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GI Sorafenib (Nexavar) p.o. 
Cykellängd: Kontinuerlig behandling 

Indikation: Njurcellscancer och HCC 

Behandling  
Substans 
(preparat) 

Dos/administrerings-
tillfälle, mg 

Antal administrerings-
tillfällen/dygn 

Dygns 
dos 

Adm 

A Sorafenib 400 2 800 per 
oralt 

Övrigt 
• Perukremiss övervägs 

• Remiss till sjukhustandvården i samband med start av behandling. 

• Provtagning rutinmässig 

• Sjuksköterska kontrollerar prover och kontaktar läkare vid avvikande 
provsvar (rödmarkerat i BoS eller enligt journaltext). Patienten får ingen 
bekräftelse på proverna så länge de är normala. Vid minsta tveksamhet ska 
sjuksköterska kontakta läkare; 1. PAL, 2. Cytordinatör, 3 Dagjour. 

• Blodtryck 1 ggr/ vecka i 6 veckor. Sjuksköterska skriver remiss till 
primärvården 

• Läkemedelsinteraktioner, se FASS 

• Att förebygga och behandla hand-fotsyndrom. Läkare ska skriva recept på 
mjukgörande (t.ex. Propyderm) 

Dosreduktion 
• Biverkningmonitorering, checklista 

• När dosreduktion är nödvändig skall dosen minskas med 50 % (d.v.s. till två 
tabletter á 200 mg en gång dagligen). 

Patientinformation 
Patientinformation Sorafenib (Nexavar) 

Start Sorafenib (Nexavar), urogenital 
 

Att göra Var ordinerat 

1. Informera patient om behandlingen. 

Provförpackning, recept, biverkningar, provtagning och 
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uppföljning. 

Hur sköter patienten läkemedelsbehandling 

Checklista 

2. Dela tabletterna i dosett eller enligt överenskommelse med 
patienten 

Medicinskt 
tumörbehandlingskort 

Uppföljning Sorafenib (Nexavar), urogenital 
 

Att göra via sköterskebesök eller telefonkontakt Var ordinerat 

1. Tablettbehandling, compliance (följsamhet till behandling) 

Planera återbesök vid behov 

Checklista 

 

2. Skicka med tabletter från läkemedelsförråd på mottagningen, för 2 
veckors förbrukning. Sen tar de prover efter 1 vecka och tox.kontroll 
med sjuksköterska via telefon. Efter ytterligare en vecka, tas nya 
prover inför besök till sjuksköterska. Ge tabletter för 2 veckors 
behandling. Sen är det vanligen läkarbesök och då ska läkare skriva 
recept. 

Medicinskt 
tumörbehandlingskort 

3. Om patienten avbryter behandlingen - be henne/honom att ta med 
resterande läkemedel tillbaka (enligt rutiner för kliniska prövningar) 

 

Anmärkningar 
• Tabletterna delas i dosett inför första behandlingstillfället för 1 månads 

förbrukning 

• Tabletterna ska tas på fastande mage eller tillsammans med fettsnål måltid 

• Information; uppmärksam på hand - fot syndrom och huvudvärk 
(blodtrycksstegring) 
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