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Livskvalitet og kvalitetsjusterte leveår blant 
kvinner med screeningoppdaget og 

symptomatisk brystkreft





Bakgrunn

• Kunnskap om de direkte sammenhengene mellom brystkreft 
oppdaget ved screening og kvinnenes langsiktige livskvalitet er 
begrenset

• Forskjellene i den langsiktige livskvaliteten blant kvinner med 
screeningoppdaget brystkreft og kvinner med symptomatisk 
brystkreft har ikke vært beskrevet for norske kvinner

Irzaldy et al, Saxby et al



Hensikten med studien 

Sammenligne den langsiktige livskvaliteten og kvalitetsjusterte leveår 
blant norske kvinner med screeningoppdaget og symptomatisk 
brystkreft justert for svulstegenskaper og brystkreftbehandling



Terminologi

• Symptomatisk brystkreft 

diagnostisert grunnet symptomer blant 

1) kvinner som ble invitert til Mammografiprogrammet, men enten aldri har deltatt eller 
deltok for mer enn to år før diagnosetidspunkt, og 

2) kvinner med intervallkreft

• Screeningoppdaget brystkreft 

diagnostisert som følge av en positiv screeningundersøkelse 

• Gunstige svulstegenskaper 

tumordiameter <14,45 mm, negativ lymfeknutestatus, histologisk grad 1 eller 2 og 
hormonreseptor-positive tumorer

• Ugunstige svulstegenskaper 

tumordiameter >14,44 mm, positiv lymfeknutestatus, histologisk grad 3 eller hormonreseptor-
negative tumorer



Terminologi
• Lokal behandling 

kirurgi og/eller strålebehandling 

• Systemisk behandling 
kjemoterapi og/eller hormonbehandling

• EQ-5D-5L 
helsevurderingsinstrument av 5 dimensjoner (gange, personlig stell, vanlige gjøremål, 
smerte/ubehag og angst/depresjon) med 5 alvorlighetsgrader (fra 1 - best til 5 - dårligst)

• HUV - Helsenytteverdier (health utility values) 
verdier som tilskrives en helsetilstand i intervallet mellom 0 – død og 1- perfekt helse basert på 
svarene fra EQ-5D-5L

• HRQoL – Livskvalitet (health related quality of life)
helsetilstanden estimert på en visuell analog skala fra 0 til 100 poeng

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/brystkreft--handlingsprogram
 og https://euroqol.org/eq-5d-instruments

Den dårligste helsen
du kan tenke deg

Den beste helsen
du kan tenke deg
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Studie design og materiale

• Kohortstudie

• Kvinner ble diagnostisert 2006-2017

• Data ble samlet inn i perioden desember 2019 – mai 2020

• Spørreskjema inkluderte 

 - Spørsmål om fysiske og sosiodemografiske faktorer

 - Spørsmål om brystkreftbehandling og seneffekter av behandlingen

 - EQ-5D-5L for å estimere helsenytteverdier (HUV) og livskvalitet (HRQoL)

• Informasjon om svulstegenskaper ble hentet fra Kreftregisteret, FHI



Studiepopulasjon



Metode

• Deskriptive og regresjonsanalyser

• Kvinner med symptomatisk brystkreft var en referansegruppe i 
sammenligningsanalyser

• Regresjonsanalyser ble justert etter alder, tid etter diagnose, BMI, 
utdannelsesnivå og fysisk aktivitet, og etter svulstegenskaper (tumordiameter, 
histologisk grad, lymfeknute- og hormonreseptorstatus) og brystkreftbehandling 
(lokal og systemisk)

• Kvalitetsjusterte leveår fra 3. til 5. året etter brystkreftdiagnose ble beregnet ved 
å summere helsenytteverdiene (HUV) multiplisert med overlevelsesprosenten



Bakgrunnsvariabler: utdanning og fysisk aktivitet

Kvinner med 
symptomatisk 
brystkreft hadde 
høyere utdanning og 
var mer fysisk aktive 
sammenlignet med 
kvinner med 
screeningoppdaget 
brystkreft



Bakgrunnsvariabler: alder, oppfølgingstid, BMI

• Forskjellene for 
gjennomsnittlig  alder ved 
diagnose, tid etter diagnose 
og BMI var minimale 

