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SAMMANFATTNING

Pa uppdrag av RCC i samverkan har anvindningen och utvecklingen framat av Nationellt
regimbibliotek undersokts. Detta har skett genom en webbundersokning, uppfoljning av statistik
over anvindningen och genom besék pa onkolog- hematologkliniker pa landets sjukhus.

Nationella regimbiblioteket (NRB) dr mycket uppskattat och anvindningen av dess innehall dr
hogt. Detta visas 1 webbundersokningen dar 91 % hittar det de soker efter och 88 % ir helt n6jda
eller nistan helt n6jda med sitt besok. Det visas ocksa 1 statistiken dar 11 % av trafiken till
www.cancercentrum.se gar till regimbiblioteket. Aven vid besoken pa landets onkolog- och
hematologklinker bekriftas den positiva bilden av NRB. Samtliga besékta sjukhus anvinder NRB
som ett kunskapsstod inom behandling med cancerlikemedel. Flytten in pa Kunskapsbanken och
placeringen tillsammans med vardprogram och standardiserade vardforlopp har varit bra. Dock
hittar anvindarna inte alltid all information, t. ex. stéddokumenten eller de engelska
patientinformationerna.

Andelen perorala cancerlikemedel har okat kraftigt under de senaste 10 aren. Dessa ordineras
antingen via recept som skrivs i journalsystemet eller genom att avdelade doser delas ut fran
mottagningen. Da skrivs ordinationen in i ordinationsstédet. For att sakerstilla att informationen
finns 1 bada systemen ér en dubbeldokumentation nédvindig. Varje sjukhus har sina rutiner f6r
denna hantering.

Samspelet mellan ordinationsstoden, frimst CytoBase och Cytodos, och NRB ir viktig for att
sikerstalla uppdaterade och korrekta regimer i dessa. Nya vardinformationssystem dr pa vag att
inféras och det kommer att paverka framtiden for ordinationsstéden for cancerlikemedel.
Regimbiblioteket behover f6lja utvecklingen framat for att sakerstilla kommunikationen med
ordinationsstoden och ligga grunden for direktéverforing kring lakemedelsbehandling till
kvalitetsregistren.

Utvirdering och uppféljning av anvindningen samt att samla in nya 6nskemal fran anvindarna ar
en viktig del 1 en fortsatt anvindardriven utveckling av NRB.

Onskemal som framforts vid besoken:

e T6r att underlitta for anvindarna att hitta pa webbsidan skulle korta instruktionsfilmer
kunna tas fram.

e Fler stdddokument, girna kombinerat med bedomningsstod. Exempel dr neuropatier,
infusionsrelaterade reaktioner och hégdosbehandling med metotrexat.

e Regimer for antiemetika, lever- och njurcancer, men ocksd “udda” palliativa regimer.

e Torbittrad information 1 regimerna, t. ex. av dosreduktion.

e Ungefirlig tid f6r behandlingen, férslagsvis i patientinformationerna.

e Patientinformationer f6r lungcancer pa bosniska och serbiska.

e Uppdatera hallbarhetstiderna i basfakta med angivande av aktuella referenser.

e Definiera vad som menas med vanligt anvanda begrepp, som “tita blodtryckskontroller”.
e Studieprotokoll, eller linkar till dessa.

e [ankar till databaser med information om interaktioner mellan naturmedel och
cancerlakemedel.


http://www.cancercentrum.se/
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BAKGRUND OCH UPPDRAG

Bakgrund

Arbetet med Nationellt regimbibliotek (NRB) startade 2011 som ett av de forsta projekten inom RCC med
titeln ”Nationell nomenklatur f6r cytostatikabehandling”. Onkologcheferna hade framfort 6nskemal till
”Svensk Informationsdatabas for likemedel SIL” ar 2009, med forslag att skapa en nationell killa for
kurregimer for cytostatika och detta fangades upp av RCC.

Foregangare och inspirationskallor har varit Cytostatikamanualen, fran Onkologiskt centrum for s6dra
sjukvardsregionen, samt Likemedelsregimer fran Uppsala.

Malen f6r NRB var och ir att standardisera innehall och nomenklatur f6r regimer och att underlitta utbyte
av information mellan sjukhus, journalsystem och till patienter. Utvecklingen har varit anvindarcentrerad
med en referensgrupp, bestdende av cirka 30 personer, likare och sjukskoterskor fran olika
onkologkliniker. Aven representanter for de tva ordinationsstéden CytoBase och Cytodos samt
farmaceuter har narvarat vid referensgruppmotena. Arbetsgruppen bestar av farmaceuter, likare,
sjukskoterskor samt I'T-utvecklare fran RCC mellansverige.

Viktiga milstolpar har varit foljande:

e De forsta regimerna publicerades pa webbsidan 2015.
e De forsta patientinformationerna publicerades 2019.
e Regimbiblioteket flyttades till Kunskapsbanken pa Cancercentrums webbsida 2022.

Det finns tva publicerade vetenskapliga artiklar som beskriver utveckling och utvirdering som ger
ytterligare fordjupning och information:

e AnnSofie Fyhr, Jonas Borell, Mats Jerkeman & Asa Ek (2020). National e-library for
standardized chemotherapy regimens. Acta Oncologica. 2020 Sep;59(9):1079-1083.

e AnnSofie Fyhr, Johanna Persson & Asa Ek.
Usage and usability of a national e-library for chemotherapy regimens: a mixed method
study. IMIR Human Factors, 2022 Feb 17;9(1):e33651.

