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Om undersokningen

Bakgrund och syfte .
Natverket mot cancer vill skaffa sig en lagesbild éver hur var och en Malgrupper och urval

av regionerna arbetar for att upptacka misstankt cancer. Undersokningen ar riktad till Regionala cancercentrum (sex

Nagra fragestéliningar: stycken) RCC: Samtliga 6 RCC ar representerade, inom ett RCC

N . L \ har tva intervjuer genomforts.
* Hur lang ar — for olika cancerformer - genomsnittstiden fran att en

patient soker vard inom primarvarden fér symptom som senare Metod (féltarbete)
visade sig vara cancer? RCC: Telefonintervjuer (19/10-18/11 2020)

* Hur manga beso6k hos primarvarden eller hur lang tid raknat fran
egen misstanke/symptom anses vara rimligt for att vara "tidig
upptackt”?

* Anvands nagra system idag av primarvarden for att kanna igen

cancersymptom och agera vid misstankt cancersjukdom sa att
patienten blir utredd och behandlad om det ar cancer? Vilka?

» Farre personer har diagnostiserats med cancer under
coronapandemin. Gér man, eller har man gjort, nagra atgarder
eller nagon informationskampanj mot allmanheten som berattar om
symptom vid cancer och att det ar viktigt att soka vard for dessa
aven under covid-19?
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Genomsnitts- och rimlig tid fran symptom till behandling?

FRAGA: Hur lang ir genomsnittstiden i ditt RCC-omrade fran att en patient soker vard inom primérvarden fé6r symptom som senare
visade sig vara cancer? Vad anser ditt RCC ar en rimlig tid fran att ha uppsokt primarvarden med symptom som kan vara cancer, till att

diagnos har stillts?

Fragorna stalldes avseende tjock- och andtarmscancer, njurcancer, livmoderhalscandcer och lungcancer.

Endast RCC (Vast) ville ange nagra faktiska genomsnittstider:
» Tjock- och &ndtarmscancer: 3-6 méanader

* Njurcancer: 6 ménader

e Livmoderhalscancer: 1-3 manader

» Lungcancer: 6 manader

Ovriga svarar att det inte finns statistik 6ver nir patienter uppsoker varden innan undersékning och dven att de befinner sig for langt fran primarvardens
verklighet.

“Jag sitter pa en évergripande niva och har svart att svara pa detaljfragor, regionerna sjélva dr mer insatta i data kring ledtider. Vara tider fér standardiserat vardférlopp
finns pa cancer.se for alla regioner och cancerformer men jag kan inte ge nagra data eller jamféra olika cancerformer. (RCC Syd).”

Det ar ocksa svart att uttala sig om vilka tider som ar rimliga enligt respondenterna, symtomen ar ofta vaga och kan bero pa mycket annat @n cancer.

"Det beror sa mycket pa de symtom som patienten uppvisar, enligt standardiserade véardférlopp ska det ske skyndsamt. Jag kan fa fragan hur lang tid tar det innan man
blir utredd, men gar inte att svara pa generellt. Beror pa i vilket skede man s6ker vérd, vilka symtom och hur de visar sig. Finns mer detaljerade riktlinjer enligt SVF men

kan jag inte ga igenom séhér. (Rcc Stockholm-Gotland).”
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Genomsnitts- och rimlig tid fran symptom till behandling?

FRAGA: Hur lang ir genomsnittstiden i ditt RCC-omrade fran att en patient soker vard inom primérvarden fé6r symptom som senare
visade sig vara cancer? Vad anser ditt RCC ar en rimlig tid fran att ha uppsokt primarvarden med symptom som kan vara cancer, till att

diagnos har stillts?

RCC Vast ar ocksa ensamt om att ange rimliga tider:
» Tjock- och &ndtarmscancer: 1 manader

* Njurcancer: 3 manader

+ Livmoderhalscancer: 1 manader

* Lungcancer: 3 -6 manader

De tidsgréanser som anges hos standardiserade vardférlopp kan dven vara svara att leva upp till, alla respondenter namner hur mycket som paverkar och
gor det svart att stalla krav pa primarvarden.