Gjennomsnittsverdier med standardavvik for diagnosealder, tid etter 
brystkreftdiagnose og BMI



Bakgrunnsvariabler: tumordiameter

• Forskjellene for 
gjennomsnittlig alder ved 
diagnose, tid etter diagnose 
og BMI var minimale 

• Tumordiameter var 
signifikant høyere for 
kvinner med symptomatisk 
brystkreft

Gjennomsnittsverdier med standardavvik for diagnosealder, tid etter 
brystkreftdiagnose, BMI og tumordiameter



Bakgrunnsvariabler: svulstegenskaper

Kvinner med symptomatisk 
brystkreft hadde oftere
• histologisk grad 3,
• lymfeknutepositive- og
• hormonreseptor-negative 

svulster, og 
• ugunstige svulstegenskaper
sammenlignet med kvinner 
med screeningoppdaget 
brystkreft



Bakgrunnsvariabler: stadium

• 59% av kvinner med screeningoppdaget 
brystkreft versus 37% av kvinner med 
symptomatisk brystkreft hadde stadium I

• 24% av kvinner med screeningoppdaget 
brystkreft versus 44% av kvinner med 
symptomatisk brystkreft hadde stadium II 



Bakgrunnsvariabler: brystkreftbehandling

73% av kvinner med screeningoppdaget brystkreft hadde 
brystbevarende kirurgi versus 55% av kvinner med 
symptomatisk brystkreft 



Bakgrunnsvariabler: brystkreftbehandling

• 68% av kvinner med 
symptomatisk brystkreft har 
gjennomgått kjemoterapi versus 
kun 49% av kvinner med 
screeningoppdaget brystkreft 

• 56% av kvinner med 
symptomatisk brystkreft har 
gjennomgått hormonbehandling 
versus 46% av kvinner med 
screeningoppdaget brystkreft

• 83% av kvinner med 
symptomatisk brystkreft fikk 
systemisk behandling 



Livskvalitet

På en visuell analog skala var den gjennomsnittlige selvrapporterte langsiktige livskvaliteten 3,7 poeng 
høyere for kvinner med screeningoppdaget brystkreft sammenlignet med kvinner med symptomatisk 
brystkreft rapportert i gjennomsnitt 7,4 år etter brystkreftdiagnose  



EQ-5D-5L og helsenytteverdier

• De gjennomsnittlige 
helsenytteverdiene 
var på 0,8 versus 0,78 
for kvinner med 
screeningoppdaget 
versus symptomatisk 
brystkreft

• Smerte/ubehag var 
en av dimensjonene 
som viste dårligere 
verdier for kvinner 
med symptomatisk 
brystkreft  



Livskvalitet

Den gjennomsnittlige ujusterte livskvaliteten var på

• 66,2 for kvinner med screeningoppdaget brystkreft og 

• 62,5 for kvinner med symptomatisk brystkreft



Resultater fra justerte analyser: livskvalitet
Regresjonskoeffisienter for livskvalitet for kvinner med screeningoppdaget brystkreft hvor kvinner 
med symptomatisk brystkreft er referanse

Regresjonsmodell*
Regresjonskoeffisient for kvinner med 

screeningoppdaget brystkreft 
95% 

konfidensintervall
P-verdi

Modell justert for tumordiameter, lymfeknutestatus, 
histologisk grad og hormonreseptorstatus (n=2702)

3,8 2,3; 5,4 <0,01

Behandling (n=2702) 3,7 2,1; 5,2 <0,01

Modell stratifisert etter histopatologiske svulstegenskaper (n=2702)

Gunstige svulstegenskaper 2,5 -0,7; 5,7 0,13

Ugunstige svulstegenskaper 4,5 2,7; 6,3 <0,01

Modell for kvinner med ugunstige histopatologiske svulstegenskaper stratifisert etter histologisk grad (n=2011)

Grad 1 2,5 -2,7; 7,6 0,35

Grad 2 4,4 1,8; 7,0 <0,01

Grad 3 5,3 2,3; 8,3 <0,01

Modell for kvinner med ugunstige histopatologiske svulstegenskaper stratifisert etter stadium (n=2011)

