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Sammanfattning
Bakgrund

Makroskopisk hematuri ar ett alarmsymtom for urinvagscancer och ett
huvudkriterium for utredning enligt standardiserat vardforlopp (SVF) hos
patienter over 50 ar. Nationella data visar dock pa utmaningar med SVF,
dels genom en lag andel cancerdiagnoser bland de som utreds (cirka 11%),
dels genom att malen for att inkludera alla patienter aktuella for SVF inte
uppnas. Detta skapar ett behov av att forsta den kliniska handlaggningen
péa lokal niva. Studiens syftar till att undersoka handlaggningen av
patienter over 50 ar med makroskopisk hematuri vid Bracke vardcentral
Centralhilsan, med fokus pa foljsamhet till SVF och utfallet av
utredningarna.

Metod

En retrospektiv journalstudie genomfordes for perioden 2023—-2024 vid
Bracke vardcentral Centralhélsan. Patienter 50 ar eller dldre med
makroskopisk hematuri identifierades via en bred sokning i
journalsystemet Webdoc (Carasent Sverige AB) utifran diagnoskoder och
analysresultat pa urinstickor foljt av manuell granskning av 537 journaler.
Insamlade data om utredning, remittering och diagnos analyserades med
deskriptiv statistik.

Resultat

Totalt inkluderades 98 patienter (medelalder 70,4 ar, varav 53% man). Av
dessa remitterades 64 (65%) for vidare utredning, varav 58 (59%) inom
ramen for SVF. De vanligaste identifierade skélen att avsta remiss var
betydande multisjuklighet (32%) och etablerad urologkontakt (18%). I fem
fall (15%) framkom inget tydligt skal varfor dessa bor ha varit aktuella for
vidare utredning. Specialistvardens utredning resulterade i tva fall av
bléscancer, vilket motsvarar en andel pa endast 3% av de remitterade
patienterna. Inga njurtumorer upptacktes.

Konklusion

Studiens resultat visar pa en god foljsamhet till SVF-remittering vid den
undersokta vardcentralen. Forbattrad dokumentation av kliniska beslut
framstar som en central kvalitetsatgard. Ett anmarkningsvart fynd ar den
mycket ldga andelen cancerdiagnoser (3%) jamfort med det nationella
genomsnittet (#11%). Denna diskrepans mot nationella data kan bero pa
skillnader i patientunderlaget och urval, men kan aven spegla brister i
aterkopplingen av diagnoser till vardcentralen och hematurisymtomet som
urvalskriterium for vardforloppet. Aven om studien ir begrinsad av sin
retrospektiva design och lilla urval, pekar resultaten pa ett behov av
forbattrad riskstratifiering for att battre selektera patienter for utredning.

Nyckelord

Allmanmedicin, hematuri, SVF, primarvard.
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Bakgrund

Hematuri definieras som onormal forekomst av blod i urinen. Den kan
vara synlig for blotta 6gat, “makroskopisk hematuri” eller enbart
detekterbar via mikroskop eller biokemisk analys och bendmns da som
“mikroskopisk hematuri”. S& sma mangder som en milliliter blod per liter
urin ar tillrackligt for att inducera en synlig fargskiftning av urinen. I detta
arbete asyftar hematuribegreppet framgent makroskopisk hematuri.

Hematuri ar ett relativt vanligt forekommande symtom i primarvarden.
Internationella studier visar pa en arlig incidens mellan 200-500 fall per
100 000 personer (1, 2). Bland patienter med hematuri visar brittiska data
baserat pa 948 undersokta patienter pa en hematuriklinik en forekomst av
blascancer pa 19,3%, njurcancer 0,9% och andra cancerformer 0,7% (3).
Omviant forekommer hematuri hos 64% av patienterna >40 ar med
bldscancer och 15% av patienter med njurcancer (4). Shapley et al
konstaterar i en systematisk 6versiktsartikel fran 2010 att hematuri var ett
av de symtom i primarvarden som hade hogst positivt prediktivt virde for
cancer pa over 5% for kvinnor =40 ar och man >55 ar (5).

