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Inledning
Cancer är en samlingsbeteckning på ett stort antal olika typer av

tumörer, som i princip kan uppstå var som helst i kroppen. Dessa

tillväxer på platsen, kan växa in i omgivande vävnader (infiltrera)

och sprida sig ut i kroppen (metastasera). Många cancersjukdomar

är idag möjliga att bota, framförallt de som är lokaliserade, men

även vid vissa typer av spridd sjukdom finns möjlighet till bot.

Fortfarande upplevs dock diagnosen cancer som mer skrämmande

och hotfull än många andra sjukdomar, som ibland kan ha betyd-

ligt allvarligare förlopp. Den vanligaste dödsorsaken både bland

män och kvinnor i Sverige är inte cancer utan sjukdomar i

cirkulationsorganen, som svarar för mer än 50 procent av alla

dödsfall. Cancersjukdomarna svarar för drygt 20 procent.

I Sverige inrapporterades år 2000 cirka 45 500 cancerfall till det

nationella cancerregistret, ungefär lika många hos män som hos

kvinnor. Av dessa drabbades cirka 39 000 individer för första

gången. Det totala antalet personer i Sverige som för närvarande

har eller har haft cancer är drygt 310 000. Häri ingår både de som

behandlats med framgång och inte längre har några tecken på

cancer och de som fortfarande är under behandling. 

En faktor av betydelse för cancerförekomsten är befolkningens

ålderssammansättning, eftersom cancer i stor utsträckning är en

ålderssjukdom. Hälften av alla patienter som insjuknar i cancer är

över 70 år. Under hela 1900-talet har befolkningen i Sverige ökat.

Detta gäller också medellivslängden. Under de senaste 20 åren har

antalet personer över 65 års ålder ökat med nära 40 procent och

de över 80 års ålder med nära 50 procent. Det har beräknats att

denna utveckling kommer att fortsätta och att antalet personer

som får diagnosen cancer därför kommer att öka. Var tredje per-
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son i Sverige kan sålunda beräknas utveckla en cancersjukdom

under sin livstid, oftast i högre ålder.

Cancersjukdomarna kan ofta behandlas framgångsrikt med

kirurgi, strålbehandling (radioterapi) eller medicinsk behandling

med cellhämmande medel (kemoterapi/cytostatika) och hormo-

ner. Den vanligaste behandlingsmetoden är att ta bort tumören

med ett kirurgiskt ingrepp. Operation kan också kombineras med

strålbehandling och/eller behandling med cellhämmande medel

och hormoner.

År 1996 publicerade SBU en systematisk litteraturgranskning

rörande strålbehandling vid cancer. Denna rapport har nu kom-

pletterats med en ny systematisk litteraturgranskning av de veten-

skapliga studier som publicerats de senaste 5–10 åren.

Strålbehandling 
Vissa tumörformer kan behandlas med enbart strålbehandling,

antingen i syfte att direkt bota sjukdomen eller för att lindra dess

verkningar. När avsikten är att bota patienten talar man om kurativ

behandling. Om avsikten är att minska smärta och andra symtom

talar man om palliativ behandling. För den enskilde patienten kan

dessa två former av behandling övergå i varandra.

Strålbehandling utnyttjar joniserande strålar från röntgen-

apparatur och elektronacceleratorer men också från radionuklider

(radioaktiva isotoper). Syftet med behandlingen är att oskadlig-

göra tumören utan att förstöra omgivande frisk vävnad. Detta är

en komplicerad och teknologiskt avancerad process som innefattar

många olika steg, vilka måste anpassas till varje enskild patient.

För att fastställa tumörens art och utbredning fordras en om-

fattande utredning. För behandlingen fordras beslut om många

olika detaljer. Däri ingår bestämning av den kroppsvolym som ska

bestrålas, ordination av stråldos och hur denna skall fördelas över

tiden (fraktioneras), fixation av patienten med bestämning av

behandlingsteknik (strålkvalitet, antal fält etc) samt kontroll

genom röntgensimulering. Behandlingen blir ofta ett lagarbete

mellan å ena sidan patienten och å andra sidan flera olika specia-
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lister som onkologer, kirurger, radiologer, radiofysiker med deras

assistenter samt sjuksköterskor.

I Sverige ges praktiskt taget all strålbehandling, såväl kurativ

som palliativ, vid specialiserade kliniker för onkologi. Det finns

åtta onkologiska kliniker vid länssjukhus och nio vid regionsjuk-

hus. Gynekologiska tumörer behandlas i allmänhet vid särskilda

avdelningar för gynekologisk onkologi, vilka finns vid sju av de

nio regionsjukhusen. 