"Det som standardiserade vardférlopp anger, bréstcancer &r det kortaste 28 dagar men &r svart for professionen med sé exakta tidsangivelser, kan vara s& mycket annat
an cancer, otydliga symtom som visar sig pé ovéntade stéllen. Vi ska uppfylla ledtiderna men &r svart.(Samordnande RCC).”

"Runt 28 dagar enligt SVF men omstéandigheter kan géra att det drar ut pa tiden. Cancersymtom &r ofta diffusa och banala, blod i avféring kan vara hemorrojder eller
tarmcancer och liknande. Jag tror att av dem som hamnar inom SVF &r det 20% som har cancer, det sétts igang manga idag. Omsténdigheter som kan géra att det drar
ut pa tiden &r t.ex. réntgenbilder som &r svara att tyda for att kunna sétta diagnos (RCC Syd).”
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Genomsnitts- och rimlig tid fran symptom till behandling? Forts.

FRAGA: Hur lang ar genomsnittstiden i ditt RCC-omrade fran att en patient soker vard inom primérvarden for symptom som senare
visade sig vara cancer? Vad anser ditt RCC ar en rimlig tid fran att ha uppsokt primarvarden med symptom som kan vara cancer, till att
diagnos har stillts?

Kantar Sifos Reflektioner:

Respondenterna har en tendens att vilja prata mycket om svf, alla respondenter berattar om hur det standardiserade vardforloppet varit en stor hjalp fér primarvarden och
tidig upptackt av cancer. En respondent namner att tidsramarna i svf mycket ar for respondentens skull, for att inte behdva undra och inte nédvandiga for behandlingens
skull. Men har ar ju understkningen pabdrjad, det ar dock inte omgjligt att tdnka sig att med sa diffusa symtom kunna bli undersokt for fel symtom och fel cancerform.

Eftersom symtomen ar diffusa sa gar det inte heller att skilja undersokning fran diagnos, om diagnosen drojer kan det innebara att man dréjer kvar fér mycket vid fel
tolkning av symtomen och kan undersdka en cancerform fast det &r en annan som ar aktuell.

"Det gar inte att svara pa och &r inte meningsfullt. Beror pa sant som hur tydliga symtom det finns och i vilket skede pat s6ker vard. Vissa cancerformer har tydligare
symtom som urinvédgscancer till skillnad fran livmoderhalscancer. Gar inte att ge tidsintervall men med standardiserade vardférlopp har det blivit béttre. Det &r tydligare f6ér
ldkarna vilka symtom de ska vara uppméarksamma pa och patienter skickas inte fram och tillbaka som ofta hdnde férr. Primarvarden ar mer instélld pa vad som hénder
efter remissen pga att svf har inférts. (RCC Norr).”
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System och verktyg for att kanna igen symptom och agera

FRAGA: Har primérvarden i ditt RCC nagra system eller verktyg fér att kinna igen cancersymptom och agera vid misstanke om olika
cancersjukdom sa att patienten blir utredd och behandlad om det dr cancer? (kan vara olika for olika cancersjukdomar). Ge exempel pa

system och metoder som ni anvander.

Samtliga intervjupersoner ndmner lathundar med alarmsymtom och utbildningsinsatser som hjalpmedel. RCC Stockholm pratar om hur samarbetet med primarvarden ar
viktig for att medvetandegoéra. Standardiserade vardforlopp ndmns av merparten av intervjupersonerna som en stor hjalp med bra beskrivningar av sjukdomsférlopp och

hur lakaren ska strukturera sina misstankar pa ett valgrundat satt.

Bade RCC Vast och Stockholm-Gotland sager att de ar intresserade av att borja arbeta med digitala system som ar kopplade till journalsystemet och namner att de ar
inspirerade av de system som anvands i Storbritannien. Enligt RCC Vast arbetar en disputerad I&kare med att ta fram ett system som ska bérja anvandas i RCC Vast
medan det i Stockholm inte finns sadana planer i dagslaget-respondenten menar att de manga olika aktérerna i Stockholm goér det svart att samordna journalsystem.

"Vi samarbetar aktivt med Primarvarden for att 6ka medvetenheten och kunskapen om cancer och tidigare upptdckt som kallas Caprim. Hos primérvarden finns redskap
som ska vara till hjélp for att kdnna igen alarmsymtom. (RCC Stockholm-Gotland).”

