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Uppfdljning av urinblasecancer —
en uppgift for urologsjukskoterska?

Il Historiskt sett har det inom sjukvarden funnits skarpa grin-
ser mellan olika personalkategoriers uppgifter. Efter en for
manga r sedan forsiktig inledning med sjukskoterskeledda
hypertoni- och diabetesmottagningar har man kommit till
insikt om att vissa sjukvardsuppgifter som man anser bor ut-
foras av lakare béttre skots av specialutbildade sjukskoters-
kor. Det har @ven blivit alltmer uppenbart att arbetet inom
sjukvérden ar ett lagarbete dar det dr viktigt att olika perso-
nalkategoriers kompetens och forméaga kommer till sin ritt.
Den ekonomiska utvecklingen inom sjukvérden visar med all
tydlighet vikten av att den kompetens som finns anvénds ra-
tionellt.

I Sverige har man inom urologin varit ett féregangsland
avseende sirskild sjukskoterskemottagning for mén med
prostatacancer. For vér egen del har vi sedan atta ar mycket
goda erfarenheter, och sjukskoterskornas insats dr uppskattad
av patienterna. Det faller sig dérfor naturligt att tinka pa
andra omraden inom urologin dér sjukskoterskornas kompe-
tens kan utnyttjas.

Vid var mottagning sker numera alla cystoskopier med
flexibelt instrument, forsett med kamera kopplad till en
bildskdrm. Det har visat sig att assisterande sjukskoterska
snabbt lér sig tolka cystoskopifynden. Denna erfarenhet samt
en studie fran England [1] stirkte oss i var uppfattning att
uppfo6ljning av patienter med kénd urinblasecancer kan vara
en del av den urologiska mottagningsverksamhet som kan
tankas utforas av specialutbildad urologsjukskoterska.

I Metod

Under en inldrningsperiod gjorde vi cirka 100 cystoskopier
tillsammans, dér teknik och cystoskopifynd ingdende disku-
terades.

Studien omfattar 50 konsekutiva kontroller av patienter
med kéind blascancer. Sjukskoéterskan inledde undersokning-
en med att gelanestesera uretra, fora in cystoskopet och note-
ra eventuellt tumdrrecidiv, vilket angavs pa en urinblase-
skiss. Urologen tog dérefter ver cystoskopin och noterade
ovetande om sjukskoterskans fynd sina eventuella fynd pa
en motsvarande skiss. Vid skilda resultat granskade vi till-
sammans urinblasan for att komma fram till en gemen-
sam uppfattning. Vid tumoérrecidiv som beddmdes lampliga
att provexcidera eller koagulera gjordes detta direkt av sjuk-
skoterskan. Blasskdljvétska togs rutinméssigt for cyto-
logisk undersokning. Avslutningsvis inspekterade vi bada
uretra.
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ammanfattat

Anvandandet av flexibla cystoskop har férenklat
cystoskopiforfarandet.

| England foljer specialutbildade sjukskoterskor sjalv-
standigt upp patienter med blastumorer. For att se
om detta kan vara tillampbart aven hos oss har vi ef-
ter en traningsperiod gjort en uppféljning av 50 pati-
enter med kanda blastumaorer. 23 recidiv diagnostise-
rades, samtliga av sjukskoterskan, medan urologen
missade tva sma recidiv.

Vi menar att en valutbildad sjukskoterska mycket val
kan sjalvstandigt folja upp patienter med kanda
blastumorer.

Il Resultat

Av de 50 kontrollerade patienterna visade sig 23 ha tumorre-
cidiv. Samtliga registrerades av urologsjukskéterskan medan
urologen skam till sdgandes inte identifierade tva sma recidiv
av grad 1-tumdr.

Statisktiskt kan man uttrycka verensstimmelsen mellan
undersdkarna sasom det for slumpvis 6verensstimmelse kor-
rigerade virdet kappa (k). k=0 anger ingen 6verensstimmel-
se medan k=1 dr fullstindig 6verensstimmelse. I vart fall ar
K=0,92, vilket far anses vara mycket bra [2].

Il Diskussion

Bléscancer ér en sjukdom som kréver lang uppfoljning med
regelbundna cystoskopikontroller. I och med att flexibla
cystoskop alltmer anvénds har undersdkningen, inte minst for
patienterna men dven for undersokaren, blivit avsevart for-
enklad. Riskerna for iatrogena skador med dessa instrument
ar negligerbara jamfort med undersdkning med stelt cysto-
skop.

England ir ett foregdngsland nar det giller sérskilda sjuk-
skoterskeledda cystoskopimottagningar vid bléscancerupp-
foljning, och man har dir dven gétt ett steg ldngre och visat
att hematuriutredningar mycket vél kan skdtas av urologsjuk-
skoterska [3]. Man har nyligen beskrivit ett trdningsprogram
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for flexibel cystoskopi i simulator, dér ett antal markeringar
i »urinblasan« ska identifieras och dven tidsétgdngen registre-
ras. Traningsprogrammet anses vara effektivt for att lara in
tekniken [4].

