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Mjukdelssarkom 

Mjukdelssarkom kan uppstå i blodkärlen, fettet, under eller i huden, inuti en muskel eller mellan 

muskler. Totalt finns cirka 40 olika typer av mjukdelssarkom och flera undergrupper. De är alla 

mycket ovanliga. Ett mjukdelssarkom kan uppstå var som helst på kroppen.   

Vanligt att inte ha symtom men du kan ha värk  

Det är vanligt att mjukdelssarkom inte ger några symtom. Sjukdomen upptäcks ofta när man har 

känt en knuta eller förhårdnad i ett ben, en arm eller någon annanstans i kroppen.  

Omkring 20 procent drabbas av värk som kan orsakas av en blödning eller ökat tryck runt 

området där tumören sitter.  

Prognosen beror på tumörens egenskaper 

Chansen att bli botad varierar mycket, och beror bland annat på tumörens egenskaper: 

• hur stor den är 

• hur den växer 

• hur aggressiv den är 

• var på kroppen den sitter  

• hur tidigt den upptäcktes.  

Tumören delas in i olika malignitetsgrader, som beskriver hur elakartad den är. Din läkare kan 

ge mer information om hur elakartad din tumör är och din prognos. 

Behandlingen beror på flera faktorer 

Efter utredningen tar vården fram ett behandlingsförslag utifrån sjukdomens egenskaper, dina 

förutsättningar och riktlinjerna i det nationella vårdprogrammet. Vårdprogrammet innehåller 

rekommendationer för vården om hur cancer ska behandlas enligt bästa medicinska kunskap. 

Samma cancerdiagnos kan behandlas olika beroende på att sjukdomens egenskaper varierar.  

Tumörer har olika egenskaper som bland annat påverkar hur snabbt de växer och vilken typ av 

behandling de är känsliga för. Andra faktorer som påverkar behandlingsförslaget är om 

cancercellerna har spridit sig till någon annan del av kroppen. Storleken på tumören kan också 

ha betydelse, liksom hur du mår och om du har andra 

sjukdomar och läkemedel. Vad du själv vill och 

behöver vägs också in.  

Du diskuterar förslaget med din läkare 

Du diskuterar behandlingsförslaget tillsammans med 

din läkare och ni kommer överens om vilken 

behandling du ska få. Du har alltid rätt att tacka nej till 

behandling. Närstående har inte rätt att bestämma.  

Din behandling kan komma att ändras allteftersom 

den följs upp, och man ser hur sjukdomen svarar på 

behandlingen och hur du mår. 

 

 

Beslutet om behandling tas tillsammans 
med dig. 
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Behandlingen är i första hand operation 

Den främsta behandlingen är att operera bort tumören. Ortopeden tar också bort vävnad runt 

tumören, eftersom det kan finnas cancerceller där.  

Ofta får du även strålbehandling och ibland cytostatika 

Ofta kombineras operationen med strålbehandling. Vanligen får du strålningen efter 

operationen. Du kan också få strålbehandling eller cytostatika, eller båda, innan för att krympa 

tumören före operationen.  

Om det inte går att operera alls får du i stället strålbehandling eller cytostatika. 

Strålbehandling eller cytostatika kan också användas om cancern har spridit sig eller kommit 

tillbaka.  

Cytostatika för att minska risken för spridning och återfall 

Vissa mjukdelssarkom har egenskaper som ökar risken för att tumören sprider sig eller kommer 

tillbaka. Då kan du erbjudas cytostatika som tilläggsbehandling efter operationen. Effekten av 

cytostatika varierar mellan olika typer av mjukdelssarkom. Några är mycket känsliga och då 

erbjuds ofta cytostatika. Andra är helt okänsliga och då erbjuds sällan cytostatika.  

Målriktade läkemedel om sarkomet inte går att bota 

Målriktade läkemedel kan bli aktuellt som livsförlängande behandling, om ditt sarkom inte går att 

bota med operation, strålbehandling eller cytostatika.  


