— en guldgruva for kunskapsstyrning

Det nationella regimbiblioteket fér cancerldkemedel dr under stindig utveckling

och innehdller i dagsldget ndra 500 aktuella regimer. Det dr en central kunskapskilla
for framforallt ldkare, sjukskoterskor och farmaceuter. Regimbiblioteket 4r i dag en
integrerad del av kvalitetsregistren och avgorande for kvalitets- och patientsdkerhets-
arbetet i cancervarden. Det rymmer dven aktuell patientinformation som kan nas

via olika e-tjanster.

ycket har hint sedan arbetet med det nationella re-
M gimbiblioteket startade 2011. Det ér i hogsta grad

ett levande bibliotek och rymmer i dag 486 god-
kinda regimer; tydliga och enhetliga beskrivningar av hur
antitumorala likemedel ska ges, doseras och kombineras.
Fler 4r under arbete och i mitten av nista ar kommer for-
hoppningsvis 100 nya att vara faststdllda och publicerade.

AnnSofie Fyhr, apotekare och nationellt ansvarig for re-
gimbiblioteket har varit med sedan arbetet paborjades.

— Vihar en nira dialog med landets vardprogramgrupper
och de medarbetare som ir kliniskt verksamma i varden. Det
ar ett fantastiskt stimulerande och angeldget arbete. Nir re-
gimerna dr publicerade far vi manga relevanta fragor och
kommentarer fran vardens medarbetare. Samarbetet innebir
att vi kontinuerligt fortydligar och forbittrar innehallet.
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STANDIGT PAGAENDE ARBETE
Regimbiblioteket fyller en viktig funktion, menar AnnSofie
Fyhr.

— Det frimjar patientsikerheten och sikerstiller att in-
formationen dr nationellt enhetlig, kvalitetssikrad och latt-
tillgdnglig. Vi ser till att uppdatera, komplettera och rensa
bort regimer som inte lingre dr aktuella och vi ansvarar for
att regimerna korrekt speglar de behandlingar som ska an-
vindas i varden.

Sedan 2015 publiceras de godkinda regimerna pa en sys-
konwebb till RCCs webbplats och nas antingen via cancer-
centrum.se eller pa hemsidan for nationella regimbiblioteket
(www.regimbiblioteket.se). Publicering av regimerna sker
efter granskning och godkinnande av regimansvariga inom
respektive nationell vardprogramgrupp. Samtliga regimer



o'

Vi ser till att upp-

datera, komplettera
och rensa bort regimer som
inte lingre dir aktuella och vi
ansvarar for att regimerna
korrekt speglar de behand-
lingar som ska anviindas i
vdarden.

kan skrivas ut i pdf-format eller himtas via xml-filer till
Cytodos och CytoBase.

— Virdprogrammen anger vilka regimer som 4r rekom-
menderade, men for en mer utforlig information om exem-
pelvis doser, hur ofta behandling ska ges, provtagning och
administrering, kan man vinda sig till regimbiblioteket, si-
ger AnnSofie Fyhr.

"Regimbiblioteket framjar patientsdkerheten och fyller
en viktig funktion”, séger AnnSofie Fyhr, apotekare och
nationellt ansvarig for satsningen.
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Ronny Ohman, éverldkare och medicinskt ansvarig for den
thoraxonkologiska behandlingsenheten vid Skanes universitets-
sjukhus i Lund, anser att det nationella regimbiblioteket fyller
en viktig funktion genom att vara en oberoende och séker
kunskapskalla for landets vardprogramgrupper.

SKKER KUNSKAPSKALLA

Ronny Ohman ir 6verlikare, specialist i lungmedicin och
medicinskt ansvarig fér den thoraxonkologiska behand-
lingsenheten vid Skanes universitetssjukhus i Lund. Han ser
regimbiblioteket som en ovirderlig kunskapskilla, och ett
viktigt komplement till Fass (som tillhandahalls av Lif,
branschorganisationen for de forskande likemedelsforeta-
gen i Sverige).

— Varje anslutet foretag dger ansvaret for informations-
texterna om sina likemedel. Hir finns ett problem. Nir det
giller kombinationsbehandlingar som kan besta av tva eller
fler likemedel och som ges for en bittre effekt, uppdateras
inte informationen om likemedlen har sitt ursprung i flera
olika bolag. Det finns ingen central, oberoende redaktion
som tar det ansvaret. Dessutom finns inte alla godkinda
indikationer med i Fass, det dr en stor svaghet.