"I arbetet med standardiserade vardférlopp har det blivit béttre och tydligare info till primdrvarden om alarmsymtom och fértydliganden av hur symtom kan hénga ihop.

Som jag férstar det har det underlattat mycket for primérvarden, &r svart att avgéra pé sa diffusa symtom som tex tarmcancer. Men andra system som finns i
Storbritannien som har hjélpt att diagnostisera folk snabbare, det har vi inte i Sverige. Men ménga tycker att SVF har hjélpt till mycket och fortydligat arbetet, ar det flera
symtom som kan vara cancer och ndgot &r larmsystem sa ska patienten skickas pa remiss. (RCC Sydost).”
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System och verktyg for att kanna igen symptom och agera

FRAGA: Har primérvarden i ditt RCC nagra system eller verktyg fér att kinna igen cancersymptom och agera vid misstanke om olika
cancersjukdom sa att patienten blir utredd och behandlad om det dr cancer? (kan vara olika for olika cancersjukdomar). Ge exempel pa

system och metoder som ni anvander.

RCC Norr uppger att det finns olika metoder och system i de olika regionerna, Jamtland har ett system i journalsystemet for att lattare uppmarksamma patienter som ska
pabdrja standardiserat vardforlopp och i Vasterbotten anvands ett annat system i primarvarden for att eventuellt remittera for hudcancer. Intervjupersonen ar inte djupt

insatt i systemen, detta ligger mer pa regional niva.

"Regionerna har sina egna system och vi vill fa dem att spridas till de andra. Jdmtland har system i journalsystemet som signalerar nér en patient ska ges svf. |
Véasterbotten anvénds en speciell metod for att screena for hudcancer, som fotograferar och skickar vidare for att fastsléa om det &r en tumér. Men inga som anvénds

generellt inom RCC. (RCC Norr).”

Diagnostiskt centrum namns vidare som en forbattring tack vare RCC-samarbete och standardiserat vardforlopp. Patienter behover inte heller aka in och ut mellan
primarvard och sjukhus eftersom det finns en battre medvetenhet och samarbete mellan nivaerna. Detta ocksa tack vare standardiserade vardférlopp som ocksa har
starkt kommunikationen mellan sjukhus och primarvard.

RCC Sydost menar att det ar en stor utmaning fér primarvarden som ska kunna sa manga diagnoser nar valdigt fa har cancer. Lungcancer for kvinnor t ex ar ofta svart att
diagnostisera om de inte har rokt, hosta ar det vanligaste symtomet sa det kan ta tid innan man ténker cancer. Intervjupersonen namner "alarmsymtom pa 1177” for
patienterna men att hon inte kanner till om det anvands nagra digitala system eller algoritmer — som signalerar om patienten behdver understkas for cancer i- systemet.

Det anvands i andra lander men hen tror inte det anvands i Sverige.
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System och verktyg for att kanna igen symptom och agera

FRAGA: Har primérvarden i ditt RCC nagra system eller verktyg fér att kinna igen cancersymptom och agera vid misstanke om olika
cancersjukdom sa att patienten blir utredd och behandlad om det dr cancer? (kan vara olika for olika cancersjukdomar). Ge exempel pa

system och metoder som ni anvander.

RCC Vast anvander en kunskapsbank med kriterier, den finns pa hemsidan och bygger pa att lakaren misstanker en typ av cancer som har ett viss forlopp. Det gar ocksa
att valja oidentifierbart och proverna skickas da vidare till Diagnostiskt centrum for expertkunskap. Intervjupersonen tycker att de olika forlopp som beskrivs i de
standardiserade vardférloppen ar till bra stdd, forst gar Iakaren pa symtom som har en lagre misstankegrad och undersdker vidare for att se om de hamnar pa en hogre
misstankegrad. Detta ger ett stod for att ga vidare med symtom som inte behdver verka sa allvarliga vid forsta upptackten.
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Kannedom om digitala system

FRAGA: Kinner du till nagra digitala system med riskmarkorer for att kinna igen cancersymptom och agera vid misstankt
cancersjukdom sa att tidig upptacka cancer gors i primarvarden? Ett exempel pa ett sadant system finns i Storbritannien och heter Risk

Assessment Tools dar ar det infort i motsvarigheten till primarvarden.