Uppdrag

RCC i samverkan formulerade 2022 ett uppdrag for utvirdering av NRB’s anvindning. Huvudfrigan var:
”Vilken utveckling ska vi prioritera for att regimbiblioteket ska kunna bli ett effektivt arbetsverktyg och
kunskapsstod for jamlik vard framat?”

Ett antal fragestillningar formulerades om anvindning och 6nskad utveckling framat. Hur anvinds NRB
praktiskt, nar vi ut till alla verksamheter, hur ser kommunikationen ut till ordinationsstéden och hur
torskrivs perorala likemedel?

Metoder

e  Anvindarundersokning pa webben i regimbiblioteket.
e Ta fram besoksstatistik for regimbiblioteket pa webben.
e Intervjuer med foretridare for var och en av de 16 onkologklinikerna.

e Intervjuer med féretridare for anvindare som inte omfattas av onkolog-organisationer (mindre
linssjukhus, kirurgklinik, lungklinik, beredningsenheter for cytostatika).



ANVANDARUNDERSOKNING PA WEBBEN

For att undersoka vilka bestkarna ir, vad de sdker efter och om de hittar det de soker efter, samt hur
n6jda de dr med sitt besok fick de svara pa en webbenkit pa NRB’s webbsida med sju fragor under
perioden 24 oktober — 21 november 2022. Webbundersokningen gav 189 svar och webbverktyget var
Hotjar (Hotjar.com).

Resultat

Sjukskoterskor dr 1 majoritet av besokarna (56 %) och likarna svarar f6r 30 % av besoken till webbsidan.
De letar i de flesta fallen efter regimer (60 %), direfter patientinformationer (21 %) och basfakta (14 %). 1
de allra flesta fallen (91 %) finner de det som de s6ker efter. Den aterstaiende andelen letar efter specifika
regimer eller patientinformationer. Pa fragan hur de hittade webbsidan varierade svaren brett, men via
“regimbiblioteket.se”, via “kunskapsbanken.cancercentrum.se” eller via bokmairke eller sparad link star f6r
65 % av svaren.

Pa fragan hur ofta de besoker webbsidan svarar 43 % att de bescker webbsidan varje dag, 38 % besoker
webbsidan varje vecka och de dterstiende svarar frin nagon gang i manaden till att detta 4r forsta besoket.
Pa fragan hur n6jda de 4r med sitt besok svarar 88 % helt n6jd eller nastan helt n6jd och 12 % delvis n6jd
eller inte alls n6jd.

Den sista fragan 16d ”Har du nagra forslag till forbittringar eller 6nskemal?” Har limnades 41 svar.
Exempel ir 6nskemal om genomgang och eventuell uppdatering av regimerna med provtagning och
dosreduktion, om antiemetika pa flodesschema. Hir finns ocksd omdémen som “Regimbiblioteket ar en
succé!” och hilsningar fran vara grannlinder Norge och Finland.

En komplett sammanstillning av svaren finns 1 bilaga 1.

En tidigare webbundersokning gjordes 1 januari 2020. Webbenkiten som gav 292 svar, inneholl fem fragor
kring besokarnas roll, vilken information de s6kte efter och hur n6jda de var med sitt besék samt férslag
till forbattringar. Da var besokaren likare (49 %), sjukskoterska (36 %) och farmaceuter (7 %). Nistan 80
% sokte efter regimer och 90 % fann det som de sokte efter. De allra flesta var n6jda med sitt besok (92 %
svarade helt eller ndstan helt n6jd). Pa fraigan om 6nskemal var det vanligaste att man 6nskade fler regimer
och patientinformationer.

De tydligaste férindringarna mellan de tva webbundersokningarna ér:

e Tidigare var den vanligaste bes6karen likare men nu ar det sjukskoterskan.

e Tidigare var det till storsta delen regimer (80 %) som man s6kte men idag ar det férutom regimer
ocksa patientinformationer och basfakta.



STATISTIK NATIONELLT REGIMBIBLIOTEK

Med stéd fran forvaltningsledare, Regionala cancercentrum i samverkan, kan statistik fran trafiken till olika
delar pa webbsidan f6r Nationella regimbiblioteket och Kunskapsbanken fdljas.

Webbsidan
Den 15 maj 2023 inneholl webbsidan 280 basfakta, 706 regimer och 549 patientinformationer. Totalt 11 %

av den totala trafiken till https://cancercentrum.se/samverkan/ gar till

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/.

Unika sidvisningar pa webbsidan
Antalet unika sidvisningar, dvs dir besGkaren startar sitt besék pa Kunskapsbanken och NRB’s sidor. De
allra flesta startar sitt besok pa startsidan, se nedan.

