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Namnsättningsprinciper för antitumorala läkemedelsregimer i Nationella regimbiblioteket
Övergripande information och principer för namnsättning
Regimbiblioteket växer dynamiskt och fler läkemedelskombinationer ställer därmed allt högre krav på namnsättning av regimerna. Det styrdokument för namngivning av antitumorala läkemedelsregimer som upprättades i RCC 2012 revideras (2025) för att möta dessa krav med särskilt beaktande av följande:
Patientsäkerhetsrisk bör minskas genom att regimer med olika innehåll inte ska kunna förväxlas genom regimnamnet/titeln
Regimnamnet bör vägleda i klinisk praxis och användning av vedertagna regimakronymer lyftas fram i titeln
Regimnamnen bör likriktas mot beskrivningar i nationella vårdprogrammen
Regimnamnen bör kunna förenkla sökning av regimer inom biblioteket och på webben
Regimnamnen bör vara möjliga att använda generiskt inom och mellan tumörgrupper
Regimnamn som anger så kallade ”tilläggsregimer”, till exempel antikroppar som ges i tillägg till annan cytostatikaregim, skall undvikas. Istället bör regimen beskrivas och namnges i sin helhet.

Följande övergripande principer gäller:

Regimnamnet består av huvudtitel och vi behov kompletterande titel. Kompletterande titel anges inom parentes.
Om två regimer är innehållsmässigt olika och/eller inte kan ersätta varandra helt skall huvudtiteln på något sätt skilja regimerna åt. Samma huvudtitel ska alltså inte användas för två innehållsmässigt olika regimer. 
Den kompletterande titeln används vid behov för att förtydliga regimnamnet och/eller innehållet och den kan vara samma mellan två olika regimer, så länge huvudtiteln skiljer regimerna åt.
Regimnamnets huvudtitel bör i så hög utsträckning som möjligt avspegla namnet eller akronymen som används i svensk klinisk praxis, i nationellt vårdprogram och /eller i vetenskaplig text och internationella riktlinjer. Huvudtiteln bör hållas så kort som möjligt. 
För en del tumörgrupper exempelvis inom hematologi, sarkom och barncancer används etablerade regimnamn inom behandlingsprotokoll.
Sökfunktionen i regimbiblioteket på RCC kunskapsbanken medför att man kan hitta en regim genom att söka på innehållande läkemedel, eller på regimnamn/akronym. Det är därmed inte nödvändigt att innehållande läkemedel står i regimnamnet för att kunna söka fram regimen. Kryssrutan ”visa ingående läkemedel” i sökfunktionen kan utvidga informationen i resultatlistan med regimer. 
Handelsnamn på läkemedel ska normalt inte användas i regimnamnet, undantag görs vid behov av förtydligande för att undvika förväxlingsrisk, tex då ett läkemedel inte är utbytbart.
För att förtydliga användningsområde för regimen kan följande uttryck användas i regimnamnet:
	[bookmark: _Hlk189747336]förbehandling
	Regimen skiljer sig helt från senare regim, te x vid förbehandling infö CAR-T

	laddningsdos
	Regimen ges i högre dos kur1, för tex trastuzumab

	kur 1 och/eller startdoser
	Regim som ges med annnan dosering första kuren och följande kur(er) ofta med lägre doser

	kur 1-2 eller kur 3-4 e dyl
	Används när regimen ges med olika dosering i särskild kronologisk ordning

	fr om kur X
	Regim som ges efter ett visst antal kurer, ofta efter regim kur1/startdoser

	induktion
	Initial läkemedelsbehandling som syftar till remission eller stabil sjukdom. Kortvarig mer högintensiv behandling som följs av en de-eskalering, konsoliderande behandling och/eller en underhållsbehandling..

	underhåll eller underhållsbehandling
	Syftet är att uppnå stabil sjukdom eller minska återväxt av cancern och minimera biverkningar efter tidigare framgångsrik mer intensiv behandling, t ex efter induktionsbehandling.

	konsolidering
	Behandling som syftar till att fortsätta minska sjukdomen till komplett remission efter induktionsbehandling. Regim som i protokoll anges som konsolidering efter annan regim.

	under strålbehandling
	Regim som ges samtidigt med pågående strålbehandling dvs konkomitant (ej sekventiellt med strålbeh.)



· Regimnamnen kan skiljas åt genom olika principer som tydliggörs mer detaljerat (inklusive exempel) i instruktioner för namngivning. Regimer kan åtskiljas genom att i regimnamnet ange:
· akronym och/eller läkemedelsnamn
· dosering
· kurintervall och/eller antal behandlingsdagar
· administreringsväg
· användningsområde 
· Samma regimnamn (huvudtitel) bör användas i vårdprogram som i regimbiblioteket av patientsäkerhetsskäl, och för att kunna använda sig av länkar från beskrivning i NVP till regimbiblioteket, vilket tydliggör att länken blir korrekt. Vid otydlighet kring namnsättning på regim skall namnsättning göras i samverkan med aktuell vårdprogramgrupp med användande av fastställda principer i så lång utsträckning som möjligt.

Dokumentet är förankrat i Nationella regimbibliotekets referensgrupp och granskargrupp under hösten 2024 och ersätter tidigare styrdokument – termer, begrepp och namnsättning från 2013. 
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