Studier av svensk praxis
SBU har genomfört en ny studie av praxis i Sverige när det gäller

strålbehandling. Den visar att antalet behandlingar per år har ökat

med över 50 procent från 1992 till 2001. Andelen patienter med

cancersjukdom, vilka någon gång under sin sjukdom fått strålbe-

handling har ökat från 32 procent 1992 till 47 procent 2001. Den

övervägande delen av dessa får extern strålbehandling, vilket inne-

bär att bestrålningen sker från en källa utanför kroppen. I den

tidigare analysen var det endast en mycket liten andel som fick så

kallad brachyterapi, dvs strålkällan appliceras direkt vid eller i

tumören. Tidigare skedde detta nästan uteslutande vid gynekolo-

giska tumörer, men nu har prostatacancer blivit den vanligaste

tumören som behandlas med brachyterapi. Dessutom har en viss

återgång till tidigare praxis skett vid tumörer i huvud- och hals-

regionen, där behandlingen med brachyterapi återigen har blivit

mer omfattande, nu med modern teknik.

Studien av rådande praxis visar att cirka hälften (54 procent)

av behandlingarna ges i kurativt syfte. Den kurativt syftande

behandlingen har ökat sin andel av resurserna, framförallt vid

länssjukhusen, medan regionsjukhusen visar oförändrade propor-

tioner för både allmän och gynekologisk onkologi.

Den kurativt syftande behandlingen riktar sig främst till

patienter med bröstcancer, cancer i ändtarmen, i huvud- och hals-

regionen och till patienter med gynekologisk cancer. I den tidigare

SBU-rapporten framhölls att strålbehandling i palliativt syfte inte

tillämpades i den omfattning som den vetenskapliga litteraturen

U R  R A P P O RT E N  S T R Å L B E H A N D L I N G  V I D  C A N C E R
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motiverade. Detta har nu förändrats och palliativ behandling har

ökat i betydande omfattning. Patienter med spridning av tumören

till skelettet är liksom tidigare den största enskilda grupp som ges

strålbehandling i palliativt syfte. Behandlingsperioderna är, vid

palliativt syftande behandling i regel korta. Flertalet patienter kan

strålbehandlas utan att behöva läggas in på sjukhus.

Som framhölls tidigare deltar flera olika specialiteter i behand-

lingen av större delen av patienterna med cancer. Endast 20 pro-

cent av behandlingen av primära tumörer sker med enbart strål-

behandling. I så många som 80 procent av alla behandlingar före-

kommer således kombinationer av behandlingen med kirurgiska

eller medicinska metoder. I den föregående rapporten konstaterades

att endast 3 procent av behandlingarna skedde i någon form av

kontrollerad klinisk studie. Någon förbättring härvidlag har inte

skett. Detta beror sannolikt på att ekonomiska incitament för att

genomföra strålbehandlingsstudier saknas. 

För de flesta tumörformer finns det centrala eller regionala

riktlinjer för behandling. Dessa brukar dock inte i detalj beskriva

strålbehandlingens praktiska genomförande. Närmare en tredjedel

av all kurativt syftande behandling ges därför med individuellt

anpassat behandlingsschema, det vill säga enligt lokal bedömning.

Resurser och kostnader i Sverige
En särskild undersökning har gjorts av kostnaderna för strålbe-

handling i Sverige. Anskaffningsvärdet för strålbehandlingsutrust-

ning har ökat från 490 miljoner kronor 1991 till cirka 800 miljoner

kronor år 2000. Det ökade anskaffningsvärdet kan till största

delen förklaras av ersatt utrustning (26 acceleratorer) men också

av en kapacitetsökning med sju acceleratorer. Samtidigt har voly-

men strålbehandling, beräknad efter antalet fraktioner per accele-

rator, ökat med 20 procent, vilket visar på en ökad produktivitet

för den externa strålbehandlingen under 1990-talet. Kostnaden för

strålbehandling av patienter med cancer utgör närmare 6 procent

av kostnaderna för all cancervård, vilket i huvudsak är oförändrat

jämfört med föregående rapport.



Kostnaderna per behandlad patient varierar dels beroende på

om behandlingen är kurativt eller palliativt syftande, dels på vilken

cancerform som behandlas. På basis av de beräkningar som pre-

senterades i SBU-rapporten från 1996 kan kostnaden per patient

vid kurativt syftande behandling i genomsnitt beräknas uppgå till

cirka 55 000 kronor och vid palliativ behandling till cirka 17 000

kronor i 2002 års prisnivå. Dessa kostnader gäller enbart strålbe-

handling och inkluderar inte kostnader för övriga vårdinsatser.

