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Baggrund  Indledning: 
Strålebehandling er væsentlig i moderne kræftbehandling. 
Over halvdelen af alle kræftpatienter vil modtage 
strålebehandling, enten i forbindelse med deres primære 
kurative behandling (55 %) eller som lindrende behandling 
(45 %) (1, 2).  
I 2008 blev der givet 255.000 behandlinger i Danmark. 
Behovet for strålebehandling er næsten fordoblet på 10 år, 
hvilket skyldes den øgede forekomst af kræft, og at man 
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kan tilbyde flere patienter kurativ strålebehandling. 
Ved ekstern strålebehandling forstås lokal behandling med 
røntgenstråler givet via en accellerator. Behandlingen har 
til formål at ødelægge kræftvævet samtidig med, at man 
forsøger at skåne funktionen i det omliggende raske væv 
(3). 
Ved behandlingen udsættes huden for bestråling, som 
destruerer basalcellelaget og DNA ødelægges i 
delingsfasen. Det medfører forskellige hudreaktioner fra let 
rødme, våd desquamation til ulceration og blødning (4, 5, 
6, 7). 
Internationale undersøgelser viser, at der anvendes mange 
forskellige midler og metoder til at forebygge og behandle 
hudreaktioner i forbindelse med strålebehandling (8, 9, 10, 
11, 12).  
I klinisk praksis er sygeplejen præget af forskellige 
holdninger og meninger til de anvendte midler og metoder, 
der overvejende bygger på erfaring frem for evidens (3, 8, 
12). En undersøgelse viser, at der anvendes 57 forskellige 
hudprodukter i de Europæiske strålecentre (5). 
Denne usikkerhed ved hudplejen øger risikoen for, at 
patienterne modtager forskellig information og behandles 
fejlagtigt. Det medfører store gener og ubehag for 
patienterne i form af øget rødme, irritation, smerter, 
infektion og åbne hudlæsioner, som kan medfører 
indlæggelse. Gener og ubehag kan forekomme op til flere 
uger efter afsluttet behandling (3). Patienters perspektiv 
på hudreaktioner er ikke inddraget i ovenstående kilder. 
 

 

 

Problemstilling: 

 

• Strålebiologiske årsager. 
Formålet med enhver bestråling er at beskadige 
tumorcellerne så meget, at de destrueres. Jo større 
dosis, jo flere destrueres. Samtidig ødelægges raske 
celler.  
Bestrålingen beskadiger basalcellelaget, og der sker 
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en midlertidig reduktion i cellevæksten, som sørger 
for fornyelse og vedligeholdelse af epidermis. Sved, 
talgkirtler og hårsække formindskes, og huden 
bliver gennemtrængelig for sollys og infektioner. 
Hudskadernes omfang er forskellig fra patient til 
patient, da patienternes hudreaktioner på bestråling 
er forskellige (1, 3, 4).  
 

• Stråletekniske årsager. 
Graden af hudreaktion afhænger af 
bestrålingsteknik, feltets størrelse, energien der 
anvendes, dosis pr. behandling, den samlede dosis 
og behandlingstid. Jo højere dosis og komprimeret 
behandlingstid, des større risiko for hudreaktioner 
(1, 3). 80 – 90 % udvikler erythem, 10 – 15 % 
udvikler fugtig deskvamation. Hudreaktionerne 
begynder oftest ved behandling med 20-25 Gray, og 
den maksimale ødelæggelse af basalcellerne sker 
ved 50 Gray. Hudreaktionerne viser sig fra 2. til 3. 
behandlingsuge og topper ca. 10-14 dage efter 
afsluttet strålebehandling (13). 
 

• Andre årsager. 
Hudskader forekommer oftere, hvor der er hudfolder 
og på fugtige, varme områder på kroppen – lysken, 
perinærum, armhuler. 
Patientens ernæringstilstand har betydning for 
forekomst af hudreaktioner, ligesom 
gensammensætning, vægt, hormonstatus, alder, 
rygning og samtidig cytostatikabehandling (3, 14). 
 

 

Patientgruppe: 

 
Inklusionskriterium:  

• Alle patienter uanset alder og kræftdiagnose, der 
påbegynder ekstern kurativ strålebehandling for 
deres kræftsygdom. 

