eftersom det d&r screening-programmet som upptdcker majoriteten av all
livmodershalscancer i ett tidigt stadium.

Né&r screening-programmet exkluderades i analysen gjordes detta med hansyn till att
denna gynekologiska provtagning ser likadan ut idag som innan vaccinationen fanns
tillganglig. Déarfor kommer kostnaderna for screening-programmet vara lika stora
oavsett om vaccinet infordes eller ej, kostnaderna tar ut varandra. Vi anser att det
formodligen skulle ga att argumentera for att HPV vaccination kan paverka kvinnors val
att delta i screening-programmet. Anledningen till varfor det skulle kunna paverka
deltagarfrekvensen ar att kvinnorna kan tro att vaccinationen ger ett hundraprocentigt
skydd mot livmoderhalscancer vilket inte ar fallet(5).

7.8 Booster-dos

Eftersom det inte finns nagon sakerhet om hur vaccinets skyddsduration kan det vara
nodvanligt med en booster-dos. Om en ytterligare en dos av vaccinet skulle ges skulle
kostnaderna for vaccinet 6ka markant. Men eftersom det inte finns forskning som talar
for att en booster dos ar nodvandig har vi valt att inte ha med det i vara berékningar av
HPV vaccination. US Department of Health and Human Servicec (CDC) anser i
dagsldget att ytterligare doser inte &r nédvandiga(38). Social styrelsen gar pa liknande
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riktlinjer och séger att det &r osékert hur lange skyddet varar men samtidigt har det gatt
for kort tid for att veta om en sadan extra dos behdvs eller inte(39)

7.9 Etik

Denna analys anvander generaliserad data som inte gar att knyta an till specifika
manniskor, darfor ar det inte nodvandigt att genomféra nagon etisk provning for att
fardigstalla uppsatsen.

Det ar viktigt att ha i atanke att en utvardering av en halsoframjande insats oftast &r
bestélld av en tredje part som en kommun, myndighet eller foretag. Utvarderingar kan
sdledes komma att vara viktiga dokument fér beslutsfattare. Exempelvis kan en
utvardering verka kostnadseffektiv for en part men icke kostnadseffektiv for en annan.
Darfor kan utvarderingar av halsoframjande insatser komma att paverka manniskor
genom att insatserna blir antingen indragna eller utdkade. Darfor ar det viktigt som
forskare att forstd att en utvardering eller utrdkning kan komma att ha etiska
konsekvenser for manniskor i samhallet.

8 Slutsats

| det sista steget fran avsnitt 2.6.8 ska en rekommendation géras som ar baserad pa
nettonuvardet och kanslighetsanalysen. Resultatet visade pa att nettonuvérdet for
huvud- och kanslighetsanalysen var positiva. Med utgangspunkt fran beslutsregeln om
att PV(B) — PV(C) > 0, kan projektet ses som en I6nsam investering. Eftersom det kan
existera manga osakerheter i analysen om vilka effekter och kostnader som har valts,
hur de har métts och vérderats, bor fler och utforligare ekonomiska utvérderingar géras
for att garantera det positiva nettonuvérdet.
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