Alla k&nner till och vet att det finns digitala system. RCC Sydést och RCC Uppsala-Orebro séger sig dock bara hért talas om det, inte mer &n s4. RCC Sydést menar att
det mer hor till primarvarden och att hen inte arbetar dar. RCC Uppsala har uppfattningen att "det &r ungefar sa vi jobbar”, som systemet fungerar.

RCC Syd utttrycker mest skepticism eftersom systemet riskerar att komma i vagen for den manskliga forstaelsen, som framkommit tidigare menar intervjupersonen att
symtomen ar komplexa och behdver inte vara allvarligare for att de ar fler, enligt Syd. Syddst har inte s& mycket att sdga om systemet, har hort talas om det men inte mer.

"Det anvénds inte sa mycket i Sverige och jag tycker vart arbetssétt ar béttre. Det digitala systemet prioriterar alltid de fall med fler symtom och det behéver inte vara det
bésta. Odmjukhet &r viktigt, dven fa4 symtom som verkar diffusa kan vara allvarliga, jag har sjélv haft séna erfarenheter (RCC Syd ).”

Samordnande RCC tycker att digitala system skulle vara till god hjalp eftersom det ar sa svart for primarvarden att [asa av symtom men vet inte varfér det inte borjat
anvandas i Sverige.

RCC Uppsala-Orebro ser att "systemet gér det samma som vi gér” och att det skulle kunna vara till hjélp for Iakare med mindre erfarenhet. Respondenten férklarar att
samarbetet med primarvarden inte ar sa bra, primarvarden har s& manga omraden medan RCC samarbetar mer med specialiserade avdelningar pa sjukhus.
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Kannedom om digitala system

FRAGA: Kianner du till nagra digitala system med riskmarkorer for att kinna igen cancersymptom och agera vid misstiankt
cancersjukdom sa att tidig upptacka cancer gors i primarvarden? Ett exempel pa ett sadant system finns i Storbritannien och heter Risk

Assessment Tools dar ar det infort i motsvarigheten till primarvarden.

Kantar Sifos Reflektion:

Samarbetet namns av tva respondenter som en viktig faktor synen pa att vara langt fran verksamheten ges mer av dem som har minst kunskap och tro pa
mojligheten att inféra systemet. Kunskapsbilden bland RCC varierar mellan Vast som haller pa att ta fram ett eget till Sydést som bara hort talas om det. Syds

kritiska svar handlar om synen pa lakaryrket och det kan kanske ligga bakom &ven Uppsala-Orebros svar "systemet gér det samma som vi gor”.

“Jag tror att vi kunde ha nytta av verktyget i de fall som ldkaren inte har sa mycket erfarenhet och inte stéller alla fragor som borde stéllas, ta alla symtom pa
allvar men samarbetet med primérvérden &r inte det bésta. (RCC Uppsala-Orebro).”

“Jag &r positivt instélld till systemet (Risk Assessment Tools) och jag har tréffat professorn bakom det. Det skulle vara jéttebra med ett system som séger till
automatiskt nér en patient har vissa symtom i sin journal. Men &r svart att inféra nar Stockholm har sa manga olika aktérer inom Primérvard. Vi kan inte samkéra
register hur som helst. Marcella Ewing &r anstélld hos oss pa 20% och det har starkt vart samarbete med Primérvarden, att fa den mer instélld pé cancervard

men det &r svart att verbrygga svarigheterna i att ha s manga olika aktérer och enheter.(RCC Stockholm-Gotland).”

“Ja, kdnner till men anvénds inte i regioner inom vart RCC verkar bra men har inte satt mig in i det. Vet att det forskas pa liknande system i Vast men jag har inte
prioriterat att sétta mig in i det. Resurserna hos oss behdvs till annat, unga planer pa att bérja med nat nytt system. (RCC Norr).”

10
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Atgarder eller informationskampanj mot allmdnheten?

FRAGA: Gér ni eller har ni i din region gjort nagra atgéarder eller ndgon informationskampanj mot allmédnheten som berattar om
symptom vid cancer och att det ar viktigt att soka vard for dessa aven under covid-19? Beskriv kampanjen respektive Av vilken
anledning har ni ingen informationskampanj

Ja, atgarder eller kampanj

Vi var tidigt ute under pandemin i TV4 och uppmérksammade allménheten att séka vard vid behov. Artiklar i regionala tidningar att inte undvika att séka vard pga
smittorisk. Vi erbjuder ockséa mer flexibla 6ppettider och samarbetar med privata aktérer for att korta kéer. (RCC Vast).”

