
3.5. Flytskjema for blærekreft 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utredes videre eller behandles for 
påvist sykdom, hos fastlege eller 

spesialist 

 urinstix, dyrkning, mikroskopi (diff.diag.: UVI, stein) 

 urincytologi x 3 

 ultralyd 

 røykehistorie, risikoyrke eller -bosted, tidligere kreftbehandling 

Har mistanken om 
blærekreft blitt 

begrunnet? 

Ja 

Nei 

 

 Mikrohematuri uten dysuri (sviende og/eller hyppig 
vannlating) 

 Smerter i blæreregionen eller i flankene 

 Palpabel oppfylning i mage eller flanke 

 Residiverende UVI  

 

 Makroskopisk hematuri 

 Flere episoder med mikroskopisk hematuri hos personer 
over 40 år, uten samtidig UVI eller annen åpenbar årsak 

 Bildediagnostisk påvist malignitetssuspekt lesjon i blære, 
øvre urinveier eller nyrebekken  

 Mistanke-utløsende symptomer som har gjennomgått 
filtrering In

ng
an

g 

 Orienterer om at det foreligger begrunnet 
mistanke om kreft samtidig som det 
understrekes at det ikke foreligger noen 
kreftdiagnose på dette tidspunkt 

 At pasienten på denne bakgrunn henvises til 
utredning i et standardisert pasientforløp 

 At cystoskopi og CT av urinveiene er de initiale 
undersøkelser 

 Grov oversikt over aktuelle behandlingsforløp 
dersom det gjennom den forestående 
utredningen blir konstatert kreft  

 At informasjon om resultatet av ovennevnte 
undersøkelser vil bli gitt på utredende avdeling, 
umiddelbart etter utførelsen 

Kan 
henvisningen 

mottas? 

Ja 

Nei Urologen ringer henvisende lege 
samme dag og får avklart saken 

Henvisning vurderes samme dag som den er mottatt 

 

 generell medisinsk anamnese inkl. tidligere sykdommer, 
røykehistorie, eksponering for risikofaktorer 

 beskrivelse av de kriterier som gir begrunnet mistanke om kreft 

 komorbiditet  

 medisinbruk  

 kreatinin-verdi (nyrefunksjon) mtp røntgenkontrast 

 kontraindikasjoner mot MR 

 evt. biopsisvar 

 evt. ultralydbeskrivelse 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Standardisert pasientforløp starter 

 Bestiller blodprøver og EKG 

 Bestiller time til poliklinikk med journalopptak, cystoskopi, klinisk 
undersøkelse og informasjonssamtale 

 Bestiller CT urografi, evt. CT urinveier 

 Bestiller anestesitilsyn 

 Bestiller sykepleiersamtale 

 Oppnevner forløpskoordinator 

Pasienten skrives ut av forløpet 

 Anestesitilsyn avbestilles 

 Sykepleiersamtale avbestilles 

 Pasienten hjelpes videre i h.tj. 

Komorbiditet 
som trenger til-
syn, stabilisering 
eller behandling 

Nei 

Ja 
Pasienten tas midlertidig ut av 

forløpet 

 Komorbiditeten håndteres 

 Setter opp pasienten for innleggelse 

 Angir supplerende billeddiagnostikk 

 Ringer pasienten og  
o informerer om beslutning  
o Informerer om innkalling 

 Bestiller time til TURB i samråd med pasienten 

 Bestiller evt. supplerende billeddiagnostikk 

 Sender pasienten skriftlig innkalling med informasjon om 
o besøket  
o inngrepet  
o tilgjengelig diagnosespesifikk 

pasientforening/likemannstjeneste 
o  

Komorbiditet 
stabilisert 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Anestesitilsyn 
 Sykepleiersamtale 
 Forløpskoordinator 

U
tr

ed
ni

ng
 

Cystoskopi 
Klinisk u.s. 
CT urografi 

Pos 
Ja 

Alle neg 

Blodprøver 
og EKG 

Poliklinisk konsultasjon med 
journalopptak, cystoskopi, 
klinisk undersøkelse og 
informasjonssamtale 

CT urografi, 
evt. CT 
urinveier eller 
MR 

 informerer om den planlagte utredningen 

 eventuelt ubehag og risiko ved undersøkelser 
som foreslås 

 sin funksjon og rolle, skriftlig og muntlig 

 sjekker korrekt kontaktadresse, telefon, etc. til 
pasient og pårørende 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fastlege 

 Gjennomgang av henvisning og journal, informasjon jfr. pkt. 6.5 

 Supplerende undersøkelser 

 CT thorax 

 Anestesitilsyn 

 Sykepleiersamtale 

Er pasienten initielt 
ferdigbehandlet? 

Nei 

Ja 

Histologisk undersøkelse av 
biopsi eller resektat 

 Overføres til kontrollregime 

 Pasienten informeres 

 

 Pasientforløpet avsluttes 

 Pasienten informeres 

 Pasienten hjelpes videre 

 

Ingen patologi 

Supplerende billed-
diagnostikk 

TUR-B med biopsi/reseksjon 
Bimanuell palpasjon 

 Pasienten informeres om funn, videre behandling drøftes 

 Pasienten henvises videre, evt. etter tenkepause 

K
lin

iske fu
n

n
 

Cystectomi ved HF 1 
eller henvisning til HF 2 

Stråleterapi 
Intravesikal 

skylling 
Neoadjuvant 
kjemoterapi 

 Klinisk u.s. 

 Billeddiagnostikk 

 Blodprøver, cytologi x 3  

 Cystoskopi 

R
esid

iv 

Stråleterapi Kjemoterapi 

 Cystoskopier 

 Billeddiagnostikk 

U
tr

ed
ni

ng
 

B
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Cystektomi 

Rehabilitering 

 Pasientforløpet avsluttes 

 Pasienten informeres 

 
Annen patologi 

Histologisk undersøkelse av 
opr.preparat 

 

 om diagnosen 

 gir kompletterende informasjon om 
undersøkelser og behandling, også skriftlig 

 drøfter videre behandling jfr. pkt. 5.2 

 tilbyr pårørende egen samtale m/koordinator 

 tilbyr samtale med onkolog ved behov 

forestår forberedelsessamtale i avdelingen m.t.p. 
planlagt pasientforløp med fokus på ernæring, tidlig 
mobilisering, smertebehandling, utskrivningssamtale 
og oppfølging etter utskrivning. 

 

 plan for fremtidige kontroller/beh. gjennomgås  

 behovet for psykososial støtte, muligheter for 
fysisk rehabilitering inkl. fysioterapi, sexologisk 
veiledning, hjelp til å håndtere evt. fatigue etc. 
avdekkes  

 behov for bistand fra primærhelsetjenesten 
identifiseres og kommuniseres til denne  

 konkret informasjon om fremtidig 
kontaktperson i spesialisthelsetjenesten 
(forløpskoordinator eller lege?) gis 

 forløpskoordinator sikrer at  kontakt er 
opprettet med fastlegen og ev. primærhelsetj. 

Før overføring til kontrollregime med egen blære 
skal det gjennomføres en samtale om 

 forventninger 

 hovedtrekkene i den oppfølgingen som tilbys 

 bakgrunnen for kontroll 

 eventuelle konsekvenser av å ikke møte til avtalte 
kontroller 


