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Blærekreftforeningen påpeker

En liten kodeendring kan redde liv!

Kreftregisteret rapporterer at kvinner med blærekreft har 8% lavere 5-års overlevelse enn menn med samme sykdom. Blærekreftforeningen mener at en liten endring i kodeverket til allmennlegene vil hjelpe.

Blærekreft er den 7. hyppigste kreftformen i Norge. Over 13 000 personer lever med sykdommen. Av de som diagnostiseres er 70% menn og 30% kvinner. Blærekreft kan ramme i alle aldre.

Det vanligste symptomet på blærekreft er synlig blod i urinen. Blod i urinen forekommer også ved andre tilstander, men synlig blod i urinen skal alltid sjekkes opp mot blærekreft (med mindre årsaken til blodet er åpenbar). 

Usynlig blod i urinen forekommer ved mange tilstander, inkludert urinveisinfeksjon, steinsykdom eller helt tilfeldig hos friske personer. Bare et fåtall (ca. 5%) av de som har usynlig blod i  urinen, har blærekreft. Det er derfor viktig å skille på pasienter med synlig og usynlig blod i urinen, eller makro- og mikrohematuri som legene sier.

Blærekreftforeningen har gjennomført en spørreundersøkelse blant sine medlemmer som selv har diagnosen. Den viste at 35% av respondentene hadde blitt feildiagnostisert hos egen fastlege. Den vanligste feildiagnosen var urinveisinfeksjon. 

Menn med urinveisinfeksjon sendes direkte videre til urolog. Kvinner med urinveisinfeksjon behandles hos fastlegen.

Dette gjør at kvinner med blærekreft, feildiagnostisert som urinveisinfeksjon, får sitt pasientforløp forsinket ved at fastlegen forsøker å behandle en urinveisinfeksjon som ikke er der, mens blærekreft-sykdommen utvikler seg. Dette tror vi er hovedårsaken til kvinnenes lavere overlevelse etter blærekreft. Dette støttes av internasjonal forskning.

Problemet er størst hos pasienter med synlig blod i urinen, muligens fordi legene opplever handlings-imperativet så sterkt at de handler raskt, men feil. Pasienter med svært diffuse symptomer ble nemlig behandlet riktig!

Vi foreslår at fastlegenes felles kode for hhv. synlig og usynlig blod i urinen deles i to separate koder.

Da vil legene lettere huske at mengden blod i urinen definerer to helt ulike forløp for pasientene, og de som har makrohematuri vil raskere bli henvist til urolog og få korrekt diagnose og behandling. Myndighetene vil også få en mulighet til å følge disse pasientene og se om de har blitt korrekt håndtert hos fastlegen. 
Tidlig diagnose redder liv.
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