“Genom media framfor allt, jag har sjélv deltagit i TV och radio, annars &ar det pa lokal niva. Ansvarig i Gavle har varit med i Gefle Dagblad och informerat
allménheten. Det &r i snitt 13% férre som diagnostiseras men det ar svért att veta om det &r mest sddana som inte behdver vérd eller grava fall, med hjélp av
registerdata som &r sena ska vi kunna se det lédngre fram. Genom media uppmuntrar vi allménheten att anvédnda sig av 1177 och kontakta varden vid allvarliga
symtom som star angivna péd 1177. Vi har lagt fram rapporter fér ansvariga representanter pa regionerna som sedan informerar allmdnheten. Nér vi dragit igang
infokampanjer sjélva tidigare s& har det inte varit populért hos regionerna. (RCC Uppsala/Orebro).”

Vi har dels publicerat rapporter pd RCC:s hemsida om att férre séker vard och far diagnos och fér tva veckor sedan gétt ut med information via media (tv, radio,
tidningar) som ska uppmuntra manniskor att séka vard vid symtom. Vi hdnvisar till 1177 dar alarmsymtomen finns. Jag upplever att var kommunikation i
samarbete med regionerna fatt bra gensvar. Regionerna har varit duktiga pé att informera, det har inte heller varit svarare att fa vard under pandemin, det &r inte
min upplevelse. (RCC Syd)
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Atgarder eller informationskampanj mot allmdnheten?

FRAGA: Gér ni eller har ni i din region gjort nagra atgarder eller nagon informationskampanj mot allmédnheten som berittar om
symptom vid cancer och att det ar viktigt att soka vard for dessa aven under covid-19? Beskriv kampanjen respektive Av vilken
anledning har ni ingen informationskampanij

"Vi har kommunicerat pa alla sétt, via TV, radio, tidiningar, via patientorganisationer, hdlsorepresentatnter i stadsdelar. Haft extrabppet pa stodtelefon, gett extrastéd till
1177-om hur de ska informera. Mer mottagningstider pé sjukhus. Fram till maj var provtagningarna stédngda, vi uppmuntrade till sjlvtest men fran maj att gé pa
screening, att det inte &r nan hélsofara. Ute i kommuner och stadsdelar finns representanter som kan méanga olika sprak och informerar om att séka vard och ga pa
provtagning. Béttre mdéjligheter att fa hjélp via telefon t.ex. &ldre som inte vill ga ut i on6dan. (RCC Stockholm).”

"Publicerat rapport om laget, kartldgger hur det ser ut. Mammografin har varit pausad. Haft webinarier for att né ut med rapporten. Genom 1177, uppmuntra till att sbéka
vard. Vissa cancerformer ar det varre som brést och tarm i Stockholm eftersom mottagningar varit stdngda och att patienter inte s6ker vard. (Samordnare RCC).”

"Det ligger inte pa vért bord, vi ser behovet men regionerna vill inte ga med pé det. Vi &r bekymrade och vad jag kan se har inte regionerna kommit med nan stor
kampanj. Mer &n att jag hoért lédkare séga i media att alla med symtom ska uppséka varden men inte mer &n det (RCC Norr).”
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Atgarder eller informationskampanj mot allmdnheten?

Fraga: Gor ni eller har ni i din region gjort nagra atgarder eller nagon informationskampanj mot allmanheten som berattar om symptom
vid cancer och att det ar viktigt att soka vard for dessa dven under covid-19? Beskriv kampanjen respektive Av vilken anledning har ni

ingen informationskampan;j

Nej, ingen atgard/kampanj

Kantar Sifos reflektion:

De flesta svarar att de kommit igdng med att informera i maj nar tillgangen till screening och mottagningar 6ppnats upp igen och att de tagit fram rapporter som visar hur laget ar. |
bred skala har informationskampanjerna kommit igang fran maj men enstaka TV- och radioframtrddanden har skett tidigare.