Savitt vi vet har inte ndgon studie gjorts i Sverige for att
verifiera erfarenheterna fran England, dvs att urologsjuksko-
terska mycket vil kan skota uppféljningen av blastumorer.
Vid ett mote nyligen med urologer frén den sydostra regio-
nen inom Linkdpings upptagningsomrade stélldes fragan hur
maénga av de nédrvarande urologerna som genomgatt en for-
maliserad utbildning i cystoskopi. Svaret blev det véntade,
dvs ingen.

Formaliserad utbildning viktig

Bristande cystoskopiutbildning f6r blivande urologer rappor-
teras dven fran England. Kanske kan en formaliserad sjuksko-
terskeutbildning tjina som forebild dven for blivande urolo-
gers traning. Det stora antalet cystoskopitillfallen vid urolog-
mottagningar innebdr att en blastumoérmottagning ledd av
sjukskdterska inte bor vara ett hinder for doktorers majlighet
att lara sig att cystoskopera. Tvirtom ér det sannolikt sa att en
erfaren sjukskdterska kan bidra till deras utbildning.

For patienten ar det visentligt att den som utfor cystosko-
pin ar vélutbildad och kompetent att utféra undersékningen
och vérdera eventuella fynd. Om det sedan é&r en sjukskoters-
ka eller lakare som utfor undersdkningen &r ovasentligt. Ur
medikolegal synpunkt ar det viktigt att sjukskoterskan ge-
nomgétt en formaliserad utbildning, vilket inte minst Social-
styrelsen betonar i en skrivelse, som framhéller vikten av att
sjukskaterskor med egen mottagningsverksamhet har formell
kompetens [5].

Den personliga kompetensen helt avgérande

Saval skriftlig delegering som arbetsbeskrivning skall finnas,
dér det dven framgér vem som formellt &r ytterst ansvarig for
sjukskdterskemottagningen, lampligen den for urologiverk-
samheten ansvarige overldkaren. I 6vrigt kan vi ur legal syn-
punkt inte finna nagon skillnad mellan denna delegering och
den som standigt sker till ldkare i underordnad stéllning. Det
helt avgdrande ér den personliga kompetensen for uppgiften.

For att uppfoljning av bldstumorer skall ske rationellt bor
savil provexcision som koagulation vid recidiv, dar sa ar
lampligt, kunna ske direkt i anslutning till underskningen.
Som tidigare ndmnts har sjukskéterskan vid vara gemensam-
ma cystoskopier sé-vél provexciderat som koagulerat nér sa
har varit aktuellt. Denna kunskap och erfarenhet bor enligt
vart formenande gora sjukskoterskan vl 1dmpad att dven pa
egen hand bedéma nér provexcision eller koagulation &r in-
dicerad och sjilv gora detta.

Vid misstanke om eller konstaterat recidiv som krdver mer
omfattande diagnostik eller behandling bor sjukskéterskan
sjalvstindigt gora en anmélan till operation. Vid tveksamhet
skall alltid urolog kunna konsulteras.

Hittills enbart positiva erfarenheter

Vi anser att var lilla studie bekriftar det resultat som rappor-
terats fran England och ger stod for att man &dven har med stort
fortroende kan ha sérskilda blastumérmottagningar ledda av
sjukskaterska. Vi har darfor pa forsok sedan snart ett halvt ar
en sadan mottagning vid Hoglandssjukhuset i Eksjo under i
forsta hand ett ar for att darefter gora en utvérdering. Cirka
100 blastumdrkontroller har gjorts med hittills enbart positi-
va erfarenheter.
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Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

The introduction of the flexible cystoscope has simplified the examination for
both the patient and the examiner. With an attached video camera to the cysto-
scope it showed that the assistent nurse fastly learned to interpret any finding in
the bladder. In an article from England it was shown that a trained nurse cysto-
scopist had the same accuracy in detecting bladder tumors as a consultant urolo-
gist. The present study addresses the question if the same is valid in our depart-
ment. After a period of training we started the study. 50 consecutive patients with
known bladder cancer were first examined by the nurse who recorded any re-
lapses of bladder tumor. Then the urologist examined the bladder unaware of
the nurse’s finding. Any discrepancy was reexamined together. 23 relapse cases
of tumor were found, all which were diagnosed by the nurse. The urologist was
un-able to detect 2 small grade 1 tumors. The result strengthened us to initiate a
nurse-led follow up of patients with known bladder tumor. Until now about 100
cystoscopies have been done by a nurse with only good experience.
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