Ku nskapsbanken Vardprogram  Vardforlopp ~ Stéddokument  Lakemedelsregimer v Basfakta om ldkemedel

=
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La kemedelsregimer -Vuxna Sok endast i regimbibliotektet n

Har hittar du lakemedelsregimer for vuxna med tillhorande patientinformation. Az el ) ree aptian dellav ek ant (o e alter meis,

Lakemedelsregimer beskriver hur antitumorala ldkemedel ska doseras och kombineras. Hitta arkiverade regimer i: Oppet arkiv
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Tabell 1. Statistik fran webbsidan april 2022 — april 2023 av unika sidvisningar.
* Statistikverktyget lag nere under nagra dagar i manadsskiftet
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https://cancercentrum.se/samverkan/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer/

Nedladdningar av olika dokument
Med nedladdningar avses att himta PDF-dokument eller XMIL-filer. Den klart stérsta andelen
nedladdningar dr fOr patientinformationer, se tabell 2.

Tabell 2. Nedladdningar av dokument under april manad 2023.

Dokument Antal
Oversikter 3425
Administrationsschema 2986
Patientinformationer svenska 14 765
Patientinformationer engelska 67
XML-filer 238
Basfakta 445
Totalt 21925

Nedladdningar av stoddokument
Aven stéddokumenten kan laddas ner och klart flest nedladdningar gérs av ”Bedémning och hantering av
biverkningar med checkpointhimmare”, se tabell 3.

Tabell 3. Nedladdningar av stoddokument under 1 januari — 31 mars 2023.
Unique downloads 20230101-202303-31

omvardnad-bedomningsstod-for-
biverkningar-av-immunterapi2.pdf

stoddokument_extravasering.pdf
nya_cancerlakemedel.pdf

antiemetika_vuxen.pdf

bedomning-och-hantering-av-biverkningar-
med-checkpointhammare.pdf
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BESOK PA ONKOLOG- HEMATOLOGKLINIKER

For att kunna boka in och triffa representanter for landets onkolog- och hematologkliniker skickades forst
ett mejl till klinikcheferna med information om uppdraget frin RCC samverkan. I mejlet frigades ocksa
om kontakt kunde tas med namngivna personer som antingen ingar i NRB’s referensgrupp eller som pa
annat sitt har kontakter med NRB. Inga avb6jande mejl till att ta kontakt och boka in méte mottogs.

Motena har sett olika ut for olika verksambheter, allt beroende pa deras 6nskemal och maéjligheter. Det har
varit enskilda méten, méten med mindre grupper, oftast de som arbetar med att ligga in regimer i
ordinationsstdden och méten med stérre grupper, oftast deras APT-méten.

Besoken har skett under perioden november 2022 — maj 2023. Totalt har 18 sjukhus fitt besck och drygt
200 lakare, sjukskoterskor och farmaceuter har deltagit. For regioner som besokts, se figur 1 och for
detaljer, se bilaga 2.

Sveriges regioner

Varde

Anvander Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Figur 1. Besoken har skett i de regioner som dr morkbla.

11



De flesta besoken har startat med en kort introduktion om NRB och direfter en rundvisning pa
Kunskapsbanken med fokus pa NRB. Forutom att visa stoddokument, regimer, basfakta och sékfunktion
har fokus ocksa varit att visa att det finns patientinformationer ocksa pa engelska, att det gar att
prenumerera pa “Uppdateringar” via Menyn och att kontaktuppgifter finns lingst ner pa webbsidan. Om
det har funnits tid har ocksa webbsidan med ”Nationell arbetsgrupp f6r handhavande av cancerlikemedel”

och speciellt deras sida med ”Fragor och svar” visats, https://cancercentrum.se/samverkan/vara-

uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel /arbetsgrupp-for-handhavande/.

Foljande fragor har darefter diskuterats:

e Hur anvinds NRB och vilka delar anvinder ni pa kliniken?

e Hur ser kommunikationen ut frin NRB till ert ordinationsstdd, CytoBase/Cytodos?
e Hur ser namnsittningen ut fOr era regimer, samma som i NRB?

e Hur ser flodet ut f6r de perorala cancerlikemedlen?

e Vilka 6nskemal har ni f6r att NRB ska kunna fortsitta att vara ett stod for er?

Anvandning av regimbiblioteket pa kliniken

Samtliga besokta sjukhus anvinder NRB som ett kunskapsstéd inom behandling med cancerldkemedel.
Oftast himtar nyckelpersoner hem information fran NRB till sina ordinationsstéd, CytoBase och Cytodos.
De lagger ocksa linkar pa intranitet som gar till NRB.

Pa flera av sjukhusen lyfter de spontant upp att flytten in pa Kunskapscentrum har varit bra, som nagon
uttryckte det: “ett lyft”. Allmint gillar de ocksa Nyhetsbreven med information om bl. a. nya regimer och
nya versioner.

Generellt anvinder ldkarna regimer och stéddokument men dven patientinformationer. Det édr frimst de
yngre likarna som uppger att de hittar bra information i patientinformationerna.

Sjukskéterskorna anvinder, beroende pé arbetsuppgifter, olika delar inom NRB. Kontaktsjukskoterskor
anvinder frimst patientinformationer och behandlande sjukskoterskor regimer. De flesta av dem uppger
ocksa att de anvinder stoddokumenten. Nar det giller patientinformationerna finns det en del kliniker
som anvander ’sina egna”, men for nya regimer sa gar de oftast 6ver till att anvinda de som finns i NRB.

Farmaceuterna anvinder i forsta hand basfakta for att kontrollera hallbarheter och eventuella
koncentrationsgranser. Vid information om basfakta och innehallet i dem for sjukskéterskorna kom den
spontana kommentaren: ’sd bra, dd behover jag inte kontakta apoteket sa ofta”.