Förutom investeringar i apparatur krävs specialutbildad personal

som onkologer, onkologsjuksköterskor och radiofysiker. I rapporten

redogörs för vilken personal som är anställd för strålbehandling

vid de olika enheterna. På senare år har brist på utbildad personal

blivit uppenbar, vilket har uppgivits

begränsa verksamheten.

SBU:s studie har dock inte

närmare analyserat huruvi-

da personalstyrkan är

optimalt anpassad, vare sig

för närvarande eller i fram-

tiden. En sådan analys är

emellertid angelägen

för att kunna bedö-

ma det framtida

rekryteringsbe-

hovet.

En ökad

spridning av

resurserna

för strålbe-

handling har

skett under

1990-talet.

Detta har

medfört fördelar

för patienter men

9
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innebär också att en annan samordning krävs för att möjliggöra

utvärdering av diagnostik och vård i hela vårdkedjan. Det är där-

för angeläget att se över den onkologiska vårdens struktur, organi-

sation och resursutnyttjande.

Den vetenskapliga litteraturen
Denna rapport består av två volymer. I Volym 2 redovisas utvär-

deringen av den omfattande vetenskapliga litteraturen för olika

tumörformer. Flera databaser har använts för att söka relevanta

studier. En författare för varje avsnitt har läst, klassificerat och

värderat samtliga referenser och utarbetat ett utkast. Utkastet har

granskats av en eller två personer i projektet. Litteraturvärderingen

i sin helhet har i sin tur granskats av både en svensk och en inter-

nationellt sammansatt grupp av oberoende forskare. 

För jämförelse med den tidigare rapporten har studierna klassi-

ficerats och rangordnats enligt det system som då utarbetades.

Det består av två komponenter, dels klassifikation baserad på typ

av studie, dels värdering av studiens vetenskapliga kvalitet. Kvali-

tetsvärderingen görs för varje studietyp. Andelen studier som i

sammanfattande tabeller redovisas med hög kvalitet blir därför

hög. Metodiken beskrivs i inledningen till Volym 2. I respektive

avsnitt återfinns klassifikation och rangordning för varje enskild

studie i översiktstabeller och referensförteckningar.

Arbetssättet har medfört att evidensbegreppet för slutsatserna

avseende de olika cancerformerna inte helt överensstämmer med

det som använts i SBU:s senare rapporter (Evidensgrad 1–4).

Arbetsgruppen har dock lagt ner ett omfattande arbete och ställt

högre krav än tidigare på att i slutsatserna värdera evidensen på ett

likformigt sätt. Så gäller exempelvis, att om ett starkt bevisvärde

redovisas i en slutsats, förutsätter detta att randomiserade, kon-

trollerade studier eller metaanalyser av hög kvalitet utgör grunden. 

En jämförelse har gjorts mellan rådande praxis för strålbehand-

ling i Sverige och de resultat som framkommit i analysen av den

vetenskapliga litteraturen. Denna jämförelse återfinns i Kapitel 7,

Volym 1. De förändringar som påvisas i praxisundersökningen är i
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huvudsak i linje med vad som förutsågs i den tidigare rapporten

och vad som har stöd i den vetenskapliga litteraturen.

De fakta som redovisas i rapportens två volymer bygger på

mer än 2 500 vetenskapliga studier, inkluderande de studier som

ingick i SBU:s rapport från 1996. Tillsammans innefattar alla

dessa studier en miljon patienter. Sedan föregående rapport har en

rad viktiga studier tillkommit. En del av dessa utgör systematiska

sammanfattningar av högt vetenskapligt värde. Studier av lägre

kvalitet, exempelvis sådana med metodologiska brister eller med

ett så begränsat patientmaterial att inga pålitliga bedömningar

kunnat göras, är många. Dessa har uteslutits från en detaljerad

bedömning och redovisas inte i rapporten.

Det vetenskapliga kunskapsläget 
Denna rapport liksom den tidigare utvärderar den vetenskapliga

litteraturen om strålbehandling vid cancer hos vuxna individer.

Andra metoder för behandling vid cancer har granskats endast om

de direkt jämförts med strålbehandling, vilket dock förekommit

relativt sällan. Uttalanden om andra behandlingsmetoder är därför

baserade på ett svagare underlag än när det gäller strålbehandling. 

Den nu tillgängliga vetenskapliga litteraturen ger god upplys-

ning om effekten av strålbehandling vid de vanligaste tumörfor-

merna. Den visar att kirurgi i kombination med strålbehandling

kan ha kurativ effekt vid många tumörformer som bröstcancer,

cancer i ändtarmen, sarkom samt livmoderhals- och livmoder-

kroppscancer. Ibland kan enbart strålbehandling ha kurativ effekt,

exempelvis vid huvud-halsområdet och vissa lymfom. Vid andra

tumörformer, som hjärntumörer, ger strålbehandling ofta lindring

men sällan bot. Strålbehandling har visats ha god palliativ effekt

vid utbredd tumörsjukdom. Detta gäller i synnerhet vid skelett-

metastaser och vid symtomgivande metastaser i hjärnan.