Eksklusionskriterium:  
• Alle patienter uanset alder og kræftdiagnose, der 
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påbegynder ekstern palliativ strålebehandling for 
deres kræftsygdom.  

• Alle patienter uanset alder, der modtager bestråling 
mod perinæum og genitalier.  

• Alle patienter uanset alder, der påbegynder ekstern 
kurativ strålebehandling mod hjernen.  

 
Formål Formålet er ud fra evidensbaseret viden:  

 
• at forebygge og behandle akutte hudgener hos 

kræftpatienter forårsaget af ekstern 
strålebehandling. 

 
• at systematisere vurderingen af akutte 

hudreaktioner hos kræftpatienter forårsaget af 
ekstern strålebehandling. 

 
Metode   Fokuserede spørgsmål: 

• Hvilke metoder er mest effektive til at forebygge og 
behandle akutte hudreaktioner hos kræftpatienter 
forårsaget af ekstern strålebehandling? 

o Hvornår og hvordan skal den forebyggende 
hudpleje udføres? 

o Hvornår og hvordan skal de akutte 
hudreaktioner behandles? 

• Hvordan kan en ensartet vurdering af hudreaktioner 
udføres ? 

 

Litteratursøgning: 

Der er gennemført elektroniske systematiske 
litteratursøgninger i følgende databaser: 
 PubMed, Cochrane, EMBASE og Web of Science.  
Søgeordene er brugt i forskellige kombinationer 
”Radiodermatitis”[Mesh], ”Skin Care” [Mesh], ”Epidermal 
Necrolysis Toxic” [Mesh] afgrænset til engelske og danske 
artikler, cancer, clinical trial, meta-analysis, practice 
guideline, randomized controlled trial eller review.  
Publiceret indenfor de sidste 17 år. Søgningen er sidst 
foretaget Februar 2009. 
PubMed 417 referencer. Cochrane 1 reference. EMBASE 47 
referencer. Web of Science 7 referencer. 
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Udvælgelse og vurdering af litteratur:  
I søgning og gennemgang af den eksisterende litteratur 
blev metaanalyser, klinisk kontrollerede forsøg og 
oversigtsartikler prioriteret. Det vil sige der er søgt efter 
bedste evidensstyrke. Der er også inddraget undersøgelser 
af svagere evidensstyrke. Samtlige abstracts er 
gennemlæst og udvalgt efter relevanskriterierne i.f.t. 
inclusions- og eksklusionskriterier: kræftpatienter 
behandlet med stråleterapi; midler og metoder anvendt til 
forebyggelse og behandling i hudplejen.  
Vurderingen er gennemført ud fra tabel angivet med 
evidensniveauer med udvalgte publikationstyper (33). 
Litteraturen er vurderet af arbejdsgruppens medlemmer. 
Formulering af anbefalinger og udvælgelse af indikatorer 
og standarder er opnået ved konsensus i gruppen på 
baggrund af litteraturen. Sidstnævnte også ud fra hvad der 
er realistisk at monitorere. Et nyt medlem i gruppen er kun 
i begrænset omfang indgået i litteraturlæsning og 
vurdering.  
 

Litteratur 
gennemgang 

Diskussion: 

Forebyggelse af hudreaktioner 
Den væsentligste anbefaling i forhold til at forebygge 
hudreaktioner er, at huden vaskes med lunken vand og 
mild sæbe på det bestrålede område. Selv om kun to af de 
tre undersøgelser viser, at det er en fordel at vaske huden, 
er der tilstrækkelig evidens for at anbefale dette (22, 30). 
I undersøgelsen af Westbury et al. (26) blev de patienter, 
som blev randomiseret til ikke at vaske sig, informeret om 
at begrænse at vaske sig, hvilket kan forklare, hvorfor der 
ikke kom en positiv effekt.  
To reviews underbygger, at vask med vand og sæbe er 
eneste middel/metode, der signifikant viser forebyggelse 
af hudreaktioner hos patienter, der strålebehandles (8, 
34). 
Der er ikke tilstrækkelig evidens til at understøtte eller 
afvise andre specifikke midler til forebyggelse af akutte 
hudreaktioner (19, 21, 31). 
Samlet kan der ikke anbefales eller afvises et bestemt 
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produkt (hudplejemiddel) frem for et andet til forebyggelse 
eller behandling af hudreaktioner ved ekstern 
strålebehandling.  
De foreskrevne anbefalinger er de bedst opnåelige (8, 34). 
 