RCC Norr svarar att de inte haft nagon kampanj eftersom regionerna inte gar med pa det. De har kort fére intervjun haft méte om att RCC skulle vilja satta ihop en
informationskampanj men regionerna vill inte lata RCC skéta en kampanj och var intervjuperson tycker inte att regionerna har natt ut med budskapet - att s6ka vard vid behov, inte
vanta - tillrackligt tydligt och bra.

"Vi har ingen direkt kommunikation med allmédnheten utan det skbts av regionerna sjélva hér i Syd. Vi har presenterat rapporter om hur antalet diagnoser minskat pga minskade besék
i varden och kommit ut med informationen i media. Vi har varit tillgédngliga for intervjuer i media och kommunicerat med regionerna som i sin tur kommunicerar med medborgarna.
Regionernas infoansvariga vill skéta det sjélva, det finns som uppdrag att RCC ska bli mer synligt for medborgarna men det fungerar inte s& héri Syd. (RCC Syd).”

Vi riktar oss mot sjukvardens representanter och inte direkt mot allménheten. Var uppgift har varit att sla larm om situationen att farre s6kt vard och fatt diagnos till sjukvarden i

regionerna och de kommunicerar i sin tur. Det har varit svart for folk att férsta att de inte tar risk genom att séka véard, flédena &r separerade och det tdnker skulle man ta fasta pa mer
nésta gang nér vi ar mer férberedda. (RCC Sydést).”
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De flesta uttrycker nagon grad av oro infor en "bulk” efter pandemin

FRAGA: Kinner du sjalv oro fér hur din region ska kunna hantera alla cancerfall som har bulkats upp under pandemin?

Tva av de intervjuade RCC - Vast och Sydost — uppger att de inte kdnner nagon oro:

"Nej, vi kan anpassa oss efter situationen, sétta in insatser som kbkortning, vi har gjort det férut. Kan ddremot kénna oro fér hur pandemin utvecklar sig men vi féljer
ldget och sétter in insatser. (RCC Vast).”

“Jag &r stolt éver vara regioner och litar pa att vi &r medvetna och férberedda, vi hade rédknat med att utéka mottagningstiderna men nu har restriktionerna skérpts
sedan férra veckan sa det ar osékert. (RCC Sydost).”

Ovriga uttrycker nagon grad av oro:

+ En viss oro: Uppsala/Orebro, Syd och Stockholm
» Ganska stor oro: Syd

» Mycket stor oro: RCC Samordnare och Norr

“Jag oroar mig mer for sidoeffekter av situationen &n foér sjukdomens faror, lite som med Corona, farorna fér ménniskors ekonomi och évriga livssituation &r stérre
problem &n viruset sjélv. (RCC Uppsala-Orebro).

"Det kommer bli allvarliga fall ndr ménga inte sékt vérd, det ger sdmre prognos och svarare att behandla nér tiden gar. (RCC Syd)

"Att det &r svért att klara av det fér varden néar patienterna kommer och med cancer som gatt ldngre. Att det ska bli konkurrens om resurser och att en del inte kommer
hinna fé vard. (Samordn RCC).”

“Ja mycket stor oro- médnga sméa vardcentraler i norr som inte har tillrdckligt med fasta ldkare utan &r beroende av stafettlékare, de har en svar situation i vanliga fall
inte bara for att det &r en pandemi. Stor oro for alla som inte kommer till varden i tid och far vérre sjukdomar. Cancervard &r prioriterad men blir &nda svart fér varden
om det blir fér manga pé en gang. Manga vardcentraler har ocksa svart med bemanning, det 4r manga sma vardcentraler som har det svart i vanliga fall med brist pa
fasta ldkare och ar beroende av stafettldkare. (RCC Norr).”
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Avslutande reflektioner

+ Overlag talar respondenterna hellre om méjligheter &n om problem, svaren fokuserar mer pa verksamhetens situation och hur de ska I6sa den med férbattrade éppettider,
ta hjalp av privata alternativ eller bara helt enkelt "vi vet vad som behdver géras” an att ga in pa sjukdomsféljder som endast ett fatal respondenter gar in pa.

» Alla respondenterna svarar att symtomen for cancer ar svara att lasa av och bygger pa lakarens individuella beddomning, men de ger ocksa intryck av att ha fértroende till
de metoder som anvands idag: standardiserade vardforlopp, utbildningsinsatser och hjalpmedel till primarvarden.