Litteraturgranskningen har inte omfattat mer sällsynta tumörfor-

mer.



12

Strålbehandlingens roll vid de vanligaste tumörformerna
I det följande ges en kort sammanfattning av effekt av strålbehand-

ling vid de vanligaste tumörformerna (cirka 80 procent av all can-

cer). Risken för att avlida i cancer efter diagnos eller efter behand-

ling redovisas i olika studier på varierande sätt. Vanligast är att

man beräknar procentuell femårs eller tioårs total överlevnad;  i

en del fall som femårs recidivfri överlevnad. Endast i några få fall

anges medianöverlevnad i veckor, månader eller år. Vid palliation

registreras effekten framförallt i minskad smärta och/eller minskad

risk för frakturer (vid skelettmetastaser). I en del fall innebär pallia-

tion minskning av tumören med minskning av symtom som

betingas av dess storlek, t ex tryck och hinder för passage.

Många av de undersökningar som granskats och som haft hög

kvalitet utgör jämförelser mellan olika tekniker för strålbehand-

ling, exempelvis varierande

uppdelning av totaldos i

få eller många behand-

lingstillfällen (hypo- eller

hyperfraktionering). Flera

studier jämför olika sätt

att kombinera strålbe-

handlingen med kirurgiska

ingrepp, exempelvis före

eller efter det operativa

ingreppet.

År 2000 diagnostise-

rades 960 fall av tumörer
i huvud- och halsregionen,
vilket motsvarar cirka 2

procent av all cancer. 

På grund av många olika

terapikombinationer och

olika lokalisationer för

tumören (t ex munhåla,

svalg, struphuvud, näsa)

S B U : S  S A M M A N F AT T N I N G  O C H  S L U T S AT S E R  



är litteraturen splittrad och svår att sammanfatta.

Vid tumörer i huvud- halsregionen har strålbehandling,

antingen ensam eller i kombination med kirurgi, en avgörande

roll för framgång med behandlingen. Ändrad fraktionering

(hyperfraktionering) kan ge ökad tumörkontroll men samtidigt

svåra akuta biverkningar. Strålbehandling i kombination med

kemoterapi kan också öka tumörkontrollen till priset av svåra

biverkningar. Det vetenskapliga underlaget talar således för att

dessa behandlingar kan ge ökad lokal tumöreffekt, men kunska-

pen om sena biverkningar är bristfällig.

Under det senaste decenniet har brachyterapi ökat i använd-

ning vid vissa av dessa tumörformer. Den slutsats som presenterades

i SBU:s föregående rapport rörande brachyterapi kan verifieras,

nämligen att ungefär 10 procent av patienterna kan komma ifråga

för denna typ av behandling. Dock ska observeras att randomise-

rade studier, där effekten av brachyterapi jämförts med extern

strålbehandling, saknas.

År 2000 diagnostiserades 378 fall av cancer i matstrupen, vilket

motsvarar nära en procent av all cancer. Cancer i matstrupen

behandlades inte i den föregående SBU-rapporten.

Kirurgi är förstahandsbehandlingen för patienter med cancer i

matstrupen. Vid cancer som inte kan opereras ger samtidig kemo-

terapi i tillägg till strålbehandling (kemoradioterapi) bättre över-

levnad än enbart konventionell strålbehandling. Det har dock

visats, att pre- eller postoperativ strålbehandling inte ökar överlev-

naden jämfört med enbart kirurgi.

År 2000 diagnostiserades 1 817 fall av cancer i ändtarmen,
vilket motsvarar 4 procent av all cancer. I de granskade studierna

har tumören varit lokaliserad i ändtarmen mellan 12 och 20 cm

från analöppningen. Analcancer ingår således inte i begreppet

ändtarmscancer. Analcancer är lokaliserad i huden kring ändtarms-

öppningen.

Cancer i ändtarmen behandlas primärt med kirurgi.

Förbättrad kirurgisk teknik och koncentration av den kirurgiska

behandlingen har förbättrat resultaten. Lokal kontroll av ändtarms-
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cancer är viktig, eftersom lokalt återfall ofta ger svåra symtom och

försämrad livskvalitet. Strålbehandling har visats minska lokala

återfall och kan öka överlevnaden (omkring 10 procent). 

Preoperativ strålbehandling är därvid mer effektiv än postoperativ.

Det är oklart om samtidig behandling med cytostatika och strål-

behandling är effektivare än strålbehandling enbart. Det är visat

att strålbehandling kan möjliggöra kirurgi hos många patienter,

där tumören inte går att avlägsna operativt initialt. För de patienter,

där kirurgi inte är möjlig, kan strålbehandling användas för att

lindra symtom.

