
 

Fredrik Hopfgarten/Mag- och tarmföreningen Gävleborg,  2017-03-28 Sida 1 

 

Tarmcancerdagen 2017-03-21, Gävle 

Tarmcancerdagen genomfördes i Gävle, Folkets Hus, 2017-03-21. 
Totalt deltog drygt 110 personer inklusive sponsorerna.  
Programmet var följande: 
Karin Wahlberg,  
läkare och deckarförfattare talar om sin bok: Cancerlandet tur och retur. 
 
Lars Agreus,  
Distriktsläkare  Öregrund  och Professor Allmänmedicinsk gastroenterologi, 
Karolinska Institutet, talar om: Standardiserade Vårdförlopp, primärvårdens 

betydelse. Välgrundad misstanke och diffusa symptom.     

 
Wilhelm Graf, Professor Kolorektalkirurgi, Uppsala Akademiska, talar om: 
Behandling av funktionsrubbningar efter tarmcanceroperation och behandling 

av levermetastaser . 
 
Karin Wahlberg gav ett mycket bra presentation om sin ”resa” / behandling av 
cancern och upplevelse vid första kontakten hos hälsocentralen lite chokerande. 
Kontakten med specialistvården var fantastisk enligt henne. Hon gav en fantastisk 
beskrivning av de minnen från tidigare år som kommer upp under behandlingen. 
Boken är mycket läsvärd tar upp andra viktiga perspektiv under sjukdomstiden. 
 
Lars Agreus. Redogjorde om sin långvariga erfarenhet som allmänläkare. Har arbetat 
på sin hälsocentral i Öregrund. Han gav följande bakgrund, under perioden 2008–
2012 orsakade kolorektalcancer 11 procent av all cancerorsakad död. Varje år 
avlider cirka 1 800 personer av tjocktarmscancer och 750 personer av 
ändtarmscancer. Syftet med standardiserade vårdförlopp är att patienten ska uppleva 
en välorganiserad, helhetsorienterad vård utan onödig väntetid oavsett var i landet  
man bor. Misstanke: 
Synligt blod i avföringen  
Anemi (blodbrist) 
Ändring av annars stabila avföringsvanor i > 4 veckor utan annan förklaring  
hos patienter över 40 år.  
Välgrundad misstanke:  
Haft kolorektalcancer.  
Ingår i polypuppföljningsprogram. 
 Har haft kolit i minst 20 år. 
 Har två förstagradssläktingar med KRC. 
 Har någon släkting med KRC eller livmodercancer före 50 års ålder. 
Fynd vid bilddiagnostik  
Fynd vid rektoskopi eller rektalpalpation  
Synligt blod i avföringen hos högriskpatienter utan uppenbar annan källa.  
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Cancer och ulcerös kolit 
Stor meta-analys angavs cancerrisken till 2% vid 10 år, 8% vid 20 år och 18% vid 30 
års sjukdomsduration. Patienter med uttalad ulcerös kolit och patienter med hereditet 
för KRC oavsett sjukdomsutbredning bör genomgå koloskopisk övervakning. 
vartannat år mellan 10-20 år. Efter 20 års duration bör kontrollerna ske årligen. 
Han betonade vikten av att läkarna på hälsocentralerna är lyhörda speciellt när det 
gäller difusa ospecifika symptom hos äldre 60+.  Dessa symptom ska inter hänföras 
till åldern. 
 
Wilhelm Graf, gav en mycket intressant beskrivning av de möjligheter som finns för 
att behandla funktionella problem efter behandling av tarmcancer. Strålningen och 
kirurgin gör olika skador på tjocktarmen och även tunntarmen i många fall, dessutom 
är ändtarmen bortopererad vid ändtarmscancer. Skadorna på tjocktarmen beror på 
att den förlorade tarmmotoriken, tarmen blir stel förlorar sin elasticitet samt bortfall av 
andra funktioner i tarmen. I många fall skadas också slutmuskeln vilket resulterar i 
analinkontinens urinvägarana skadas också i många fall vilket kan ge urinläckage. 
Tunntarmen kan i många fall falla ner i bäckenet och skadas då vid strålningen. 
Utvecklingen av behandlingen av olika funktionella problem har skett mycket snabbt 
de senaste åren. Möjligheten att reparera skadad slutmuskel/anus har förbättrats, 
behandling med elektrisk stimulans av anus/slutmuskeln sker i många fall. 
Användandet av sakrala nervstimulatorer (SNS) ger både förbättrad tarmmotorik, 
förbättrar slutmuskelns funktion. De senaste åren har användandet av en magnetisk 
slutmuskel gett goda resultat, en magnetisk slinga opereras in i anus. Studier i att 
genom muskeltransplatation ersätta skadad slutmuskel har gett positiva resultat. 
Praktiska råd som att använda vattenlavemang varje dag minskar problemen. 
Utveckling inom detta område är nu relativt intensiv. Han gav också den senaste 
informationen om utvecklingen av kirurgi vid levermetastaser. Idag kan man klara att 
operera levermetastaser om 30 % av levern ej är angripen och minst två sektioner är 
felfria. I vissa fall kan behandling med större angrepp på levern lyckas om den 
skadade levern stängs av från näringstillförsel, den friska delen får växa till. 
5 års överlevnaden vid behandling av levermetastaser är ca 50 % nu en radikal 
förbättring de senaste 10 åren. 
 
Kvällen avslutades med en samstämmig tack till oss Mag- och tarmföreningen för 
vårt arbete och all såg fram emot nästa års tarmcancerdag. Uppskattning av vad vi 
gör visas av det stora deltagarantalet. 
Samtliga föreläsare uttryckte sin stora uppskattning av vårt engagemang och arbete 
viktigt för den fortsatta utvecklingen av tarmcancervården. Citat från Karin Wahlberg: 
”Det var nog det bästa mötet hittills. De andra två föreläsarna var väldigt bra och de 

sa nyttiga och lärorika saker”.  
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