Behandling af akutte hudreaktioner 
I forbindelse med behandling af hudreaktioner er 
undersøgt vandbaserede- og glukokortikoidholdige cremer. 
Der er ingen undersøgelser, der har tilstrækkelig evidens 
til at anbefale eller afvise de undersøgte midler til 
behandling af hudreaktioner. En undersøgelse anbefaler 
glukokortikoidholdige midler til at reducere rødme og kløe. 
Der er en vis lindring ved brug af glukokortikoidholdige 
midler, når der opstår en inflamatorisk (erythem) proces 
under strålebehandlingen (15). Det er nødvendigt med 
mere forskning til at støtte disse anbefalinger.  
Det anbefales, at flere empiriske undersøgelser er 
nødvendige til at understøtte brugen af såvel 
vandbaserede- og glukokortikoidholdige midler for 
dokumentation af behandling.  
 
De foreskrevne anbefalinger er de bedst opnåelige (8, 34). 
I anbefalingerne er det den samlede styrke af den evidens, 
der ligger bag anbefalingen, som angives. 
 

 

Vurdering af hudreaktioner 

Gradsinddeling af hudreaktioner – RTOG/EORTC - skalaen  

Udviklingen af skalaen er sket i et samarbejde mellem 
RTOG, RadiationTherapy Oncology Group og EORTC, 
European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer. Skalaen er vurderet til at være den mest anvendte 
både i praksis og i forbindelse med undersøgelser om 
forebyggelse og behandling af akutte hudreaktioner. 
Skalaen måler kun objektive målbare hudreaktioner og 
ikke patientens oplevelse. Skalaen er udviklet, som et 
redskab til plejepersonalets observationer af patientens 
akutte hudreaktioner og som beslutningsgrundlag for 
iværksættelse behandling (3, 35, 36).  
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Skalaen: 
Grad 0:  ingen ændringer i huden. 
Grad 1:  svag diffus rødme (erythem) eller tør afskalning. 
Grad 2:  moderat til kraftig rødme (erythem). Pletvis 
fugtig afskalning, begrænset  til hudfolder. 
Grad 3:  sammenflydende fugtig afskalning, ikke 
begrænset til hudfolder. Blødning  kan udløses af mindre 
traume/afskrab. Der kan opstå kløe og smerter. 
Grad 4:  nekrose/ulceration (sår) i hudens fulde dybde. 
Spontan blødning. 

Anbefalinger  Forebyggelse af akutte hudreaktioner ved 

behandlingsstart. 

 
• Daglig vask af huden med mild sæbe anbefales. Mild 

sæbe er defineret med en neutral pH, uden 
parfume. Der foretages en forsigtig vask med lunken 
vand og med lavt pres. Huden må ikke skrubbes. 
Efter bad duppes huden forsigtig tør (22, 30) (A). 

 
• Det bestrålede område smøres 2 gange om dagen 

med uparfumeret fugtighedscreme (16, 17, 18, 19, 
20, 21, 25, 27, 31) (D). 

 
• Undgå stramt siddende tøj. Der tilrådes at bruge 

bomuld eller silke tættest på kroppen på det 
bestrålede område (4, 14, 28, 29) (D).  

 
• Karbad/svømmehal og havvand frarådes under 

behandlingen og så længe huden har følgevirkninger 
af strålebehandlingen (4, 28, 29) (D).  

 
• Undgå sol/solarium på det bestrålede område under 

strålebehandlingen. Ved sollys skal det bestrålede 
område beskyttes med beklædningsgenstande, som 
er den bedste beskyttelse. Ellers skal beskyttes med 
høj solfaktor i op til et år efter afsluttet behandling. 
Læber beskyttes med læbepomade med høj 
solfaktor (4, 28, 29) (D). 
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• Undgå at benytte parfume og plaster i det 

bestrålede område under behandlingen (4, 14, 28, 
29) (D). 

 
• Undgå brug af silikoneprotese i behandlingsperioden 

(4) (D). 
 
• Barbering skal foregå med elektrisk barbermaskine 

(4, 14, 28, 29) (D). 
 
Behandling af akutte hudreaktioner. 

• Ved grad 1 smøres huden med uparfumeret 
fugtighedscreme 2 gange daglig (16, 17, 18, 19, 20, 
21, 25, 27, 31) (D). 

