
Cancer i urinblåsan och i övre urinvägarna - ingång SVF
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Välgrundad misstanke föreligger vid något av följande
• Makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfällen) hos 

individer 50 år eller äldre
• Misstanke om urinblåsecancer eller tumör i övre urin- 

vägarna vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband 
med annan utredning.  

OBS!  
Observera att individer med makroskopisk hematuri under 
50 års ålder också ska utredas, men då risken för bakom-
liggande cancer är mindre ska hematurin inte föranleda 
SVF-remiss. Kvinnor 40 år och yngre med förstagångs 
hemorrhagisk cystit som blir symtomfria på behandling 
behöver inte utredas för tumör i urinkanalen, då mer 
än varannan förstagångsurinvägsinfektion har samtidig 
makrohematuri.

Information till 
patienten om
• Att det finns  

anledning att göra 
fler undersökningar 
för att ta reda på om 
patienten har eller inte 
har cancer 

• Vad standardiserat 
vårdförlopp innebär 
och vad som händer i 
den inledande fasen

• Att patienten kan 
komma att kallas till 
utredning snabbt 
och därför bör vara 
tillgänglig på telefon 
samt att sjukvården 
i vissa fall ringer från 
dolt nummer

Provtagning
• Längd
• Vikt
• Kreatinin
• Urinodling
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Start av  
standardiserat  
vårdförlopp

Remiss 
Remiss standardiserat 
vårdförlopp samt remiss 
CT urografi märkt SVF 
skickas samma dag.
(provsvar inväntas ej). 

Urologen ansvarar för 
hanteringen av svaret på 
urografin och  
bevakning att patienten 
kommer på undersök-
ningen.

OBS! Journalanteck-
ningar måste vara 
skrivna samma dag som 
remissen skickas.

Analys
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Undersökning 
Urologen hanterar svaret
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