
 

BEHANDLINGSJOURNAL FÖR 
PATIENTEN

Se den fullständiga bipacksedeln som finns i läkemedelsförpackningen för 
ytterligare information.

Om du får biverkningar, tala med läkare eller apotekspersonal. Detta gäller även 
biverkningar som inte nämns i bipacksedeln. 

Du kan också rapportera biverkningar direkt via det nationella 
rapporteringssystemet:

www.fimea.fi
Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimea
Biverkningsregistret
PB 55 00034
FIMEA 

och/eller till avdelningen för läkemedelssäkerhet hos Pierre Fabre  
Pharma Norden. vigilancenorden@pierre fabre.com.

Denna journal hjälper dig att hantera behandlingen med  
NERLYNX.

Det är en del av utbildningsmaterialet för patienter, 
tillsammans med behandlingsvägledningen för patienter/
vårdare.

Namn:

Denna vägledning ska endast delas ut av  hälso- och 
sjukvårdspersonal till vuxna patienter som påbörjar 
behandling med NERLYNX.



DINA NÄSTA LÄKARBESÖK

Datum Tid Saker jag vill ta upp med mitt sjukvårdsteam 
(till exempel om du mår dåligt eller om du har fått några biverkningar)



 Summera ihop det totala antalet dagliga tarmtömningar och dela med antalet dagar för att räkna ut ditt “utgångsvärde  
för dagliga tarmtömningar”. 

 Det gör det enklare för dig och din läkare att se om din behandling påverkar dina tarmtömningar och om du kanske 
behöver ta ett läkemedel mot diarré tillsammans med  NERLYNX-behandlingen eller om din dagliga dos behöver justeras.

Innan din behandling med  NERLYNX påbörjas ska du registrera:
- Din vikt 
- Antalet tarmtömningar varje dag och avföringskonsistensen, som visas nedan

HUR DENNA JOURNAL ANVÄNDS

Hård Normal / Mjuk Lös / Vattnig

När behandlingen med  NERLYNX påbörjas

1.  Notera datum och din vikt i början av veckan.

2. Skriv ner din dos av  NERLYNX i den andra kolumnen i tabellen och ange antalet 40 mg-tabletter du har tagit varje dag. 

3. Om läkaren har förskrivit ett läkemedel mot diarré, notera den dos som du tar varje dag. 

4. Skriv ner antalet tarmtömningar du har varje dag, samt deras konsistens (hård, normal/mjuk eller lös/vattnig). 

5. Summera ihop det totala antalet dagliga tarmtömningar och skriv ner även det.

 Ditt sjukvårdsteam består av din läkare, sjuksköterska och apotekare. Prata med ditt sjukvårdsteam om du får biverkningar. 
Detta gäller även biverkningar som inte nämns i bipacksedeln.



Exempel: Innan behandlingen påbörjas  
(utgångsvärde av tarmtömningar)

Antalet tarmtömningar och avföringskonsistens
 Totala antalet  

tarmtömningar/dag
Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Torsdag 31/10/2024 77 2

Fredag 01/11/2024 7 1

Lördag 02/11/2024 0

Söndag 03/11/2024 7 1

Måndag 04/11/2024 7 1

Tisdag 05/11/2024 77 2

Onsdag 06/11/2024 7 1
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar före behandlingsstart

(summera totala antalet dagliga tarmtömningar och dela med antalet rapporterade dagar) 
= Utgångsvärdet för antalet dagliga tarmtömningar

1,14 (=8/7)

Veckans startdatum: 31/10/2024

Notera antalet tarmtömningar du haft per dag veckan innan du startar  NERLYNX enligt ditt minne, så exakt som möjligt.

Vikt: 68 kg



Veckans startdatum: 07/11/2024

Läkemedel mot diarré: Loperamid

Vikt: 68 kg

Exempel: Vecka 1

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/

dagHård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Torsdag 07/11/2024 240 mg 12 mg 7 1

Fredag 08/11/2024 240 mg 12 mg 7 7 7 3

Lördag 09/11/2024 240 mg 12 mg 7 7 7 3

Söndag 10/11/2024 240 mg 12 mg 7 7 7 7 4

Måndag 11/11/2024 240 mg 12 mg 7 7 7 3

Tisdag 12/11/2024 240 mg 12 mg 7 7 7 7 4

Onsdag 13/11/2024 240 mg 12 mg 7 7 7 3

Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka 3 (=21/7)



Veckans startdatum:

Notera antalet tarmtömningar du haft per dag veckan innan du startar  NERLYNX enligt ditt minne, så exakt som möjligt.

Vikt:

Innan behandlingen påbörjas  
(utgångsvärde av tarmtömningar)

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar före behandlingsstart
(summera totala antalet dagliga tarmtömningar och dela med antalet rapporterade dagar) 

= Utgångsvärdet för antalet dagliga tarmtömningar



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 1

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 2

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 3

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 4

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 5

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 6

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 7

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 8

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 9

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 10

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 11

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



Veckans startdatum:

Läkemedel mot diarré:

Vikt:

Vecka 12

Daglig dos av  
NERLYNX

Daglig dos av 
läkemedel mot 

diarré

Antalet tarmtömningar och avföringens konsistens Totala antalet 
tarmtömningar/dag

Hård Normal/Mjuk Lös/Vattnig

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

 
Genomsnittligt antal dagliga tarmtömningar denna vecka



• Din nödkontakt:

Namn:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Adress:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Telefonnummer:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Mobiltelefon:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Ditt sjukvårdsteam:

Läkare:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Sekreterare:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Sjuksköterska:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Apotekare:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Klinikens adress:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Kontaktperson för läkemedelsövervakning:

Se den fullständiga bipacksedeln som finns i läkemedelsförpackningen för ytterligare information.

Pierre Fabre Pharma Norden biverkningsenheten
E-post: vigilancenorden@pierre-fabre.com

VIKTIG KONTAKTINFORMATION
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