Kommunikationen fran regimbiblioteket till ordinationsstoden
For varje regim finns en XML-fil att ladda ner till ordinationsstéden. Detta for att underlitta men ocksa
for att sakerstilla att Gverforingsfel inte gors av t. ex. doser eller dagar som ett likemedel ska ges.

Det ir sex av de 18 sjukhusen som importerar regimerna via XML-filerna. Flera av de som inte anvinder
XML-filerna uppger att de 6nskar en ’minimal” XMI-fil dir den absolut viktigaste informationen finns,
dvs likemedel med doser och dagar, spadning och infusionstider, kurlingd, emetogenicitet och
premedicinering. De kan sedan ligga en link till regimen pa NRB’s webbsida. Skilen for att inte anvinda
XML filerna dr att det ar enklare att anvinda nidgon av de redan befintliga regimerna i ordinationsstddet
och gora nédvindiga dndringar dir. De behover byta substanserna till de som dr upphandlade i regionen
och informationen fran NRB kan beh6va kortas eller byta plats i ordinationsstodet.
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De vanligaste ordinationsstoden idag dr CytoBase och Cytodos. Det finns ocksa ordinationsstod med
endast ett anvindande sjukhus som CMS (Chemotherapy Management System) som anviands 1 Visteras
och Mosaic som anvinds 1 Eskilstuna. Visteras har precis fatt en ny upphandling klar och de kommer att
fa Cytodos. Det finns ocksa tre sjukhus som inte har nagot ordinationsstdd och det dr Falun, Visby och
Blekingesjukhuset. For att tydliggora hur det ser ut, se kartan i figur 2.

Sveriges regioner

Anvénder Bing
GeoNames, Microsoft, TomTom

Figur 2. Kartan visar férdelningen av ordinationsstod varen 2023.

Stodstruktur kring ordinationsstoden

Ett ordinationsstod behover en stddorganisation bestiende av likare, sjukskoterskor och farmaceuter.
Regimer ska liggas in, kontrolleras och faststillas lokalt innan de kan bérja anvindas. De likemedel som
ska anvindas liggs in i ordinationsstoden av farmaceuter innan regimer kan borja byggas. Om regionen
skoter cytostatikaberedningen i egen regi dr det naturligt att farmaceuter darifran ingar i
stodorganisationen. Om regionen har upphandlat det som en tjanst fran en apoteksaktor, kanske en
regionanstilld farmaceut skoter kontakterna med den externa aktoren.

Det ar tydligt att vissa regioner har en vil fungerande stédorganisation med regelbundna méten. Men det
finns ocksa exempel pa regioner dir man saknar resurser och samarbete. Dar finns utrymme for
forbittring.

Det ir intressant att notera att lymfom behandlas pa hematologisk klinik pa flertalet sjukhus men att pa
nagra av universitetssjukhusen, Lund och Uppsala, sker behandlingen pa onkologisk klinik.

13



Namnsattning av regimerna i ordinationsstoden

De flesta sjukhus anvinder sig av samma namnsattning som NRB, speciellt for nyare regimer. Flera
sjukhus anvander prefix i form av "ONK, HEMA eller BARN” fore regimnamnen for att gora det enklare
att hitta. Sjukhusen i Stockholm avviker eftersom de baserar sin namnsittning pa en dldre regel dir de tre
forsta bokstiverna i likemedlens namn bildar regimnamnet.

Fldde for de perorala cancerlakemedlen

Under de senaste 10 aren har det skett en stark 6kning av antalet cancerlikemedel som tas peroralt.
Ungefir hilften av de nya cancerlikemedlen som registreras under 2023 ér tabletter. Darfoér var det
intressant att undersoka hur processen for ordination och hur det nar patienten ser ut.

Flertalet sjukhus delar ut cytostatika, t. ex. kapecitabin eller temodal, som blisterkartor eller 1 dosett. Dessa
likemedel ges under ett antal dagar och direfter dr det uppehall innan en ny kur startar. Vi tinker
patientsikerhet” dr en vanlig kommentar och den innefattar att limna ut ett begrinsat antal tabletter till
patienten som fiar komma tillbaka till kliniken for att hamta en ny omgang. Sjukskéterskan far da en koll pa
hur patienten mar. Andra skal till att limna ut avdelade doser ar att det ér ett licenslikemedel eller att
likemedlet inte ingar 1 likemedelsférmanen. Det finns ocksé sjukhus som forskriver allt pa recept, ett av
skilen dr da langa avstand till sjukhuset och kontakten sker dd via telefon mellan sjukskéterskan och
patienten.

De nyare perorala likemedlen, t. ex. abirateron eller olaparib, forskrivs i de allra flesta fallen via recept.

Recepten forskrivs via journalsystemet medan ordinationer, dir avdelade doser delas ut, dokumenterar
ordinationen i sitt ordinationsstod. Hir finns inga enkla 16sningar utan det maste ske en
dubbeldokumentation, sa att det 1 bada systemen ar synligt vad som ordinerats.