Urinvagscancer tillhor bland de vanligaste cancerformerna bade
internationellt och nationellt (6). Incidensen for blascancer var totalt 46
fall per 100 000 mén och 15 fall per 100 000 kvinnor ar 2023 i Sverige (7).
Jamforande tal for Vastra Gotalands 1an ligger nagot under rikssnittet med
41 respektive 15 fall per 100 000 personer. Den aldersstandardiserade
incidensen har successivt okat ndgot de senaste dren. Forekomsten av
njurcancer ar ligre med en incidens for riket ar 2023, 20 méan respektive
10 kvinnor per 100 000 personer. Mortaliteten i Sverige for bade blas- och
njurcancer foljer den globala trenden de senaste decennierna med
sjunkande cancermortalitet. Monstret dr mest uttalat for njurcancer med
fyra dodsfall per 100 000 personer ar 2024 jamfort sju fall per 100 000
personer ar 2000 (7).

Sedan 2015 finns ett standardiserat vardforlopp (SVF) for cancer i
urinbldsan och 6vre urinvigarna vilket syftar till nationellt standardisera
arbetssattet kring patienter med konstaterad eller misstankt sjukdom (8).
Vardforloppet utgor makroskopisk hematuri till ett av huvudkriterierna for
valgrundad misstanke om cancersjukdom. Initialt hade vardférloppet en
ldg andel om 12% av utredda patienter som paborjat en cancerbehandling
vilket sarskilde sig negativt mot andra SVF:er (9). Detta bidrog till att
forloppet uppdaterades ar 2018 med nuvarande aldersgrans pa 50 ar (10).



Enligt vardforloppet ska alla patienter 6ver 50 ar remitteras till den
specialiserade varden for vidare utredning.
Undantag giller for:

» patienter som redan har utretts under de senaste tre aren,
o blodning som uppstatt efter en traumatisk kateterinsattning,

o patienter som bedéms vara for skora eller dar utredning och
eventuell behandling inte anses gynna patienten.

Den primira handlaggningen skall i regel, enligt de regionala
tillampningarna av vardforloppet, forutom relevant anamnes och status,
inkludera kontroll av P-kreatinin (11). Den vidare utredning inom den
specialiserade varden utgors inledningsvis normalt av DT-urografi, besok
pa urologmottagningen inklusive cystoskopi samt urincytologi. Trots att
kriterierna skarpts nagot ar det fortsatt en relativt 1dg andel av patienterna
som utreds inom ramen for SVF som leder till start av en
cancerbehandling. Nationellt utreddes ar 2024: 24 059 patienter inom
vardforloppet och 2 580 paborjade en behandling vilket motsvarar en
andel om 11% (12). Siffrorna for Vastra Gotalandsregionen (VGR) ar
jamforbara pa 10%.

Aven om vardforloppets kriterier ir etablerade sedan ett antal ar finns
fortsatt brister nar det galler foljsamheten till vardforloppet.
Inklusionsmalen, vilket baseras pé ett berakningsunderlag avseende antal
forvantade insjuknande, ar satt till att 70% av alla cancerfall skall utredas
inom SVF. I den senaste redovisningen kring arbetet med SVF i VGR fran
2024 uppnas 58% av inklusionsmalet for forloppet cancer i urinbldsa och
urinvagar for januari-juni ar 2024 och dessforinnan enbart 45% for ar
2023 (13). Da patienter med hematuri utgér huvudingangen till
vardforloppet forutsatter god maluppfyllelse att dessa patienter handlaggs
korrekt. Det ar dock osakert hur vil forenliga dessa siffror ar med
vardcentraler lokalt i Skaraborg samt vad som utgor huvudsakliga skal till
att vardforloppet ej foljts.

Syfte

Att undersoka handlaggningen av patienter 6ver 50 ar med makroskopisk
hematuri i forhallande till SVF urinvéigscancer vid Bracke vardcentral
Centralhalsan.



Fragestadllningar

Hur manga patienter med alder >50 ar har under loppet av 2 ar sokt
vardcentralen med symtom i form av makroskopisk hematuri?

