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	Skickas tillsammans med licensmotivering till Apotek för vidarebefordran till Läkemedelsverket
	Bilaga till Licensmotiveringsblankett
Centralstimulantia vid 
uppmärksamhetsstörning/hyperaktivitet


Bilaga till licensmotiveringsblankett för ansökan om förskrivning av centralstimulantia till patient med uppmärksamhetsstörning/hyperaktivitet (DSM-IV, 314.00 samt 314.01) eller uppmärksamhetsstörning med hyperaktivitet (ICD-10, Forskningskriterier, F 90.0).
För alla patienter ifylls punkterna A, B, C, D, E, I. För patienter med känt missbruk de senaste 5 åren ifylls även F, G.
	Preparatets benämning


	     



	Patientens personuppgifter


	Namn

	Personnummer

	     

	     


	Förnyad ansökan 



	 FORMCHECKBOX 
 kryssas endast i om tidigare licensförskrivning beviljats


	A. Diagnos – uppges endast vid första licensansökan


	Barndomsproblematik av typen uppmärksamhetsstörning/hyperaktivitet föreligger efter fördjupad utredning baserad på
 FORMCHECKBOX 
 patientanamnes
 FORMCHECKBOX 
 anhöriganamnes
 FORMCHECKBOX 
 barnpsykiatrisk (eller motsvarande) journal
 FORMCHECKBOX 
 vuxenpsykiatrisk journal


	 FORMCHECKBOX 
 DSM IV – kriterier och/eller ICD-10-kriterier är uppfyllda och redovisade i patientjournal på kriterienivå


	Relevant neuropsykologisk testning/bedömning som ej motsäger diagnosen har genomförts med
 FORMCHECKBOX 
 begåvningstest (t.ex. WAIS)
 FORMCHECKBOX 
 klinisk bedömning av specialistläkare i psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, rättspsykiatri eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering
 FORMCHECKBOX 
 bedömning av psykolog



	B. Tidigare behandlingsförsök



	Andra behandlingsförsök/stödåtgärder skall ha prövats och befunnits otillräckliga. Vid förnyad ansökan om licensförskrivning bör det beaktas att nya läkemedel kan ha godkänts sedan senaste ansökan.
 FORMCHECKBOX 
 Patienten har prövat godkända läkemedel med otillfredsställande effekt och/eller oacceptabla biverkningar.



	C. Risker med centralstimulantiabehandling 



	 FORMCHECKBOX 
 Patientens eventuella komplicerande sjukdomar (somatiska samt psykiatriska) har beaktats och bedömts inte utgöra något hinder för behandlingen. Se även F samt G vid missbruk de senaste 5 åren.



	D. Strukturerat omhändertagande



	 FORMCHECKBOX 
 Behandlingen initieras och följs upp av specialist i psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, rättspsykiatri eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering med erfarenhet av ADHD.
 FORMCHECKBOX 
 Behandlingen fortsätter endast om behandlande läkare anser att patientens nytta av behandlingen överstiger riskerna.



	E. Planerad dosering



	 FORMCHECKBOX 
 Dos < motsvarande 100 mg amfetamin per dygn.

 FORMCHECKBOX 
 Dos > motsvarande 100 mg amfetamin per dygn.
Om patienten behöver behandling med centralstimulantia i högre dosering än motsvarande 100 mg amfetamin per dygn för optimal terapeutisk effekt  eller om behov av doshöjning föreligger > 3 månader efter insättandet, bör beroendeklinik konsulteras. 



	F. Missbruk



	Förekomst av missbruk under de senaste 5 åren:
 FORMCHECKBOX 
 alkohol
 FORMCHECKBOX 
 amfetamin eller annat centralstimulerande medel
 FORMCHECKBOX 
 opiater 

 FORMCHECKBOX 
 bensodiazepiner
 FORMCHECKBOX 
 cannabis
 FORMCHECKBOX 
 hallucinogener
 FORMCHECKBOX 
 annan drog:      


	Om missbruk förelagat senaste 5 åren, förtydliga även:
 FORMCHECKBOX 
 missbruksfrihet har i nuläget bekräftats sedan 1 månad 

 FORMCHECKBOX 
 missbruksfrihet har i nuläget bekräftats sedan 3 månader
 FORMCHECKBOX 
 missbruksfrihet har i nuläget bekräftats sedan 6 månader
 FORMCHECKBOX 
 missbruksfrihet har i nuläget bekräftats sedan 12 månader eller mer
 FORMCHECKBOX 
 endast sporadiskt missbruk sedan 1 månad
 FORMCHECKBOX 
 endast sporadiskt missbruk sedan 3 månader
 FORMCHECKBOX 
 endast sporadiskt missbruk sedan 6 månader
 FORMCHECKBOX 
 endast sporadiskt missbruk sedan 12 månader eller mer


	Missbruksfrihet i nuläget har bekräftats:
 FORMCHECKBOX 
 kliniskt (inkl. anamnes)
 FORMCHECKBOX 
 alkoholmarkörer i blod eller urin (t.ex. leverfunktion, CDT, PEth, U-EtG, U-EtS m.fl.)
 FORMCHECKBOX 
 övervakad narkotikascreening i urin (sticka/bricka) 
 FORMCHECKBOX 
 verifierad narkotikascreening i urin (vid ackrediterat laboratorium) 



	G. Obligatoriska kompletterande uppgifter vid missbruksanamnes (F ovan)



	Vid missbruksanamnes krävs även följande uppgifter:
 FORMCHECKBOX 
 Långtidsverkande centralstimulantia har övervägts i första hand.
 FORMCHECKBOX 
 Insättning av licensförskrivning med centralstimulantia sker på/i samråd med beroendeklinik.
 FORMCHECKBOX 
 Uppföljning av licensförskrivning med centralstimulantia sker på/i samråd med beroendeklinik.
 FORMCHECKBOX 
 Under behandlingen kommer relevanta drogtest att genomföras.
 FORMCHECKBOX 
 Vid tecken på missbruk av licensförskrivna centralstimulantia, t.ex. felaktig användning eller försäljning, avbryts behandlingen.



	H. Ev. övriga kompletterande uppgifter – inklusive tilläggsdiagnos, DSM-IV


	     



Licens beviljas av Läkemedelsverket under angiven tid (3, 6 eller 12 månader). 
Vid förnyad ansökan om licensförskrivning ska denna blankett ifyllas i sin helhet (utom avsnitt A). 
Vid sådan förnyad förskrivning för patient med ADHD och missbruksanamnes de senaste 5 åren (se E ovan), är det särskilt viktigt att avsnitt F fylls i. Rapportera endast den tidsrymd som passerat sedan senaste beviljade licensansökan för 3,6 eller 12 månader sedan. Uppgifterna kan komma att kontrolleras mot patientens journal.

	I. Underskrift

	Ort och datum

     


	Förskrivande läkares namnteckning:



	Namnförtydligande

	Specialistkompetens
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