År 2000 diagnostiserades 2 846 nya fall av lungcancer, vilket

motsvarar 6 procent av all cancer. Den vanligaste formen, icke

småcellig lungcancer, utgör 80 procent av all lungcancer. Endast

denna cancertyp ingår i denna rapport.

Den vanligaste behandlingen vid icke småcellig lungcancer

stadium I och II är kirurgi. I de fall kirurgi inte kan utföras, kan

strålbehandling för vissa patienter leda till bot. För patienter med

lokalt avancerad lungcancer och med gott allmäntillstånd finns

starka vetenskapliga bevis för att en kombination av strålbehand-

ling och kemoterapi ger bättre resultat än strålbehandling enbart.

Studierna tyder inte på att postoperativ strålbehandling är av

värde efter kirurgiskt avlägsnande av icke småcellig lungcancer.

Kontinuerlig, hyperfraktionerad, accelererad strålbehandling har

rapporterats vara överlägsen konventionell strålbehandling såväl

vad gäller tumörsvar som överlevnad för patienter, där tumören

inte går att operera. Palliativ strålbehandling ger lindring av sym-

tom förknippade med utbredd cancer i lungan.

År 2000 diagnostiserades 290 fall av mjukdelssarkom, vilket

motsvarar en halv procent av all cancer. Mjukdelssarkom är en

ovanlig form av malign tumör.

Vetenskapliga data visar att strålbehandling som tillägg till

kirurgi i kurativt syfte vid mjukdelssarkom är av betydelse. Pre-

eller postoperativ strålbehandling kan vara av värde för att förbättra

tumörkontrollen, när tumörerna är lokaliserade till extremiteter

eller bålen.
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År 2000 diagnostiserades 6 348 nya fall av bröstcancer hos

kvinnor, vilket motsvarar 29 procent av all nydiagnostiserad cancer

hos kvinnor och 14 procent av all cancer. Bröstcancer är den van-

ligaste tumörformen hos kvinnor. I denna rapport har enbart

strålbehandling given i kurativt syfte och senbiverkningarna av

sådan behandling värderats. 

Den primära behandlingen av bröstcancer är kirurgi, antingen

med borttagande av hela bröstet, så kallad mastektomi eller med

bröstbevarande kirurgi. Strålbehandling efter mastektomi minskar

risken för lokalt återfall och minskar också risken att dö i bröst-

cancer. Det är osäkert om totalöverlevnaden ökar eftersom strålbe-

handlade patienter har en ökad risk att dö i andra sjukdomar,

framför allt hjärt-kärlsjukdomar. Möjligen är denna överdödlighet

i hjärt-kärlsjukdomar mindre med modern strålbehandlingsteknik,

men ännu finns härvidlag inte tillräcklig vetenskaplig dokumenta-

tion. Efter bröstbevarande kirurgi ger efterföljande strålbehand-

ling en betydande minskning av återfall av cancer i bröstet. Över-

levnaden efter bröstbevarande kirurgi kombinerad med postopera-

tiv strålbehandling är densamma som överlevnaden efter mastek-

tomi.

Gynekologiska cancersjukdomar utgörs av cancer i livmoder-

hals, livmoderkropp och äggstockar. Behandlingsresultat för can-

cer i livmodern redovisas vart tredje år i rapporter som innehåller

sammanställningar över hundratalet specialistkliniker, vilka följer

och registrerar sina patienter på ett enhetligt sätt (så kallade

Annual Reports). Dessa rapporter, vilka redovisar behandlings-

resultat från tusentals patienter möjliggör vissa jämförelser mellan

olika behandlingsstrategier.

År 2000 diagnostiserades 448 fall av livmoderhalscancer, vilket

motsvarar en procent av all cancer i Sverige. Incidensen av livmo-

derhalscancer fortsätter att minska.

Det är oklart om en kombination av kirurgisk behandling och

strålbehandling är bättre än enbart kirurgi eller strålbehandling.

Vid tidig livmoderhalscancer har kombinationen av strålbehand-

ling och kemoterapi visats ge längre sjukdomsfri eller total över-
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levnad. Inga starka bevis finns för att detta gäller vid lokalt avan-

cerade stadier.

År 2000 diagnostiserades 1 292 fall av livmoderkroppscancer,
vilket motsvarar 3 procent av all cancer. Livmoderkroppscancer är

den största gruppen av de gynekologiska cancerformerna.

Cancer i livmoderkroppen behandlas primärt med kirurgi.