Dirfor, menar Ronny Ohman, 4r det nationella regim-
bibliotek ett nddvindigt komplement och fyller en viktig
funktion genom att vara en oberoende och siker kunskaps-
killa och ett virdefullt verktyg for landets vardprogram-
gruppet.

— Inom kort kommer regimbiblioteket att vara heltick-
ande for alla godkinda cancerbehandlingar i Sverige. Mal-
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sdttningen 4r att jimna ut skillnader och att alla patienter
ska fa den bista mojliga behandlingen, oavsett var man bor
ilandet, siger han.

LIGGA STEGET FORE

Som medicinskt ansvarig f6r behandlingsenheten inom tho-
raxonkologi, har Ronny Ohman i uppdrag att bevaka och
identifiera nya godkinda behandlingar. Genom att ha stéin-
dig kontakt bade med likemedelsbolagen och kollegor i lan-
det forsoker han ligga steget fore. Sa snart ett likemedel dr
godkint bor det ga snabbt att ligga in det i regimbiblioteket,
menar han.

— Inom lungmedicin kommer det cirka fyra till sex nya
likemedel om aret. Eftersom jag har ett bra nitverk och en
tit kontakt med likemedelsbolagen vet jag nir ett likemedel
ir pa vig att bli godkint. Det innebir att vi kan forbereda
oss och se till att det gar undan nir vil en behandling ér
godkind.

Ronny Ohman har ett nira samarbete och for en stindig
dialog med ledningen for regimbiblioteket. Nir en ny regim
tas fram av regimbiblioteket skickas den till regimansvariga
inom respektive nationell virdprogramgrupp. Si snart den
ir faktagranskad och godkind publiceras den pa regimbib-
liotekets hemsida. Lingst ned pa varje regim anges nir den
ir faststilld, vem som ansvarat for granskningen och nir
det skett en uppdatering.

Nir det giller lungcancer rymmer det nationella regim-
biblioteket idag ett 70-tal godkinda behandlingsalternativ.

— De hir rutinerna ir inte sirskilt belastande. Det tar
kanske 40 timmar om aret, knappt en timme i veckan att
bidra till att halla det nationella regimbiblioteket levande.

Inom kort kommer

regimbiblioteket att
vara heltiickande for alla god-
kéiinda cancerbehandlingar i
Sverige. Malsdittningen dr att
jdmna ut skillnader och att
alla patienter ska fa den béista
majliga behandlingen, oavsett
var man bor i landet.

ETISKA DILEMMAN

Ronny Ohman ir dock kritisk till att cancerlikemedel och
kombinationsbehandlingar som har godkints av den euro-
peiska likemedelsmyndigheten, EMA, men som av det
svenska N'T-radet (nya terapier) bedomts vara for kostsam-
ma i relation till nyttan, inte finns med i det nationella re-



gimbiblioteket. EM A virderar endast nytta och risk med ett
nytt likemedel, men gor ingen bedémning av nyttan jim-
fort med andra behandlingsalternativ eller nyttan i relation
till kostnaden. Regionernas gemensamma modell for inf6-
rande av likemedel bygger pa att Tandvards- och likeme-
delsformansverket (TLV) gor en hilsoekonomisk virdering
av likemedlet. P4 den baserar sedan N'T-radet sin rekom-
mendation om inforande eller inte inforande.

— Jag anser att alla likemedel och kombinationsbehand-
lingar som godkints av den europeiska likemedelsmyndig-
heten bor finnas med i det nationella regimbiblioteket. Vi
som dr kliniskt verksamma likare och moéter svart sjuka
patienter med cancer, hamnar i ett etiskt svart dilemma nér
vi tvingas siga nej till en behandling som dr godkind i Eu-
ropa. Ett aktuellt exempel 4r en kombinationsbehandling
for smacellig lungcancer som anvinds i Europa, men som
Sverige och N'T-radet sagt nej till.

Aven om det finns en nationell likemedelsprocess i Sve-
rige, anser Ronny Ohman att storre hinsyn behéver tas till
den enskilde patienten, utifran dlder och livssituation samt
tillgdngliga behandlingsalternativ.