Onskemal for att regimbiblioteket ska kunna fortsatta att vara ett stod
Manga 6nskemal for att gora NRB dnnu bittre och relevant har framkommit. Generellt framfor
sjukskoterskorna 6nskemal om bedémningsstod f6r olika biverkningar och antiemetikaregimer.
Farmaceuterna 6nskar uppgifter om hallbarheter med angivande av referenser. Likarna 6nskar fler
stoddokument och vissa namngivna regimer som de saknar.

Stéddokument

Bland de mest uppskattade stéddokumenten hér "Bedémning och hantering av biverkningar vid
behandling med checkpointhimmare”, nigot som ocksa syns i antal nedladdningar, tabell 2. Under
perioden for besoken pa landets onkolog- hematologkliniker publicerades stoddokumenten ”Antiemetika-
Vuxen” och 7 Extravasering- Férebygga, uppmirksamma och atgirda extravasering av antitumoral
intravends behandling, nationella anvisningar”. Dessa stdddokument uppskattas ocksa.

Men det finns ocksa personal eller kliniker som inte har hort talas om stéddokumenten. Efter att de fatt se
vad som finns dir, har svaret ofta varit: ”oh, sa bra”.

Man o6nskar fler stoddokument, diagnosoverskridande dokument som tas fram av experter inom omradet.
Foljande 6nskemal finns:

e Neuropatier, med expertkunskap bl. a. 1 Jonképing och Uppsala.
e Infusionsrelaterade reaktioner, IRR.

e Hogdosbehandling med metotrexat.

e Stralbehandling och cancerlikemedel.

e Biverkningshantering cetuximab, panitumumab, oxaliplatin m. fl.
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Lankar till databaser dir man kan s6ka information om interaktioner mellan naturmedel och
cancerlakemedel, i ett samarbete med de som arbetar med Komplementir och alternativ medicin.

Bed6mningsstod

Onskemal om bedémningsstdd for t. ex. hudbiverkningar, neuropatier och immunrelaterade biverkningar.
De ska vara baserade pa CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events). Har finns ocksa
6nskemal om Gversittning av en kortare version av CTCAE. Flera klinker anvinder egenframtagna
dokument, f6r exempel se bilaga 3.

Ovriga 6nskemal
Onskemal om:

Informationsfilm pa 10—15 minuter som visar runt pa Kunskapsbanken och specifikt webbsidan
for Nationella regimbiblioteket. Denna skulle kunna visas pa APT (arbetsplatstriff). Fler av RCC’s
kunskapsstod skulle kunna ingd 1 en serie att plocka ifran.

Antiemetikaregimer.

Regimer for galla, lever och njure.

Enskilda regimer, som t. ex. KEES (ketokonazol, etoposid, estramustin, sendoxan och
prednisolon) och regimer f6r "hemmacyt”, pumpbehandling i hemmet med cytarabin-
daunorubicin, cytarabin och karfilzomib.

Ungefirlig tid som behandlingen beriknas ta, forslagsvis pa patientinformationerna.
Dosreduktioner, girna i tabellform.

Studieprotokoll, svart att hitta information.

Patientinformation lungcancer ocksa pa bosniska och serbiska. Hég andel lungcancer eftersom de
roker mycket.

Definiera en del begrepp, som “tita blodtryckskontroller”, 6vervakning kontra observation av
patient under infusion.

Redan atgardade 6nskemal
Foljande har redan atgardats:

De flesta av personalen hade inte sett att patientinformationerna ocksa finns pa engelska. For att
gora det tydligare har en rubrikrad lagts in och en symbol 1 form av en jordglob lagts till. Fér
intresserade finns fore- och efterbilder 1 bilaga 4.

Lymfomregimer — en del namnindringar och andra mindre dndringar i innehall.
Patientinformationer — mindre justeringar i text.

Uppdatering av hallbarhetstider 1 basfakta pagar.
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JOURNALSYSTEM OCH ORDINATIONSSTOD FRAMAT

Idag anvinds sex journalsystem i den regionalt styrda varden varav sju regioner anvinder Cosmic. Region
Skane och Vistra Goétalandsregionen har bada upphandlat journalsystemet Millenium som férbereds f6r
inférande kring 2025. Nio regioner samverkar kring ett gemensamt informationssystem, Cosmic, 1 ett
samarbetsprojekt kallat ”Sussa samverkan” (Strategisk utveckling av sjukvardsstyrande applikationer). De
nio regionerna som ingar ir Blekinge, Dalarna, Givleborg, Halland, Norrbotten, S6rmland, Visterbotten,
Visternorrland och Orebro. Planerat inférande sker under 2024 med start i Visterbotten. Fér mer
information, se bilaga 5.

Region Stockholm kommer fortsatt att anvinda journalsystemet TakeCare, 1 alla fall ett tag, dvs det
kommer att bli tre journalsystem efter bytena som planeras.

Det ar mer oklart kring utveckling framat av ordinationsstoden. De tva regionerna Blekinge och Dalarna,
som 1 dagsldget inte har nagot ordinationsstod, kommer att fa tillgang till Cambio’s nyutvecklade
onkologstéd. Region Gotland som samarbetar med region Stockholm ser dnnu ingen 16sning.

De tva regionerna som ska byta till Millenium (VGR och Skane) har bada fo6r avsikt att anvinda Millenium

fullt ut, dvs ocksa for cytostatikaordination. Men det kommer att ske i slutet av inférandeprocessen, i alla
fall i VGR.

