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Icke-muskelinvasiv urinblåsecancer  

Det vanligaste är att urinblåsecancer bara finns i urinblåsans slemhinna eller i bindväven under 

slemhinnan. Det innebär att muskeln i urinblåsans vägg inte är påverkad, och diagnosen kallas 

därför icke-muskelinvasiv urinblåsecancer. 3 av 4 av de som får urinblåsecancer har icke-

muskelinvasiv urinblåsecancer. 

Behandlingsförslag  

Vilken eller vilka behandlingar som du rekommenderas utgår från riktlinjerna i det nationella 

vårdprogrammet. Ibland behöver man diskutera behandlingsförslaget med flera experter. Det 

görs på en multidisciplinär konferens, MDK.  

Annat som kan påverka behandlingsförslaget är hur du mår och om du har andra sjukdomar och 

läkemedel. Vad du själv vill och behöver vägs också in.  

Du diskuterar behandlingsförslaget med din läkare, och ni kommer överens om vilken 

behandling du ska få. Du har alltid rätt att tacka nej till behandling. Närstående har inte rätt att 

bestämma. 

Operationen TUR-B är den vanligaste behandlingen 

Den vanligaste behandlingen vid icke-muskelinvasiv urinblåsecancer är en operation som kallas 

TUR-B. Ibland kombinerar man operationen med ett läkemedel som sprutas in i urinblåsan. Det 

kallas instillation. 

Det är vanligt att man behöver göra om operationen, en så kallad ReTUR-B. Det kan bero på 

olika saker: 

• Tumören kommer tillbaka. 

• Man kunde inte ta bort allt på en gång vid första operationen. Det är vanligt vid stora eller 

flera tumörer.  

• Man behöver säkerställa att all tumör är borta.  

• Man behöver säkerställa diagnosen. 

Uppföljning  

Behandlingen följer nationella riktlinjer och följs upp med regelbundna kontroller och besök hos 

en läkare eller kontaktsjuksköterska. Utifrån kontrollerna planeras behandlingen vidare och du 

kan behöva byta behandling.  

 Läs mer på 1177.se. Sök på Urinblåsecancer. 

  

 