 
• Ved grad 2 smøres huden med uparfumeret 

fugtighedscreme med høj fedtprocent 2 gange 
daglig (16, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 27, 31) (D). 

 
• Ved kløe og irritation samt ved grad 3 smøres med 

glukokortikoidcreme (15, 23, 24, 32) (D).  
 
• Ved grad 3 og 4 anvendes en silikoneforbinding 

og/eller skumforbinding, hvor der er hul på huden. 
Plaster må ikke benyttes. Forbinding fixeres med 
tube-gaze eller andet, der ikke klæber til huden (8, 
34) (D). 

 
• Opstår der infektion i det bestrålede område, 

kontaktes lægen m.h.p. videre behandling. 
  
Behandling efter afsluttet strålebehandling 

• Behandling af huden skal forsætte 4-6 uger efter 
afsluttet strålebehandling. Behandlingen afhænger 
af hvilken grad af reaktion (0-4), huden har ved 
afslutningen (4, 14, 28, 29) (D). 

 
Sol/solarium bør helt undgås i et år efter afsluttet 
behandling (4, 28, 29) (D). 
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Monitorering Indikatoro
mråde 
 

indikator standard 
(mål) 

Procedure for 
audit 

Resultat-
indikator 
1 

Andel af 
patienter 
der har hud 
gener 

Max. 10 % af 
patienter der 
får ekstern 
strålebehand-
ling har 3 
uger efter 
behandlings-
start 
hudreaktion 
svarende til 
grad 3.  

Stikprøve en 
gang årligt ved 
journalgennem-
gang af journaler 
eller 
spørgeskema til 
patienter 

Procesindi-
kator 
2 

Andel 
sygepleje-
journaler, 
hvor der er 
overens-
stemmelse 
mellem 
planlagt 
sygepleje 
og patien-
ternes 
hudreaktion 

I 90 % af de 
strålebehand-
lede 
patienters 
sygeplejejour
nal er der 
overenstem-
melse mellem 
beskrevet 
hudreaktion 
og plan for 
hudpleje 

Stikprøve en 
gang årligt ved 
journalgennem-
gang. 

Resultatindi-
kator 
3 

Andel af 
patienter 
der følger 
anbefaling-
erne fra den 
kliniske 
retnings-
linje 

90 % af 
patienter 
udtrykker, at 
de følger de 
skriftlige og 
mundtlige 
anbefalinger, 
der svarer til 
den grad af 
hudreaktion 
som er 
beskrevet i 
sygeplejejour
nalen  

Stikprøve en 
gang årligt. 
Interview af 
patienter ved 
fremmøde i 
stråleterapien 
eller ved kontakt 
på 
patienthotellet. 
Der spørges til 
såvel de almene 
råd og aktuel 
behandling med 
creme. 
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Baggrund Når kræftpatienter strålebehandles udsættes huden for bestråling, 
som destruerer basalcellelaget. DNA ødelægges i delingsfasen, hvilket 
medfører forskellige hudreaktioner fra let rødme, våd deskvamation til 
ulceration og blødning. Praksis er præget af af meget forskellige 
holdninger og meninger til de anvendte midler og metoder. De byger 
på erfaring ikke på evidens. Kan medføre fejlagtig behandling. 

Formål • at forebygge og behandle akutte hudgener hos kræftpatienter 
forårsaget af ekstern strålebehandling. 

• at systematisere vurderingen af akutte hudreaktioner hos 
kræftpatienter forårsaget af ekstern strålebehandling. 

Anbefalinger Forebyggelse af hudreaktioner 

• Daglig vask af huden med mild sæbe anbefales. Mild sæbe er 
defineret med en neutral pH, uden parfume. Der foretages en 
forsigtig vask med lunken vand og med lavt pres. Huden må 
ikke skrubbes. Efter bad duppes huden forsigtig tør (22, 30) 
(A). 

• Det bestrålede område skal smøres 2 gange om dagen med 
uparfumeret fugtighedscreme (16, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 27, 
31) (D). 

• Undgå stramt siddende tøj, og det tilrådes at bruge bomuld eller 
silke tættest på kroppen på det bestrålede område (4, 14, 28, 
29) (D).  