Sussa-gruppen kommer att fa tillgang till Cambio’s nyutvecklade onkologstéd. Hur de sju regioner som
sedan tidigare har Cosmic 1 kombination med Cytodos kommer att gora framat ar oklart.

Fran RCC’s sida giller det att ha kontakt med de utvecklande féretagen och ligga grunden f6r
direktoverforing kring lakemedelsbehandling at bada hallen, dvs de kan himta XMI -filer frain NRB och
kvalitetsregister kan hamta data kring patienternas likemedelsbehandling.
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BILAGOR

Bilaga 1. Resultat webbenkaten

Show results for:

# @ Answer Count %

A Lakare 63 30%

B Sjukskaterska 118 56.2%

c Farmacevt 9 4.3%

D Representant for ett 0 0%
lakemedelsforetag

E Annan, ange vilken... 20 9.5%

210 total respondents

Hej! Vi skulle uppskatta om du tog dig tid att svara pa nagra snabba fragor. | vilken roll bestker du webbsidan? =

A B c

[«

Annan, ange vilkken  Patient/anhorig 6
Underskéterska 5
Cytobase/IT-adm 3
Dietist 1
Lakarkandidat 1

Oversittare 1

198 total respondents

X-2
Show results for:
Vad letar du efter vid detta tillfalle? - L 2
# @ Answer Count % )
A Nyheter 3 1.5%
B Basfakta om ldkemedel 27 13.6% v
Cc Regimer 119 60.1%
D Patientinformation 42 21.2%
E Stoddokument 7 3.5% .
— . .
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Show results for:

Hittar du den information som du stker?

# @  Answer

B Nej, vad letar du efter?

190 total respondents

Count %
173 91.1%
17 8.9%

Hittar du den information som du sdker?

Nej, vad letar du efter?

"CyDex” @

Generell information om olika behandlingspreparat for att fa overblick pa TKI, immunterapi,
cytostatika mm

HdDAC

Om annan typ av spadningsvatska dn den angivna ar ok att anvanda
Paclitaxel i veckodos HHcancer

Paklitaxel varannan vecka vid neuroendokrin huvud/halscancer
Patientinformation

Patientinformation om GCSF

Patientinformation om T Lumycras (Sotorasib)

Regim HD Ifo (sarkom)

Regimbibliotek for BARN

Sotorasib patient information

Sylvante

Tagrisso

Vilken form av infart (pvk, svp, piccline) som rekommenderas till det preparat som skall ges

Vill hitta alla regimer som innehaller ett visst lakemedel men finns ingen koppling fran basfakta om
lakemdel till regimer?

Oversikt BFM

18



Hur hittade du var webbsida?

# @ Answer

A Google-stkning

B Via cancercentrum.se

[H Via kunskapsbanken.cancercentrum.se
D Via regimbiblioteket se

E Via bokmdrke eller sparad lank

F Tips frén kollega

G Annat, ange pa vilket satt...

Count %

20 10.6%
24 12.7%
42 22.2%
46 24.3%
35 18.5%
13 6.9%
9 4.8%

189 total respondents

Annan, ange pa vilket satt..

Anvander sidan ofta och har lagt en
genvag som jag anvander

genom jobbet sen gammalt..

googlade olaparib, eftersom detta
namndes som evt behandling av mig

Lank via cytodos
med i referensgruppen

uthopp frén cytodos

A B c D 3 E &

Vi anvénder den pa Onkologi-cytostatika
mottagningen Uddevalla

Via behandlingsmott. processkarta

Ar inne pé denna sida ofta

Show results for:

Hur ofta besoker du webbsidan?

¥ ® Answer

A Fdrsta gangen jag besdker
B Nagon gang om aret

c Nagon gang | manaden

D Négon gang i veckan

E Varje dag

Count %

14 7.4% 7
4 2.1% 5
18 9.6% .
72 38.3%

80 42.6% 7

188 total respondents

[«
N
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Show results for:

Hur ndjd &r du med ditt besok? -

LINO] Answer Count % .
A Inte alls nijd 2 1.1%
B Delvis najd 20 109% )
c Nastan helt ngjd 69 37.5% '
D Helt nojd 93 505% .
184 total respondents -
—

Har du nagra forslag till forbattringar eller 6nskemal?

Vi ger endast Nab/ Paklitaxel sim singel till lungcancer- finns gj..
N&, nej, nej inte for tillfillet, nej,
Onskemal om antiemetika pa flédesscheman.

Onskemal om antiemetika pa flédesscheman.
Vore bra att slippa de dagliga doserna av tex Prednisolon i samband med en regim, det blir s& manga onddiga papper. Man
skulle kanske kunna skriva Prednisolon dagligen under behandlingsregimen istallet for att géra s manga rader for detta.

Enbart lovord. bra med ett stélle att leta och standardiserat utseende. Skulle man kunna utveckla en app till mobiltelefon?
Formulera om texten for Palbociklib tablett. Under stycket Om din behandling: tredje raden , skriv istdllet Du tar tabletten
(star tabletter) en gang om dagen ....