Litteraturen visar att postoperativ strålbehandling vid tidiga stadier

hos högriskpatienter minskar risken för återfall, men den påverkar

inte överlevnaden. För patienter som anses vara inoperabla pga

medicinska skäl och vid återfall kan strålbehandling leda till bot.

År 2000 diagnostiserades 826 fall av äggstockscancer, vilket

motsvarar 2 procent av all cancer. Kirurgi och kemoterapi utgör

de huvudsakliga behandlingsmetoderna.

Litteraturen visar att strålbehandling spelar en obetydlig roll

vid äggstockscancer.

År 2000 diagnostiserades 7 611 fall av prostatacancer, vilket

motsvarar 17 procent av all cancer. Prostatacancer är den vanligaste

formen av cancer hos män. Det råder brist på välgjorda randomi-

serade studier, men pågående studier väntas ge bättre evidens.

Inga randomiserade studier där strålbehandling jämförs med

enbart kontroller har utförts. Kurativ extern strålbehandling eller

brachyterapi av lågriskpatienter förefaller ge samma överlevnad

som radikal prostatektomi (kirurgiskt avlägsnande av prostata).

En ökning av stråldosen från 70 till 78 Gy tycks ge bättre recidiv-

frihet för vissa högriskpatienter men också mer biverkningar.

Någon överlevnadsvinst har inte visats. En högre stråldos kan ges

med olika tekniker för att så långt som möjligt anpassa stråldosen

till behandlingsområdets geometriska form (så kallad konform

behandling). Behandling med sådan teknik ger förmodligen

mindre sena biverkningar från tarmen. Kortvarig inledande (neo-

adjuvant) hormonterapi tycks ge bättre lokal kontroll och längre

recidivfri överlevnad jämfört med strålbehandling enbart. Någon

effekt på totalöverlevnaden har ej visats. Understödjande (adju-

vant) hormonell behandling (inklusive operativt avlägsnande av

testiklarna) efter strålbehandling har klart visats förbättra lokal



kontroll och sjukdomsfri överlevnad och möjligen även totalöver-

levnad. 

Det saknas randomiserade studier som belyser värdet av strål-

behandling efter prostatektomi, när man inte är säker på att hela

tumören tagits bort. Kortvarig hormonbehandling före sådan

postoperativ strålbehandling tycks fördröja tiden till återfall, kon-

staterat enbart med blodprov (PSA). 

År 2000 diagnostiserades 2 086 fall av urinblåsecancer, vilket

motsvarar drygt 4 procent av all cancer. Flertalet studier avser för-

hållandevis få patienter och uppföljningstiden är kort.

Urinblåsecancer behandlades inte i den föregående SBU-rapporten.

Kirurgi är den primära behandlingen vid urinblåsecancer. När

det gäller strålbehandling har man främst studerat olika tekniker

för denna. Det finns ingen studie som har jämfört strålbehandling

och kirurgi. Preoperativ strålbehandling i jämförelse med enbart

kirurgiskt avlägsnande av urinblåsan har inte visats vara av värde.

Palliativ behandling av avancerad blåscancer kan ge snabb sym-

tomlindring. Den vetenskapliga dokumentationen av strålbehand-

ling vid denna tumörform är bristfällig.

År 2000 diagnostiserades 1 009 fall av primära hjärntumörer,
vilket motsvarar cirka 3 procent av all cancer. Utvärderingen

omfattar de vanligaste formerna av hjärntumörer: högmaligna

gliom (50 procent av fallen), lågmaligna gliom och meningiom.

Någon kurativ behandling av patienter med höggradigt

maligna gliom finns inte.
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Primär hjärntumör behandlas om möjligt med kirurgi. Tillägg av

strålbehandling kan förlänga livet tre till fyra månader. Effekten

av strålbehandling med få fraktioner torde vara likvärdig med

sedvanlig fraktionering och bekvämare för patienten. Lågmaligna

gliom och meningiom är sällsynta och har ett långdraget förlopp

med hög överlevnad. För dessa former har strålbehandling möjligen

ett värde som palliativ behandling. 

Maligna lymfom indelas i huvudtyperna Hodgkin och non-

Hodgkin lymfom.

År 2000 diagnostiserades 176 fall av Hodgkin lymfom, vilket

motsvarar en halv procent av all cancer. 

Strålbehandling som enda behandling vid Hodgkin lymfom

minskar, eftersom sådan strålbehandling har givit svåra seneffekter.

Behandlingsstrategierna har därför ändrats. Flertalet yngre patienter

(80 procent i tidiga stadier, 60–70 procent i sena stadier) botas

med strålbehandling i kombination med kemoterapi. Optimal

stråldos och behandlingsvolym efter kemoterapi är dock inte defi-

nierade. Det diskuteras om strålbehandling för dessa patienter

behövs överhuvudtaget. En långtidsuppföljning är nödvändig för

att utvärdera effekterna av den ändrade behandlingen. I framskridna

stadier av sjukdomen har strålbehandling god palliativ effekt.