• Karbad/svømmehal og havvand frarådes under behandlingen og 
så længe huden har følgevirkninger af strålebehandlingen (4, 
28, 29) (D).  

• Undgå sol/solarium på det bestrålede område, under 
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strålebehandlingen. Ved sollys skal det bestrålede område 
beskyttes med beklædningsgenstande, som er den bedste 
beskyttelse. Ellers skal beskyttes med solfaktor 25 eller derover 
i op til et år efter afsluttet behandling. Læber beskyttes med 
læbepomade med høj solfaktor (4, 28, 29) (D). 

• Undgå at benytte parfume og plaster i det bestrålede område 
under behandlingen (4, 14, 28, 29) (D). 

• Undgå brug af silikoneprotese i behandlingsperioden (4) (D). 
• Barbering skal foregå med elektrisk barbermaskine (4, 14, 28, 

29) (D). 
Behandling af akutte hudreaktioner 

• Ved grad 1 smøres huden med uparfumeret fugtighedscreme 2 
gange daglig (16, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 27, 31) (D). 

• Ved grad 2 smøres huden med uparfumeret fugtighedscreme 
med høj fedtprocent 2 gange daglig (16, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 
27, 31) (D). 

• Ved kløe og irritation smøres med glukokortikoidcreme (15, 23, 
24, 32) (D). 

• Ved grad 3 og 4 anvendes en silikoneforbinding og/eller 
skumforbinding, hvor der er hul på huden. Plaster må ikke 
benyttes. Forbinding fixeres med tube-gaze eller andet, der ikke 
klæber til huden (8, 34) (D). 

• Opstår der infektion i det bestrålede område, kontaktes lægen 
m.h.p. videre behandling. 

Behandling efter afsluttet behandling 

• Behandling af huden skal forsætte 4-6 uger efter afsluttet 
strålebehandling. Behandlingen afhænger af hvilken grad (1-4) 
reaktion, huden har ved afslutningen (4, 14, 28, 29) (D). 

• Sol/solarium bør helt undgås i et år efter afsluttet behandling 
(4, 28, 29) (D). 

Vurdering og gradsinddeling af hudreaktioner (35, 36) 

Gradsinddeling af hudreaktioner – RTOG/EORTC - skalaen  

Grad 0: ingen ændringer i huden. 
Grad 1: svag diffus rødme (erythem) eller tør afskalning. 
Grad 2: moderat til kraftig rødme (erythem). Pletvis fugtig afskalning, 

begrænset til hudfolder. 
Grad 3: sammenflydende fugtig afskalning, ikke begrænset til     

hudfolder. Blødning kan udløses af mindre traume/afskrab. 
Der kan opstå kløe og smerter. 

Grad 4: nekrose/ulceration (sår) i hudens fulde dybde. Spontan 
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blødning. 
 

Monitorering Indikatorområde 
 

indikator standard (mål) Procedure for 
audit 

Resultat-indikator 
1 

Andel af 
patienter 
der har hud 
gener 

Max. 10 % af 
patienter der får 
ekstern stråle-
behandling har 3 
uger efter 
behandlingsstart 
hudreaktion 
svarende til grad 
3.  

Stikprøve en 
gang årligt ved 
journalgennem-
gang af 
journaler eller 
spørgeskema til 
patienter 

Procesindi-kator 
2 

Andel 
sygepleje-
journaler, 
hvor der er 
overens-
stemmelse 
mellem 
planlagt 
sygepleje 
og 
patienter-
nes 
hudreaktion 

I 90 % af de 
strålebehandlede 
patienters syge-
plejejournal er der 
overenstemmelse 
mellem beskrevet 
hudreaktion og 
plan for hudpleje 

Stikprøve en 
gang årligt ved 
journalgennem-
gang. 

Resultatindikator 
3 

Andel af 
patienter 
der følger 
anbefalin-
gerne fra 
den kliniske 
retningslinje 

90 % af patienter 
udtrykker, at de 
følger de skriftlige 
og mundtlige 
anbefalinger, der 
svarer til den grad 
af hudreaktion 
som er beskrevet i 
sygeplejejournalen 

Stikprøve en 
gang årligt. 
Interview af 
patienter ved 
fremmøde i 
stråleterapien 
eller ved 
kontakt på 
patienthotellet. 
Der spørges til 
såvel de 
almene råd og 
aktuel 
behandling 
med creme. 
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