» Primarvarden upplevs ha fatt battre riktlinjer och stod i arbetet, det ar inte sjalvklart for alla att ett digitalt system skulle férbattra situationen. De namner inte heller andra
forandringar forutom ett forbattrat samarbete med primarvarden. De pratar hellre om férdelarna med de arbetssatt som anvands idag.

* RCC Norr lyfter fram samarbetet mellan olika RCC mer &n de andra. Diagnostiskt centrum innebar vidare en stor forbattring for patienter med odefinierad diagnos som
kommer fran RCC Syd och Stockholm. RCC Norr talar ocksa om att ha ett stort upptagningsomrade med regioner som anvander olika system och enligt RCC under
pandemin inte kommunicerar tillrackligt tydligt med allmé@nheten. Resursbrist talar ocksa RCC Norr mer om, dels som anledning till att inte prioritera nya system for
Primarvarden och som oroande faktor for vardsituationen under pandemin.

* RCC Norr framhaller att standardiserade vardforlopp de senaste aren har forbattrat situationen mycket sa stora forandringsbehov av system etc ar inget som namns
spontant, men om det gar att se forbattringar nar det inforts i ndgot annat RCC kan det vara en bra idé men ar inget de prioriterar i nulaget.

» Vardcentralernas situation blir beskriven som "de har sa breda omraden och det gor det svart att ’alltid tdnka cancer’, ’svart att hitta tid for samarbeten’, "manga
vardcentraler &r sméa och har inte tid.” (RCC Uppsala-Orebro), "vardcentralerna &r inte lika prioriterade i Sverige som i Storbritannien”, "det finns sa manga vardcentraler
och manga privata - gor det svart att samordna journaler” (RCC Stockholm). Vardcentralernas breda inriktning passar inte in i den mer specialiserade som finns inom
sjukhusens specialistvard, Av Norr och Stockholm blir det tydligt férklarat att standardiserade vardférlopp och RCC:s verksamhet har hjalpt till att 6verbrygga skillnaderna
sa "patienter inte behdver aka fram och tillbaka mellan primarvard och sjukhus men RCC Uppsala sager "vi samarbetar mest med sjukhus” samt Syd "vart jobb ar att stotta
och implementera, vi sitter for langt fran verksamheten for att kunna detaljer om primarvardens arbetssatt”. Det ar troligt att den nya nivan RCC har haft olika inverkan pa
olika regioner och delar av landet, de har olika tillgang till resurser och ar olika stora och det kan t.ex forklara att Vast kan lagga resurser pa att forska om ett nytt system
medan Norr ar mer fokuserade pa att kunna dra fordelar av de férbattringar som andra RCC kan bidra med.
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Avslutande reflektioner primarvarden - vardcentralerna

Vardcentralernas situation blir beskriven som:

"de har sa breda omraden och det gor det svart att "alltid tanka cancer’

‘svart att hitta tid for samarbeten’

"manga vardcentraler &r sméa och har inte tid.” (RCC Uppsala-Orebro)

"vardcentralerna ar inte lika prioriterade i Sverige som i Storbritannien”

“det finns s& manga vardcentraler och manga privata - gor det svart att samordna journaler” (RCC Stockholm).

Vardcentralernas breda inriktning passar inte in i den mer specialiserade som finns inom sjukhusens specialistvard, av Norr och Stockholm blir det tydligt forklarat att
standardiserade vardférlopp och RCC:s verksamhet har hjalpt till att dverbrygga skillnaderna sa "patienter inte behdver aka fram och tillbaka mellan primarvard och sjukhus.

RCC Uppsala sager "vi samarbetar mest med sjukhus”.
RCC Syd "vart jobb ar att stotta och implementera, vi sitter for langt fran verksamheten for att kunna detaljer om primarvardens arbetssatt”.

Det ar troligt att den nya nivan RCC har haft olika inverkan pa olika regioner och delar av landet, de har olika tillgang till resurser och ar olika stora och det kan t.ex forklara att

RCC Vast kan lagga resurser pa att forska om ett nytt system medan RCC Norr &r mer fokuserade pa att kunna dra férdelar av de forbattringar som andra RCC kan bidra
med.
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