År 2000 diagnostiserades 1 342 fall av non-Hodgkin lymfom,
motsvarande 3 procent av all cancer. 

Strålbehandling enbart är av värde vid både låg- och högma-

ligna former av non–Hodgkin lymfom, stadium I. En tredjedel

till hälften av patienterna var friska efter femton års uppföljning.

En studie har visat att tillägg av kemoterapi inte förbättrar resultaten

vid indolenta (långsamväxande) lymfom. Vid aggressiva lymfom

talar vissa data för att tillägg av kemoterapi är av värde. Vid ut-

bredda lymfom har strålbehandling klart palliativt värde. 

Skelettmetastaser innebär att tumören spridits till skelettet,

där dessa dottertumörer kan ge varierande symtom, beroende på

vilken del av skelettet som drabbats. I allmänhet ger de smärtor

som kan vara svåra. Skelettmetastaser är den vanligaste indika-

tionen för palliativ strålbehandling. 
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Vid skelettmetastaser är strålbehandling en mycket effektiv

behandlingsmetod för att lindra smärta, förhindra frakturer och

återge patienterna en smärtfri rörelseförmåga. Smärtlindring upp-

nås hos 80 procent av patienterna och den kvarstår i mer än ett

halvt år hos 50 procent. Enligt den föregående SBU-rapporten

erbjöds endast cirka 10 procent av patienterna med skelettmetastaser

strålbehandling. I SBU:s sammanfattning framhölls att ”alla

patienter med cancer i avancerat stadium, oavsett var i landet de

befinner sig, bör erbjudas olika former för lindring av besvär”.

Den nya kartläggningen visar att antalet behandlingar mot skelett-

metastaser ökat avsevärt. Det är svårt att bedöma om behovet av

strålbehandling därmed är täckt. Det saknas fortfarande jämförande

studier med andra former av palliativ behandling av skelettmeta-

staser.

Biverkningar och inverkan på livskvalitet
Joniserande strålning påverkar all vävnad och kan ge biverkningar

från normalvävnad inom den bestrålade vävnadsvolymen. De

biverkningar som förekommer är dels akuta som uppstår i direkt

anslutning till behandlingen, dels sådana som uppkommer på sikt

beroende på långtidsverkan av strålningen. Bland de senare märks

särskilt skador på hjärta eller lungor vid bestrålning av bröstkorgen

(bröstcancer, Hodgkin lymfom) och uppträdande av sekundära

tumörer många år efter behandlingen.

Akuta vävnadsreaktioner uppträder oftast i slemhinnor med

rodnad, svullnad, sårbildning och blödning. Patienten kan få svårt

att äta, om behandlingsområdet innefattar munhåla, svalg

och/eller matstrupe. Liknande reaktioner kan uppstå vid bestrål-

ning mot buken. Akuta reaktioner uppträder i allmänhet efter 2–3

veckors behandling och når sitt maximum när behandlingen slutar

eller några veckor senare för att därefter avta.

Sena strålreaktioner kan uppträda från ett halvår till flera

decennier efter avslutad behandling. Den bestrålade vävnaden för-

lorar sin elasticitet, vilket kan leda till stramhet och ärrbildning.

Blodkärl kan bli sköra och lättblödande samt uppvisa ökad åder-
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förkalkning. Bestrålning av hjärtat kan öka risken för skador på

kranskärlen. Spottkörtlar kan sluta fungera med muntorrhet och

ökad kariesrisk som följd. Linsgrumling uppstår om linsen fått en

hög stråldos. En av de allvarligaste biverkningarna är skada på

ryggmärgen, om toleransdosen överskrids.

Patientens egen upplevelse av utredningen av en misstänkt

cancertumör samt av följande diagnos och behandling är en viktig

men i den vetenskapliga litteraturen föga bearbetad frågeställning.

Visserligen har vissa reaktioner från patienterna ibland redovisats i

samband med resultat av olika behandlingar, men det är sällan

som frågan om inverkan på livskvalitet bearbetats systematiskt.

Forskning med användande av de instrument för bestämning av

livskvalitet som utarbetats under senare år befinner sig fortfarande

i ett initialt skede. Det finns anledning framhålla att strålbehand-

ling endast utgör en del av det totala omhändertagandet av en

patient med cancer. Det är därför svårt att avgränsa effekten av

endast en av flera behandlingsformer på livskvaliteten, i synnerhet

vid en sjukdom som cancer, där redan diagnosen innebär en bety-

dande psykologisk påverkan för patienten.

