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Cancer i urinblasa-urinvagar - Ingang till standardiserat vardforlopp

Galler for: Halso- och sjukvard

Relaterad information

Se rekommendation i Nationellt kliniskt kunskapsstod

Detta standardiserade vardférlopp omfattar alla patienter med valgrundad misstanke om eller
pavisad cancer i urinblasan och 6vre urinvagarna. Tre av fyra patienter med bldscancer har synligt
blod i urinen (makroskopisk hematuri) som debutsymtom.

Ingang till standardiserat vardforlopp

Valgrundad misstanke om urinblase- och urinvagscancer uppstar i forsta hand i priméarvarden eller
vid direktkontakt med cystoskopimottagningen, men dven vid akutmottagningarna eller i vilken
annan verksamhet som helst.

Tidsmal

Vid valgrundad misstanke om urinblase- och urinvdgscancer enligt standardiserat vardférlopp:

e Remiss skickas till Kirurgi Arvika Karlstad (omriktas till urologsektionen) samma dag som
beslut om valgrundad misstanke - utan egen utredning.
e DT-urografi och besok pa cystoskopimottagningen inom 7 kalenderdagar.

Valgrundad misstanke - kriterier for start av utredning enligt standardiserat
vardforlopp

Valgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfallen) hos individer 50 ar eller dldre, undantaget
o patienter som utretts enligt detta SVF de senaste 3 aren
o patienter dar urinvagsblédningen uppkommit direkt efter traumatisk
katetersattning
o patienter som beddms vara for skora for att genomga utredning eller
eventuell behandling
e misstanke om urinblasecancer eller tumor i évre urinvagarna vid bilddiagnostik eller
cystoskopi i samband med annan utredning.

Observera att:

e Observera att blodfértunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att individer
med makroskopisk hematuri enligt definitionerna nedan har en bakomliggande
urinbldsecancer.
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https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/#u

For bakteriuri ar kunskapslaget oklart men opublicerade svenska populationsbaserade SVF-
data visar att variationen cancerférekomst ar 1 - 12 procent for patienter med makroskopisk
hematuri och samtidig bakteriuri.

Individer med makroskopisk hematuri under 50 ars alder ocksa ska utredas, men da risken
for bakomliggande cancer ar mindre utreds dessa patienter utanfor det standardiserade
vardforloppet (d.v.s. med vanlig remiss for hematuriutredning).

Kvinnor under 40 ar som soker med hematuri vid forstagangscystit som blir symtomfria pa
behandling behover dock inte utredas.

En patient som senaste aren har utretts enligt SVF och som uppfyller kriterierna for
valgrundad misstanke aterigen. Dar ska vanlig remiss skickas for utredning (Inte SVF).
Patienten ska utredas individuellt utanfor SVF férloppet.

Vid beslut om vilgrundad misstanke (utanfor Kirurgi Arvika Karlstad)

Anvand remissmall “SVF Urologi” i Cosmic till Kirurgi Arvika Karlstad

Om ej tillgang till Cosmic, remiss med fragestallning och information enligt instruktion om
remiss. Mark remissen med “SVF urinblase- och urinvagscancer”.

Respektera de obligatoriska sokorden i remissen sa att patienten kan tas hand om pa basta
och enklaste satt enligt standardiserat vardforlopp.

SVF-koordinator vid urologen ombesorjer remiss och tid till DT-urografi i samband med
remissmottagandet.

Vid beslut om vélgrundad misstanke vid akuten CSK, Arvika eller Torsby:

Skicka remiss; Remissmall SVF Urologi; SVF Urinblase- och urinvagscancer - valgrundad
misstanke, som kommer starta det standardiserade vardférloppet.

Finns dven mojlighet att vid fragor - meddela SVF-koordinator via Cosmic Messenger till
funktionsbrevlada "SVF-Urologi”. Skriv SVF urinblase-urinvagscancer” i amnesraden.

Om patienten gar hem fran akuten, skapar SVF-koordinator vid urologens verksamhet ett
vardatagande och ombesorjer remiss och tid till DT-urografi.

Obs att ett SVF vardatagande aldrig sdtts pd vara 3 akutmottagningar

Vid beslut om vélgrundad misstanke ska patienten informeras

Att det finns anledning att géra fler undersdkningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer

Vad ett standardiserat vardférlopp innebar och vad som hander i den inledande fasen.
Lamna ut SVF-informationsbladet: “Information till dig som kommer att utredas fér cancer”
som finns bade i remissmallen och pa Livlinans sida for cancervard.

Att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor vara tillganglig pa
telefon.

Att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt méte om man inte
kommit éverens om annat.

Kontaktuppgifter
Koordinator for standardiserat vardforlopp pa urologen CSK nas via vaxel

Dokumentet ar utarbetat av: Therese Thorén, , Vardprocessgruppen urinblase- och urinvagscancer
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