Har patienterna med hematuri genomgéatt nagon utredning pa
vardcentralen och pa vilket satt i sa fall?

Hur stor andel av patienter med hematuri har remitterats for ytterligare
utredning enligt SVF eller utanfér SVF? Vad har det gjorts for utredningar
pa vardcentralen infor remissen i dessa fall?

Vad har utgjort skil till att eventuellt avsta vidare utredning inom
specialistvarden?

I hur méanga fall har den vidare utredning inom specialistvarden resulterat
i en cancerdiagnos?

Metod
Studiedesign

Studien ar utformad som en retrospektiv journalstudie.

Studiekontext

Studien utfors vid Briacke vardcentral Centralhélsan i Falkopings kommun.
Enheten har under den studerade perioden cirka 8 400 listade patienter i
en langsamt stigande trend. Majoriteten av de listade patienterna ar
boende i Falkopings kommun. Kommunens invanare ar nagot aldre dn
rikssnittet med en medelélder om 43,1 ar 2024 jamfort med 42,2 ar for
riket som helhet (14). Medianinkomst i kommunen ar lagre an for riket
som helhet, 306 500 ar 2023 jamfort med 329 400 for riket (15). Andelen
dagligrokare i kommunen om 5,7% ligger strax over rikssnittet pa 5,6%

(16).

Urval

Studien syftar till att identifiera samtliga patienter 50 ar och dldre som
sokt vardcentralen med en symtombild som inkluderar forekomst av
makroskopisk hematuri. Patienter som vid tidpunkten for vardkontakten
inte hade fyllt 50 ar exkluderas darmed. Tidsperioden som studerades var
2023-01-01 till 2024-12-31.


https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101B/BefolkningMedelAlder/?rxid=b5aeb11f-2e02-46cb-9294-5fef4e8d53dc

Datainsamling och analys

Initialt genomfordes en bred sokning i journalsystemet Webdoc (Carasent
Sverige AB) for att identifiera potentiella fall. Sokningen inkluderade
patienter >50 ar med i journalen diagnoskoderna R31.9 (Ospecificerad
hematuri), R39.8 (Andra och ospecificerade symtom och sjukdomstecken
fran urinorganen), N30.0 (Akut cystit), N39.0 (Urinvagsinfektion, utan
angiven lokalisation), N10.9 (Akut tubulo-interstitiell nefrit) eller fullt
utslag pa erytrocyter (>200 erytrocyter/ulL) pa urin-testremsa (“urin-
sticka”) under studieperioden. Diagnos och labdata extraherades fran
journalsystemet Webdoc version 6.49 till 6.76 (Carasent Sverige AB) med
hjalp av programvaran Medrave M4 version 4.24. Patienter inkluderades
slutgiltigt i studien om journaltext bekraftade anamnestiska uppgifter om
makroskopisk hematuri.

I det inkluderade urvalet dokumenterades foljande:

o forekomst av samtidiga cystitsymtom (tata trangningar,
miktionssveda och 6kad miktionsfrekvens),

o om urinsticka hade kontrollerats samt eventuella fynd av
erytrocyter och nitrit,

o om urinodling hade utforts och dess resultat,
o om S-kreatinin hade kontrollerats (inom maximalt tva veckor),

o om remiss till urolog hade skrivits (enligt SVF-rutiner eller
ordinarie remissforfarande),

o resultat av urologutredning baserat pa tillgangligt remissvar,
o samt eventuella dokumenterade skal till att remiss hade avstatts.

Om inget skal till att vidare utredning avstétts hade dokumenterats i
journalen gjorde artikelforfattaren en bedomning baserad pa tillginglig
information i journalen om det forelegat rimlig orsak eller skal till att
remiss avstéatts utifran vardforloppets definierade undantag. Insamlade
data dokumenterades i tabellformat och presenterades slutligen med hjalp
av deskriptiv statistik.