Strålbehandling har en uttalad teknisk inriktning, där ett stort

antal specialister är involverade. Vid sådana behandlingar är det

särskilt betydelsefullt för patienten med en god läkarrelation. Det

saknas emellertid studier om relationen mellan patient och läkare

vid strålbehandling. Däremot finns särskilda enheter för psykolo-

giskt stöd åt framförallt bröstcancerpatienter, men kontrollerade

studier av deras effekt saknas. 
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Slutsatser

Behandling av patienter med cancer innefattar kirurgi, cyto-

statikabehandling och strålbehandling, vilka tillsammans ingår

i begreppet onkologisk behandling.

Strålbehandling av solida tumörer tillämpas i Sverige i huvud-

sak i god överensstämmelse med vad som framgår av den

vetenskapliga litteraturen.

Strålbehandling har en dokumenterad roll i såväl kurativt som

palliativt syftande behandling av patienter med vissa cancer-

former. Kunskapsläget behöver dock förbättras avsevärt genom

randomiserade, kontrollerade studier i fråga om följande:

1. De relativa för- och nackdelarna med olika former av pallia-

tiv behandling.

2. Jämförande studier av strålbehandling i förhållande till

andra behandlingsalternativ vid utvalda cancerformer.

3. Jämförande studier av biverkningar och patienternas livs-

kvalitet vid olika metoder för strålbehandling och andra

behandlingsformer.

För att vård och behandling av patienter med cancer ska

kunna utvecklas och förbättras krävs att fler patienter inklude-

ras i kliniska studier. 

Vid flertalet av de cancersjukdomar som ingår i denna rapport

utgör kurativ strålbehandling ett viktigt komplement till

framför allt kirurgisk behandling. 

Strålbehandling i palliativt syfte har ökat, vilket överensstäm-

mer med vad som framhölls i den tidigare SBU-rapporten.

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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erVolymen av och kapaciteten för strålbehandling är nu i stort

sett densamma som i andra västländer. 

Den direkta kostnaden för strålbehandling uppgår i genoms-

nitt till cirka 55 000 kronor för en kurativt syftande behand-

lingsserie och cirka 17 000 kronor för en motsvarande serie

palliativ behandling. 

Det är angeläget att se över den onkologiska vårdens struktur,

organisation och resursutnyttjande. För- och nackdelar med

en eventuell koncentration av resurserna bör utredas för pati-

enter med ovanliga former av behandling av cancersjukdom.

En sådan översyn är angelägen för att garantera såväl de medi-

cinska resulta ten av behandling av cancersjukdom som till-

gång till adekvat utbildad personal. Personalbehovet för strål-

behandling av cancer är oklart och därför är det angeläget

med en utredning på detta område.

Rutinerna för kvalitetssäkring i samband med strålbehandling

bör utvecklas och även omfatta kvaliteten på vård och omhän-

dertagande. 

I framtida studier av effekterna av olika behandlingar av pati-

enter med cancer bör även påverkan på patientens livskvalitet

och välbefinnande studeras. Mer ingående studier av både

omedelbara och långsiktiga biverkningar är angelägna. Sådana

studier är fortfarande alltför sällsynta. 

❑

❑

❑

❑

❑
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SBU utvärderar 
sjukvårdens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebär i korthet följande:

• SBU ska utvärdera hälso- och sjukvårdens metoder genom att 

systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget på 

området. 

• SBU:s utvärderingar ska omfatta såväl medicinska aspekter som 

etiska, sociala och ekonomiska konsekvenser av att medicinska 

och odontologiska metoder sprids och tillämpas.

• SBU:s utvärderingar ska sammanställas, presenteras och spridas 

på ett sådant sätt att alla berörda har möjlighet att ta del av kun-

skaperna.  

• SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka

till att dessa kunskaper används för att rationellt utnyttja givna 

resurser inom hälso- och sjukvården. 

• SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter och

resultat på området samt vara ett fokus i Sverige när det gäller 

utvärdering av medicinska metoder. Arbetet ska bedrivas på ett 

sådant sätt att verksamheten röner framgång och respekt såväl 

nationellt som internationellt. 



SBU, Box ,   Stockholm • Tyrgatan  • www.sbu.se 

Telefon: -   • Fax: -   • E-mail: info@sbu.se

Strålbehandling vid cancer 

SBU:s rapport ”Strålbehandling vid cancer”
bygger på en systematisk och kritisk genom-
gång av den vetenskapliga litteraturen på
området. Den utgör en uppdatering av
SBU-rapporten ”Strålbehandling vid cancer”
från 1996. 
Denna skrift är ett särtryck av samman-
fattning och slutsatser till den nya rapporten,
vilka har godkänts av SBU:s Styrelse och
Råd.