Under stycket S& tar du ldkemedlet: Forsta raden, skriv istdllet Svalj tabletten hel (stér tabletterna men pat tar ju bara en
tablett dagl). Ndsta mening star det ta kapslarna i samband med maltid, ndra till ta tabletten i samband med maltid

Tydligare info om alla regimer i regimbiblioteket ar godkdnda att anvanda overallt i sverige pa onkologimottagningar?
Genomgang och ev uppdatering av regimerna samt mer komplett regimbibliotek inklusive nya tillskott

Vi ger singel Carboplatin var 4.e vecka men det star pa pat.info.var 3:e vecka .

Alla kurregimer finns ej och patientinformationer. Onskar dven fler sprak

Alla regimer finns inte med Karboplatin fakta.

Jag har fatt nytta av era sidor fran aret 2000 :) helt ndjd! Tack ! och hélsingar frdn Finland.

Det skulle vara bra om det star hur l8ng tid (hur manga timmar) behandlingen tar pa patientinformationen. Det &r en mycket
vanlig fraga jag far av patienterna.

Mycket bra arbetsredskap och bra patientinformation. Det som ar sémre ar att vi tar olika blodprover infor vara behandlingar
beroende pé vilken region man tillhér. Det staller till det nar det finns lokala rutiner. Det basta hade varit om hela landet
utgick frdn samma provtagningsrutin enl Kunskapsbanken
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Mer information om dos-reduktion av cytostatika!
Regimbiblioteket ar en succé!

regim for esophagus cancer med karboplatin/paklitaxel
Mojlighet att sortera/filtrera p& preparatnamn istillet fér att scrolla igenom en alfabetisk lista dar man inte vet vilket
preparat som ar listat forst

hilsen fra Norge

Jattebra att detta finns!

Vid Namnbyten; 6nskar man fick upp synonymnamnet direkt om man séker pd dldre namn som det hette innan
utbytesnamnet

Jag ar mycket nojd med nya sidan. Stoddokumenten kan utvecklas och risk finns att det blir svart att hitta framgent om ni
lagger in fler;)

Det hade varit toppen om den soklistan med alfabetet som finns ldngst upp pa sidan som man kan skrolla pa kunde ligga
kvar ldngst upp sa att man inte behover skrolla tillbaka till toppen pé sidan for att ga in pa en annan diagnos.

Kombinationen abirateron /prednisolon saknar Obs osteoporos.

Lymfomregimer kan vara svara att hitta, om man har en regim som innehaller rituximab vet man inte om man skall leta pa R
el som i detta fall pa V. Borde skriva ut forkortningar tydligt sa att man snabhbt hittar tex R-CHOP, R-AraC, R-Mtx, osvo
markera dessa med fetstil

regimer och patientinformation finns ej for alla Gl-diagnoser
Great to have the XML definitions for the pediatric regimens too.

det saknas blodprovsanvisningar p& nagra regimer pa lymfomsidan
Om en behandling anvands till flera typer av cancer vore det bra att regimen ligger pa ratt diagnos. Har nu till exempel en
behandling for prostatacancer som jag hittar information under lungcancer. Tar onddigt l&ng tid att hitta information.

Utvidga information om biverkningshantering pa flera regimer.

Regimerna for ALL borde inga i Kunskapsbanken

Skulle vid detta besdk vara behjalpt av att kunna hitta alla substanser som hade rubriken "intreraktionsbenéagen substans".
Nagon sadan sokfunktion pa sidan finns inte idag.

Uppdatera viss information. Annars suverant.

Vid regimer som tex CEX skulle vi vilja att Capecitabin &r angivet dag 1-14 XXXmg morgon XXXmg kvéll istallet for alla blad med ordination
av Capecitabin dagligen.

Samma sak nar det géller GCSF angivet dag 4-11 istéllet fér en ordination varje dag som sprutan ska tas. Vi har dven gatt dver till Pelgraz i
stor utstrdckning.

Onskvart vore att premedicineringen star angiven men detta kanske &r knepigt att f2 till.

Dosreduktion och vilka prover som krévs infér behandling &r ocksa vérdefull information, tror inte att dosreduktion star pa alla
behandlingar.

Alla regimer borde innehdlla antiemetika-schema samt dosjusterings forslag/nivarer beroende av lab.infér kur. Som det dr nu far varje
klinik gbra eget och det &r olika hur man gor.

En fundering, och det &r vart det kommer ifran informationen da det ibland inte &verensstimmer med fass.se.
Som tidigare angett

uppdaterat regimbibliotek

Onskar mer info om Barn

Onskemal om uppdatering och tillagg av nya mediciner

Det skulle uppskattas att det fanns angivet vilken infart man fick lov att ge i samt antiemetika och premedicinering
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Bilaga 2. Besok till onkolog- hematologkliniker i kronologisk ordning

Soédersjukhuset, 2022-11-14, méte med 10 ldkare och sjukskoterskor, ansvariga for lakemedelsbehandling
och regimer.

Karolinska sjukhuset, 2202-11-15, mé6te med ansvarig likare f6r Cytodos och en onkologisjukskéterska
pa Lungkliniken.

Vixjo6, 2022-11-29, mote med ansvarig likare f6r Cytodos och en onkologisjukskoterska, sektionsledare.

Kalmar, 2022-11-30, mé6te med tva onkologisjukskoterskor, objektsspecialister Cytodos. Triffade ocksa
onkologisjuksk&terska kring bedomningsstéd immunterapi samt underlikare enskild for diskussion.