Etiska évervaganden

Ansokan till etikprovningsmyndigheten avstods da studiens utformning ar
att likstalla med kvalitetsuppfoljning av verksamheten. Skriftligt samtycke
inhdmtades fran vardcentralchef. For att sdkerstilla anonymitet sparades
insamlade data i avidentifierat format med en separerad nyckel for senare
valideringsmojlighet. Insamlade data forvarades digitalt i 1asta
filhanteringssystem. Vid upptackt av fall dar handlaggning brustit
korrigerades detta om det bedomdes lampligt.
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Resultat

Totalt granskades 537 journaler varav 98 patienter uppfyllde
inklusionskriterierna. Av dessa utgjorde en liten majoritet av mén (53%,
n=52). Medelélder var 70,4 SD + 12,1 ar och medianalder 70 (50—96) ar.
De diagnoser som sattes vid kontakt dar hematuri uppdagats presenteras i
tabell 1. Vanligaste satta diagnosen var R31.9 Ospecificerad hematuri
vilken anvindes i drygt halften av fallen (52%), foljt av N30.0 Akut cystit
(18%) och N39.0 Urinvagsinfektion, utan angiven lokalisation (10%). Total
observerades forekomst av 11 olika diagnoskoder vid identifierade fall av
hematuri.

Tabell 1. Ursprunglig diagnos satt vid vardcentralen hos patienter med hematuri (n=98)

Man Kvinnor Totalt
Diagnos Antal %  Antal %  Antal %
R31.9 Ospecificerad hematuri 28 61% 23 54% 51 52%
N30.0 Akut cystit 4 9% 14 8% 18 18%
N39.0 Urinvagsinfektion, utan angiven lokal... 6 13% 4 12% 10 10%
R39.8 Andra specificerade sjukdom i urinorga 7 15% 1 13% 8 8%
R33.9 Urinstdmma 2 4% 1 4% 3 3%
N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit 0 0% 2 0% 2 2%
N35.9 Uretrastriktur, ospecificerad 1 2% 0 2% 1 1%
N30.9 Cystit, ospecificerad 1 2% 0 2% 1 1%
C67.9 Ospecificerad lokalisation av malign tui 1 2% 0 2% 1 1%
D64.9 Anemi, ospecificerad 1 2% 0 2% 1 1%
R30.0 Dysuri 1 2% 0 2% 1 1%
Ingen diagnos 0 0% 1 0% 1 1%

162% (n=61) av fallen beskrevs forekomst av minst ett cystitsymtom. En
majoritet av patienterna utreddes med urinsticka, urinodling samt kontroll
av P-kreatinin (tabell 2). I 13 fall (13% varav 3 kvinnor och 10 mén) gjordes
ingen av dessa utredningar.



Tabell 2. Utredning genomférd pa vardcentralen pa patienter med hematuri (n=98)

Mén Kvinnor Totalt
Labundersdkning Antal % Antal % Antal %
Urinsticka utférd 36 69% 37 80% 73 74%
Varav forekomst erytrocyter 31 86% 29 78% 60 82%
Varav forekomst nitrit 5 14% 4 11% 9 12%
Urinodling utférd 30 58% 32 70% 62 63%
Varav positiva urinodlingar 10 19% 25 54% 35 36%
P-Kreatinin kontrollerat 36 69% 34 74% 70 71%
Ingen utredning 10 19% 3 7% 13 13%

Av de 98 identifierade patienterna med hematuri remitterades 64
patienter (65%) for vidare utredning varav 58 (57% kvinnor) inom SVF
(figur 1).

Ej remitterade
(35%)

Remitterade
enligt SVF
(59%)

Remitterade
utanfor SVF
(6%)

Figur 1. Fordelning av remitteringsférfarande fér identifierade patienter med
hematuri (n=98).



Utredningen som gjorts pa patienterna som remitterades enligt SVF
framgar i tabell 3. Utredningar gjordes i hogre utstrackning pa den andel
som remitterades inom SVF relativt hela patientgruppen.

