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MAKROSKOPISK HEMATURI 
– varningsflagga för urologisk cancer

••• snabbspår
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Hematuri är ett alarmsymtom som signalerar hög risk 
för urologisk tumörsjukdom. I syfte att effektivisera 
hematuriutredning har Skånes Universitetssjukhus 

startat ett snabbspår för utredning – Röda Telefonen. De för-
sta resultaten från projektet visar hög träffsäkerhet med uro-
logisk sjukdom hos 2 av 3 patienter.  

ALARMSYMTOM
Alarmsymtom på cancer är viktiga att känna igen och utreda 
korrekt. Majoriteten av patienter med cancer söker först i pri-
märvården. Nästan hälften av patienterna söker på grund av 
ett alarmsymtom, medan resterande del uppvisar allmänsym-
tom eller ospecifika symtom.1,2 Flera studier har visat låg kän-
nedom om alarmsymtom på cancer i befolkningen.3,4 Endast 
tre av fyra patienter med alarmsymtom har i en studie från 
Danmark sökt vård. Hälften av alla patienter med alarmsym-
tom väntade en månad innan de sökte vård.5 

Individer från grupper med lägre socioekonomisk status, 
män och äldre personer har i flera studier visat lägre känne-
dom om alarmsymtom. Patienter som inte känner igen alarm-
symtom har en längre tid till diagnos.6 Medianåldern hos 
patienter med alarmsymtom är 70 år.2 Generellt är det posi-
tiva prediktiva värdet för ett alarmsymtom högre om det är 
nytillkommet och uppträder i högre ålder. Av patienter med 
alarmsymtom söker 20-30% flera gånger för alarmsymtom. 
Upprepade konsultationer kopplas till ökade cancerrisker – 
vid två eller fler konsultationer fördubblas andelen patienter 
med en cancerdiagnos. För att säkra effektiv och adekvat ut-
redning vid misstanke om cancer skulle kunskapen om 
alarmsymtom i befolkningen behöva öka och primärvården 
erbjudas tydliga riktlinjer och snabba utredningsvägar. 

MAKROSKOPISK HEMATURI
Synligt blod i urinen, makroskopisk hematuri, är det alarm-
symtom som har högst prediktivt värde för en bakomlig-
gande tumörsjukdom.7,8 En av tre patienter med makroskopisk 
hematuri har cancer i övre urinvägarna, urinblåsa eller pro-
stata. Med undantag för yngre kvinnor som kan uppvisa blod 
i urinen i samband med cystit, ska makroskopisk hematuri 
alltid utredas, även efter ett enstaka tillfälle. Utredningen 
innefattar CT-urografi, urincytologi och cystoskopi.9  

Makroskopisk hematuri beräknas drabba en av 1000 invå-
nare per år. Det prediktiva värdet för cancer i urinvägarna är 
2-8 % hos kvinnor och 5-22% hos män.7-9. Andra orsaker 
innefattar prostatahyperplasi, sten i urinvägarna och urin-
vägsinfektion. Risken för cancer ökar med åldern och medel-
åldern vid diagnos av cancer i urinvägarna är drygt 70 år.9 
Makroskopisk hematuri har ett särskilt högt prediktivt värde 
för urinblåsecancer som diagnosticeras hos upp till en tredje-
del av män över 60 år med hematuri. Det prediktiva värdet 
är även högt vid samtidig antikoagulantiabehandling (25%) 
och vid positiv urinodling (20%).10,11 

Utredningen vid hematuri innefattar klinisk undersök-
ning, urincytologi och eventuellt urinodling, cystoskopi och 
CT-urografi för undersökning av de övre urinvägarna.9

Bland patienter med urinblåsecancer rapporterar 3 av 4 
makroskopisk hematuri. Trots tydlig koppling till urologisk 
cancer får 45% av patienterna primärt behandling med anti-
biotika.12 Fördröjd diagnos är vanligare vid urinblåsecancer än 
vid någon annan cancerform och kvinnor är överrepresente-
rade bland patienter med fördröjd utredning och diagnos.13,14 
Försenad diagnos ökar risken att avlida i sjukdomen också 
korrigerat för kön, komorbiditet, socioekonomiska faktorer 
och tumörstadium.14

Skånes universitetssjukhus har startat ett snabbspår för att utreda hematuri. De första resul-
taten är mycket lovande. Fredrik Liedberg och Mef Nilbert vid RCC Syd har intierat projek-
tet i nära samverkan med Skånes Universitetssjukhus.
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RÖDA TELEFONEN
Baserat på data som indikerar att en av tre pa-
tienter med hematuri har urologisk cancer in-
itierades Röda telefonen. Röda telefonen är ett 
samarbetsprojekt mellan RCC Syd och VO Ki-
rurgi och Urologi vid Skånes Universitetssjuk-
hus. Patienter med makroskopisk hematuri 
hänvisas direkt till urologisk utredning som 
koordineras av en specialutbildad kontaktsjuk-
sköterska. Patienter som kontaktar 1177 hän-
visas också direkt till kontaktsjuksköterska 
vid urologiska kliniken vid Skånes Universi-
tetssjukhus. I projektet ingår 57 vårdcentraler 
i sju kommuner, från Höör i norr till Malmö 
i söder. De kan direktremittera patienter äldre 
än 50 år med makroskopisk hematuri. 

Projektet pågår och kommer efter ett år ut-
värderas avseende sensitivitet och specificitet, 
väntetider, hälsoekonomiska aspekter och pa-
tientrapporterade upplevelser. De första erfa-
renheterna är positiva. Av de drygt 60 patien-
ter som inkom under ett kvartal, identifierades 
urologisk sjukdom hos 2 av 3. Cancer diagnos-
tiserades hos 28% och 15 av 18 patienter hade 
urinblåsecancer. Flera andra urologiska sjuk-

Röda Telefonenteamet vid Skånes Universitetssjukhus, från vänster till höger Jenny Wanegård, Hanna Åberg, Kerstin Cappelin, Fredrik Liedberg 
och Anna-Karin Lind.
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domar identifierades som bakomliggande orsaker, t ex god-
artad prostataförstoring, sten och uretrastriktur. Negativ ut-
redning förelåg endast hos 28%, vilket stämmer väl med ti-
digare publicerade nationella data som indikerar att endast 
en av 5 patienter utreds utan patologiskt fynd.15 

Sammanfattningsvis är erfarenheterna från snabbspår vid 
makroskopisk hematuri positiva. Logistiken fungerar, en av 
tre patienter har en urologisk cancer och ytterligare en av tre 
patienter har en benign urologisk åkomma som i de flesta fall 
kräver behandling.    
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”Erfarenheterna från snabbspår 
vid makroskopisk hematuri positiva. 
Logistiken fungerar, en av tre pa-
tienter har en urologisk cancer.”
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