Lund, 2022-12-05, hematologimottagningen, likare och kontaktsjukskoterska.
Lund, 2023-03-16, diskussion med 6verldkare, om bl. a. utbildning pa likarlinjen plus f6r ST-ldkare.

Jonkoping, 2022-12-07 —08, mote med apotekare och onkologisjukskoterska, verksamhetsutvecklare, bl.
a. om bedémningsstod. Triffade onkologisjukskéterska som ansvarar for att ligea in regimer 1 Cytodos.
Triffade ocksa verksamhetschefen som bl. a framh6ll hur viktigt det édr att kunna se hur det gar for
patienterna. Mote med hematologisjukskoterska. Var ocksa inbjuden till deras likarmote, drygt 15
personer.

Linképing, 2022-12-16, méote med likare, sjukskoterska och apotekare, samtliga delaktiga i att ligga in
och faststilla regimer 1 Cytodos.

Uppsala, 2023-01-25 —26. Start med besok pa barnonkologen, triffade sjukskéterska och sektionsledare
samt klinikapotekare. Enskilda moten med sjukskéterska, behandlingsenheten, och med apotekare,
bitridande chefsapotekare. Enskilda méten med underldkare, avdelningen f6r lymfom, med 6verlédkare,
gynekolog och medicinskt ansvarig likare, samt sjukskoterska, kontaktsjukskoterska, brostmottagningen.

Givle, 2023-01-27, mote med tva onkologisjukskéterskor, varav en dr kontaktsjukskoterska ocksa. Bada
jobbar inom dagvarden och i att ligga in regimer i CytoBase. Till métet anslot ocksa en onkolog.

Sahlgrenska sjukhuset, 2023-02-21 —22, m6te med representanter f6r onkologkliniken, likare,
sjukskoterskor och apotekare, totalt 9 personer. Mote med apotekare inom VGR, totalt 8 personer. Mote
med representanter f6r hematologkliniken, likare, sjukskoterskor och apotekare, totalt 9 personer.

Boras, 2023-02-23, mo6te med lidkare och sjukskoéterskor fran onkologkliniken plus en
hematologisjukskéterska, totalt 5 personer.

Visteras, 2023-03-30, mote med likare, sjukskoterska, onkologkliniken, och tvd farmaceuter, teamet som
ansvarar for att deras ordinationsstéd, CMS (Chemotherapy Management System).

Orebro, 2023-04-18, deltog pa likarnas APT, med cirka 15 likare, nigra inbjudna sjukskoterskor och tre
inbjudna apotekare (samtliga jobbar i Cytodos).

Karlstad, 2023-04-19, méte med en onkolog, en hematolog, tva onkologisjukskoterskor, en
hematologisjukskoterska, och tre farmaceuter. Bland deltagarna fanns de ansvariga fér CytoBase.

Umea, 2023-04-26 —27, rundvisning 1 lokaler av onkologisjukskéterska. Méte med forvaltningsgruppen
fér Cytodos, tva onkologisjukskoterskor och tre likare (brostonkolog, onkolog lymfom, sarkom och
lunglikare). Triffade enskilt fyra olika kontaktsjukskéterskor. Deltog pé sjukskéterskornas (onkologi och
hematologi) APT, cirka 12 personer. Besok 1 ApoEx nya beredningslokaler dar vi visades runt av en
farmaceut.
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Sundsvall, 2023-04-28, deltog i onkologernas APT, cirka 10 onkologer + en lunglikare. Deltog i
onkologisjukskéterskornas APT, cirka 10 personer. Rundvisning i onkologens nya lokaler av
cancersamordnaren. Triffade teamet som jobbar med Cytodos, en onkolog, tva onkologisjukskéterskor
och en apotekare. Deltog i hematologernas APT, drygt 20 personer, bade hematologer och
hematologisjukskoterskor.

Visby, 2023-05-04, m6te med verksamhetschef, tre sjukskoterskor (onkologi och lunga) och tva onkologer
och en lunglikare. De har inget ordinationssystem utan anviander administrationsschemat frain NRB och
ordinerar ”f6r hand”.

Hallands sjukhus Varberg, 2023-05-16, mote med enhetschef, onkologisjukskoterska,
verksamhetsansvarig likare och tre farmaceuter, som alla ligger in regimer i CytoBase.
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Bilaga 3. Exempel pa bedémningsstod
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Bilaga 4. Patientinformationer, fore och efter forbattring

Abemaciklib 2021-05-17 (v1.3) patientinfo (PDF SV -~

SV (Svenska)

Alpelisib 2022-01-11 (v1.4) patientinfo (PRF)  EN (Engelska)

>

Exemplet visar ett par regimer for brostcancer. Inringat 1 rétt visas att man maste klicka pa SV
for att ”filla ner” dold information sa den blir synlig.

For att gora det tydligare for anvandarna inférdes en rubrikrad med information om innehallet i varje
kolumn. Jordgloben dr symbolen f6r att det finns flera sprak. Férindringen publicerades 2023-04-28.

( Version Patientinfo @

il

Abemaciklib 2021-05-17 (v1.3) patientinfo (PDF) 4g% -
SV (Svenska)
Alpelisib 2022-01-11 (v1.4) patientinfo (PDF) g (Engelska)
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Bilaga 5. Sussa-samverkan kring journalsystem.
Klipp fran Digital vard, april- maj 2023.
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