Tabell 3. Utredning genomfoérd pd vardcentralen av patienter remitterade enligt SVF
(n=58)

Man Kvinnor Totalt
Labundersékning Antal % Antal % Antal %
Urinsticka utférd 24 96% 29 88% 53 91%
Varav forekomst erytrocyter 20 83% 22 76% 42 79%
Varav férekomst nitrit 3 13% 3 10% 6 11%
Urinodling utford 16 64% 25 76% 41 71%
Varav positiva urinodlingar 2 13% 17 68% 23 56%
P-Kreatinin kontrollerat 24 96% 30 91% 54 93%
Ingen utredning 0 0% 0 0% 0 0%

Bland de sex patienter som remitterades utanfor ramen av vardforloppet
var tva fall tidigare utredda for mindre an 3 ar sedan, tva fall tolkades som
ej hematuri (trots blod fran uretramynningen), ett fall hade kand
blastumor och i ett fall var skalet bakom oklart. Bland de 34 patienter som
ej remitterats for vidare utredning var medeléaldern 76,4 + 11,9 ar.
Identifierade skal till att remiss i dessa fall avstods framgar i tabell 4. De
vanligaste orsakerna i fallande forekomst utgjordes av multisjuklighet
(32%), etablerad kontakt med urolog (18%) och dar skilen var oklara
(15%).

Tabell 4. Identifierade orsaker till att remiss fér vidare utredning avstatts (n=34)

Man Kvinnor Totalt
Identifierad orsak Antal % Antal % Antal %
Multisjuklighet 9 41% 2 17% 11 32%
Etablerad kontakt urolog / avstamd urolog 5 23% 1 8% 6 18%
Oklara skal 2 9% 3 25% 5 15%
Tolkats som cystitorsakad 1 5% 2 17% 3 9%
Avbdéijt utredning 1 5% 1 8% 2 6%
Nyligen utredd 1 5% 1 8% 2 6%
Utomlanspatient, hdnvisad hemort. 0 0% 1 8% 1 3%
Beddmts traumaorsakad, remitterad akut 1 5% 0 0% 1 3%
Beddmts njurstensorsakat 1 5% 0 0% 1 3%
Beddomts kateterorsakad 0 0% 1 8% 1 3%
Redan remitterad fran annan enhet 1 5% 0 0% 1 3%




Av de totalt 64 patienter som remitterades for vidare utredning inom den
specialiserade varden fanns i samtliga fall tillgingliga remissvar fran
mottagande klinik men i sju fall (11%) var utredningen ej komplett nar
remissvaret kommunicerades. Den utforda utredningen resulterade i tva
fall av fynd av nyupptéackt blastumor (i bada fall mén) vilket utgor en andel
om 3%. Bada dessa fall var remitterade inom SVF. Inga fall av njurtumor
konstaterades.

Diskussion

Denna studie syftade till att undersoka handlaggningen av makroskopisk
hematuri i primarvarden i forhallande till SVF. Studiens primara fynd
visade pa god foljsamhet till riktlinjerna, dar en majoritet av de 98
identifierade patienterna (65%) remitterades for vidare utredning.
Samtidigt framkom att de flesta avsteg fran remittering var kliniskt
motiverade, exempelvis pa grund av betydande multisjuklighet, 4&ven om
ett antal fall saknade tydlig (dokumenterad) orsak. Ett anmarkningsvart
resultat var dock den ldga andelen cancerdiagnoser dar endast tva fall av
nyupptackt blascancer (3% av utredda patienter) och inga fall av
njurcancer i den studerade kohorten.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie motsvarade en arlig incidens for hematuri pa 583
fall per 100 000 listade patienter vilket dr ndgot hogre dn jamforande
internationella data 200—500 fall per 100 000 personer (1, 2). Skillnaden
skulle i del kunna forklaras av att det lagre intervallet av jamférande data
fran tidigare studier till skillnad fran den aktuella studien enbart
inkluderade patienter dar symtomet forekom for forsta gdngen. Att
medelaldern for patienterna i upptagningsomradet ar nigot hogre dn
rikssnittet kan dven det ha bidragit till den hogre incidensen. Parallellt
med den relativt hoga incidensen av hematuri pa vardcentralen
Centralhilsan var dven antalet som remitterats enligt SVF hogre an for
riket som helhet, motsvarande 345 jamfort med 223 fall per 100 000
personer arligen (ej aldersstandardiserat) (12). Av de fall som remitterats
hade det endast i enstaka fall missats att kontrollera P-kreatinin. Detta
indikerar att vardcentralens foljsamhet till SVF ar relativt god i forhéllande
till riket som helhet.