Stadium I 2,3 -1,1; 5,8 0,18

Stadium II 4,2 1,5; 6,8 <0,01

Stadium III 7,8 3,5; 12,0 <0,01

Stadium IV 3,0 -9,8; 15,8 0,64

* Alle modellene er justert for alder, tid etter diagnose, BMI, utdanning og fysisk aktivitet
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Regresjonskoeffisient for kvinner med 

screeningoppdaget brystkreft 
95% konfidensintervall P-verdi

Gange -0,10 -0,20; 0,00 0,06

Personlig stell -0,06 -0,21; 0,10 0,47

Vanlige gjøremål -0,14 -0,24; -0,05 <0,01

Smerte/ubehag -0,21 -0,29; -0,12 <0,01

Angst/depresjon -0,06 -0,15; 0,03 0,20

Regresjonskoeffisienter for livskvalitet presentert i 5 dimensjoner av EQ-5D-5L for kvinner med 
screeningoppdaget brystkreft hvor kvinner med symptomatisk brystkreft er referanse

Resultater fra justerte analyser: dimensjoner

* Alle modellene er justert for alder, tid etter diagnose, BMI, utdanning og fysisk aktivitet

Kvinner med screeningoppdaget brystkreft fungerte bedre ift vanlige gjøremål og 
smerte/ubehag sammenlignet med kvinner med symptomatisk brystkreft  



• Helsenytteverdiene var 
stabilt signifikant høyere for 
kvinner med 
screeningoppdaget 
brystkreft sammenlignet 
med kvinner med 
symptomatisk brystkreft 
hvert år i perioden fra det 3. 
til det 14. året etter 
brystkreftdiagnose

• Verdiene økte fra 0,79 til 
0,82 blant kvinner med 
screeningoppdaget 
brystkreft og fra 0,77 til 
0,80 blant kvinner med 
symptomatisk brystkreft

Resultater fra justerte analyser: helsenytteverdier

Tid etter brystkreftdiagnose, år



Kvalitetsjusterte leveår mellom 3. og 5. året etter
diagnose

2,67

2,30

2,06

• Kvinner med 
screeningoppdaget brystkreft 
oppnådde 2,30 
kvalitetsjusterte leveår, mens 
kvinner med symptomatisk 
brystkreft oppnådde i 
gjennomsnitt 2,06 
kvalitetsjusterte leveår fra 
det 3. til det 5. året etter 
brystkreftdiagnose

• Kvinner uten underliggende 
sykdommer i alderen 50–70+ 
oppnådde i gjennomsnitt 
2,67 kvalitetsjusterte leveår i 
løpet av tre år



Resultater: tolkning

Forskjellene i den langsiktige livskvaliteten for kvinner med screeningoppdaget 
versus symptomatisk brystkreft kan forklares av:

• Alvorlighetsgraden av sykdommen 
• Sosiodemografiske aspekter
• Helsebevissthet 
• Uforutsigbarheten av diagnosen
• Biologiske trekk av sykdommen blant kvinner med symptomatisk brystkreft

von Euler-Chelpin et al, Maxwell et al, Ribeiro et 
al, Palka et al, Collett et al



Studiebegrensninger

• Uspesifisert spørreskjema (EQ-5D-5L)

• Ikke longitudinal studie

• Manglende konfunderingsvariabler (innvandringsbakgrunn, subtyper og 

sosiodemografisk status)

• Seleksjonsskjevhet: de «friskeste» har deltatt



Konklusjon

• Høyere livskvalitet ble rapportert blant kvinner med screeningoppdaget 

brystkreft sammenlignet med kvinner med symptomatisk brystkreft

• Resultatene fremhever fordeler med organisert mammografiscreening – mindre 

omfattende behandling fører til færre alvorlige senskader



Kvalitetsjusterte leveår for hele 
Mammografiprogrammet
• Resultatene fra studien ble benyttet til en ny studie om beregningen 

av den totale nytteverdien av Mammografiprogrammet i form av 
netto kvalitetsjusterte leveår hvor fordeler og ulemper av 
brystkreftscreening er inkludert

• Funnene skal presenteres senere

Netto 
kvalitetsjusterte 

leveår
(Net QALYs)    

Vunnet 
leveår

Mortalitets-
overførings 
koeffisient

Tap grunnet falske 
positive og 

overdiagnostikk

Gevinster 
grunnet mer 

skånsom 
behandling

= x +– 
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Finansiering



Takk!
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