— Jag har full forstaelse for att resurserna ir begrinsade
och att vi maste gora svara prioriteringar. Men eftersom
NT-radet inte 4r en myndighet och besluten endast dr en
rekommendation, anser jag att det ska vara upp till varje
klinik och verksamhetschef att avgora om likemedlen och
kombinationsbehandlingarna bor anvindas i enstaka fall
om sirskilda omstindigheter foreligger. Dirfor tycker jag
att det dr hogst relevant att alla godkinda behandlingar ska
vara med i det nationella regimbiblioteket for att man dir
ska ha en samlad 6verblick 6ver godkidnda behandlingsal-
ternativ.

Uppfattningarna om detta dr dock delade och det pagar
en omfattande diskussion med likemedelsansvariga inom
Regionalt cancercentrum, uppger Ronny Ohman.

— Vi kan se och forsta det dilemma som Ronny Ohman
och andra likare upplever i en sadan situation, men det ar
ocksa for att underlitta for den enskilde likaren att inte en-
sam behova sta for den typen av beslut som vi har den sam-
verkansmodell vi har, sdger Gerd Lirfars, ordférande for
NT-radet.

— Att ordinera ett likemedel som inte har den samlade
behandlingsnytta vi kriver av ett likemedel enligt vir be-
domningsprocess foljer inte den 6verenskommelse alla re-
gioner gjort om en samordnad inférandeprocess. Risken ér
ocksa att det skulle motverka var malsittning om en jaimlik
likemedelsanvindning, siger hon.

MIMI TAYLOR, KOMMUNIKATIONSSTRATEG RCC SYD
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Eva UIff dr verksamhets-
utvecklare pa onkologkli-
niken vid Linssjukhuset
Ryhov i Region Jonko-
ping. Hon ser regimbiblio-
teket som ett vardefullt
kunskapsstod, inte bara
for vardens medarbetare
utan dven for patienterna.
I dag himtar kliniken re-
gimspecifik patientinfor-
mation fran det nationella

regimbiblioteket och lig-

Eva UIff, verksamhetsutvecklare pd  ger sedan in den pa klini-
onkologkliniken vid Lanssjukhuset
Ryhoy, ser regimbiblioteket som
ett vardefullt kunskapsstod dven
for patienterna.

kens intranit.

— Vi kan enkelt skriva ut
informationen och ge den
till patienterna. Patienten
far pa ett enkelt och tydligt
sitt veta mer om sin behandling, vilka likemedel som ingir,
nir och hur dessa ska tas. Hir finns dven kortfattade rad om
vad personerna kan gora sjilv vid de vanligaste biverkning-
arna. Texterna dr anvindarvinliga och littillgingliga.

NATIONELL PATIENTINFORMATION

I patientinformationen anges dven nir man akut bor kon-
takta varden. I dagsliget finns patientinformationer tillging-
liga for cirka 80 procent av alla regimer och fler 4r pa gang.

Sedan varen 2020 har Regionala cancercentrum paborjat
ett arbete med att ta fram nationell patientinformation till
Min vardplan. Syftet dr att 6ka jamlikheten och kvaliteten
pa informationen, att avlasta regioner och verksamheter
samt att 6ka patientens delaktighet och trygghet.

Planen pa sikt 4r att det for varje diagnos finns en diag-
nosspecifik Min vardplan. Alla ska dock bygga pa samma
overgripande struktur och innehalla stora delar generaliser-
bar information.

Min vardplan kommer att finnas tillginglig och klar att
anvindas successivt med start runt arsskiftet 2020,/21, dels
digitalt via e-tjansten pa 1177 Vardguiden, dels for utskrift
via cancercentrum.se.

Fran Min vardplan kan man sedan linka vidare till den
patientinformation som finns i nationella regimbiblioteket.
Fordelen med detta dr att patienten alltid kommer att fa
tillgang till den senaste uppdaterade versionen.

— Vi ser manga fordelar med regimbiblioteket och den
patientinformation som nu tas fram. Tidigare kom mycket
av informationen fran likemedelsindustrin, nu ir det profes-
sionen som i samarbete med andra aktorer tar fram och kva-
litetssikrar innehallet. Det dr en stor styrka, siger Eva UIff.

BO ALM, KOMMUNIKATIONSSTRATEG, AVDELNINGEN
FOR VARD OCH OMSORG, SKR