Aven om en majoritet av patienterna genomférde ndgon form av utredning
pa vardcentralen gjordes detta inte i en betydande del av fallen, antingen i
begransad form eller inte alls. Resultatet visar att de patienter som
remitterades for vidare utredning inom SVF i hogre grad hade utretts med
rekommenderade labprover sisom P-kreatinin, dn de patienter som ej
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remitterades vilket ar det forvantade utfallet sett till att gruppen dar
remiss avstatts i storre utstrackning lampligen inte anses aktuellt att
utreda.

En majoritet av de fall dar remiss till urologkliniken avstatts framstod som
valmotiverade utifran hur inklusionkriterierna formuleras i vardforloppet.
Detta inkluderar exempelvis dar det foreligger en betydande
multisjuklighet, dar diskussion forts med urolog eller dar en aktuell
urologkontakt redan foreligger, dar patienten avbgjt- eller nyligen
genomgatt utredning. Fortydligande formuleringar kring undantagna fall
har tillkommit i uppdaterade versioner av vardforloppet under den
studerade perioden, vilket kan ha bidragit till en mer korrekt hantering.
Det kvarstar dock ett antal fall dar skilen varit oklart specificerade eller
dar patienterna utifran i journal beskrivet underlag, borde ha varit aktuella
for vardforloppet. Detta tyder pa att foljsamheten som helhet ansags god
men dar det fortsatt anses finnas utrymme for forbattringar, framfor allt
gallande dokumentation av beslutsgrund.

Att enbart 3% av de patienter som genomgatt utredning enligt SVF
resulterat i en cancerdiagnos skiljde sig markant fran jamforande data.
Brittiska data fran en hematuriklinik visade pa en cancerforekomst pa éver
20% och nationell SVF-statistik visar att cirka 11% av utredda patienter
paborjar en cancerbehandling (3, 12). En bidragande forklaring till detta
kan utgoras av att M H Khadra et al baserar sin data pa patienter som
remitteras till en specialiserad hematuriklinik vilket kan innebéra att en
selektion redan gjorts i urvalet dar andra pavisade forklaringar (sdsom
urinvagsinfektion) redan exkluderats. Det ar dven magjligt att siffran i var
studie var falsk 1ag till foljd av att en cancerdiagnos kan ha satts senare i
forloppet men dar denna information ej kommunicerats tillbaka till
vardcentralen och darmed saknades i journalunderlaget. Den data som
avser totala gruppen som utreds inom SVF inkluderar dven fall dar
forloppet initieras pa grund av malignitetsmisstankta fynd vid
bilddiagnostik eller vid cystoskopi utford pa annan indikation. Denna
grupp innefattar sannolikt en hogre andel cancerfall jamfort patienter med
endast hematuri som utredningsskal vilket sannolikt ocksa har bidragit till
att forklara den relativt ldga incidensen i detta material. Trots detta tyder
den laga andelen pa att det finns ytterligare mojlighet att anpassa urvalet
for att optimera resursanvandningen inom vardforloppet.

Den ladga andelen cancerdiagnoser vacker en viktig frdga om balans mellan
over- och underutredning. SVF ar utformat for att ha hog sensitivitet och
inte missa cancerfall, vilket leder till att en stor andel av patienter utan
malignitet utreds. Resultatet i denna studie tyder dock pa att
urvalskriterierna kan behova skirpas for att resurserna ska kunna
anvandas mer effektivt. Ytterligare riskstratifiering sisom att anpassa
urvalet efter rokvanor eller forst behandla patienter med infektioner skulle
mojligtvis forbattra selektionen av patienter for vidare utredning (17).
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Studiens resultat pekar ocksa pa ett ytterligare omrade med potential for
kvalitetsforbattring. Den bristfalliga dokumentationen i de fall dar remiss
avstatts pa oklara grunder understryker vikten av tydlighet i
journalforingen, sarskilt vid avsteg fran ett standardiserat vardforlopp.
Detta ar avgorande for patientsakerheten och mojlighet for uppfoljning.

Metoddiskussion

Studien hade en retrospektiv design och pa grund av detta vissa
medfoljande begransningar. Resultatet ar beroende av hur val journalerna
har dokumenterats, vilket blir sarskilt tydligt i de fall dar skalet till att
avsta remiss definierats som oklara. Det ar maojligt att det i dess fall funnits
en rimligt bakomliggande motivation till beslutet, men dar detta ej har
dokumenterats i journalen. Bedomning av orsaker till att remiss avstatts
gjordes av artikelforfattaren baserat pa en tolkning av tillganglig journal.
Detta har medfort ett element av subjektiv tolkning med risk for tolkning
at for vardcentral positivt utfall med tanke pa att artikelforfattaren arbetar
pa den vardcentralen som studerades.

Studien begransas dven av ett litet urval vilket paverkar
generaliserbarheten. Detta gor det svart att dra nagra allméangiltiga
slutsatser. Resultatet ar specifikt for den undersokta vardcentralen och ar
inte nodvandigtvis representativt for andra enheter dar patientkohorten
och rutiner kan skilja sig at.

En av studiens styrkor var att en relativt bred sokning har anvants for att
identifiera s méanga fall med hematuri som mdgjligt genom att inkludera
flera olika diagnoskoder och dven laboratorieresultat som kan vara
associerade med hematuri. Detta minskade risken for morkertal. Studien
belyste detta genom att diagnosen R31.9 (Ospecificerad hematuri) enbart
anvants i hilften av de identifierade fallen och att spridningen bland
anvanda diagnoser var stor, vilket stodjer antagandet att en bred sokning
varit nodvandig. Att incidensen for hematuri i materialet ar hog kan aven
det tala for att inklusionsgraden varit god och att morkertalet majligen ar
mindre i den aktuella studien an i jamforande underlag. Trots detta
forefaller det rimligt att enstaka fall kan ha missats bland de
patientjournaler som ej granskats.
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Slutsats

Foljsamheten till att remittera patienter med makroskopisk hematuri
enligt SVF ar god vid den undersokta vardcentralen, och de flesta avsteg
fran vardforloppet forefaller vara kliniskt motiverade. Den laga
cancerfrekvensen ar dock anmarkningsvard och tyder pa att det dr mojligt
att optimera urvalet for vardforloppet i syfte att forbattra traffsakerheten
och balansera resursanviandningen. Forbattrad dokumentation av kliniska
beslut och kontinuerlig personalutbildning ar centrala for att ytterligare
hoja kvaliteten i handlaggningen pa vardcentralen.
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Granskningsmall

Lé6pnummer

Kén (M=Man, K=Kvinna)

Alder (3r)

Diagnosdatum

Diagnos initialt (enligt ICD-10, en av ev. flera)
Cystitsymtom (Ja=1, Nej=0)

U-odling utford (Ja=1, Nej=0)

Vaxt u-odling (Ingen=0, E.coli=1, Staphylococcus saprophyticus=2,
Streptococcus pneumoniae=3, GBS=4, Blandflora=5, Enterococcus
faecalis=6, Stenotrophomonas maltophilia=7, Klebsiella oxytoca
komplex=8, Klebsiella pneumoniae komplex=9, Pseudomonas
aeruginosa=10, Staphylococcus lugdunensis=11)

U-sticka kontrollerad (Ja=1, Nej=0)

Nitrit p& u-sticka (Ja=1, Nej=0)

Erytrocyter pa u-sticka (25-, 80-, 200 Ery/uL, Nej=0)
Kreatinin kontrollerat (Ja=1, Nej=0)
Remiss urolog (SVF=1, utanfér SVF=2, Nej=0)

Resultat urologutredning (fritext)

Ev. skdl ej remitterad (forkortad) (fritext)

Ev. skdl ej remitterad (detaljerat) (fritext)

Skal ej SVF (fritext)

Kommentar (fritext)

Bilaga 1
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