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uppfoljning vid nyinsatt centralstimulantia inom BUP Halland. Det ska sar-

skilt vara ett stod for sjukskdterskor och ldkare somintroduceras och gor
sina forsta ldkemedelsuppfoljningar. Strukturen har hdmtats frdn Deplyftets sam-
talsstéd men anpassats till frdgestdllningar och arbetsmaterial vid adhd.

D etta samtalsstod har tagits fram for att underldtta och sdkra ldkemedels-

Disposition och tidsramar

Planering Introduktion

\

Somatiskt status

Aterkoppla
din utvardering
av lakemedlet

8/
Effekter av
/ lakemedlet

Tidenitartbitarna blir totalt 20 minuter.

Biverkningar
av lakemedlet

Tidsangivelserna ska ses som ungefdrliga. De dr ett stod for att du ska fa balans
isamtalet. Det brukar vara bdttre att avrunda och hdnvisatill att Gterkommatillen
fréga senare under samtalet dn atttappa greppet omtidsschemat och fastnaien
detaljGven omden &rviktig.

Gront=saker man alltid bér géra
Orange=saker maninte skagora
Gratt=tips,sddant man goribland, eller om fordjupning behovs



1minut V‘

Introduktion

1. Hdalsa valkommen och presentera dig helt kort.

2. Berdtta mycket kort vad du redan vet om nér diagnos stélldes och nér
Llidkemedelsbehandlinginleddes.

3. Berdtta att syftet dr att utvdrdera effekter och biverkningaravden
pdbdrjade medicineringen och att det brukar ta ungefdr 20 minuter
inklusive blodtryck och vikt.

4. Frdga omde har ndgra andra frdgor om ldkarbesodket eller diagnosen
somde vill diskuteraidag.

Véand dig bade till fordlder och patient med tonvikt utifrén patientens
dlder: om det drentondring, betona att frdgan férst hamnar hos ton-
dringen. Féryngre barn talar ofta férdlder mer och barnetkan hamna
utanfor. D& kan man sdga till barnet att protestera ndr detinte helt hdller
med. | normalfallet hdlls samtalet gemensamt férutom de mest kénsliga
frdgornatillentondring om substansbruk och suicidalitet. Dessatar man
isamband med vdgningen.

Undvik diskussion i denna del och hdll den tydlig men kort. Om fragor
dyker upp sé@ spara dem till sist.



3 minuter

Somatiskt status

1. Mat puls, blodtryck ochvikt.

Hatidigare resultat framfor dig och jamfor vdrden.
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5 minuter

Effekter av ldkemedlet

1. Frdga om vilken dos man nu anvénder:
a/ antaltabletter av aktuell styrka
b/ hur ldnge har patienten fatt den dosen?

2. Frdga 6ppet om pd vilket satt ldkemedlet varit hjalpsamt — be om kon-
kretisering.

Hdr dr det bra att forst rikta sig tillbarnet.

3. Frdgariktat om effekter av ldkemedlet pd
a/koncentration i skola — hur mérks detta?
b/ att funka i vardagen hemma — hur mdrks detta?
c/ aggressivitet— hur mdrks detta?
d/hyperaktivitet — hur madrks detta?
e/ kontakt med kompisar —intresse, konflikter?

4. Frdga om duration av effekternai punkt 3 ovan. Finns "rebound” — att
effekten slépper hastigt med plotslig férsamring i symptom pé& adhd?
Om detta sker, hur manga timmar efter tablettintag startar det?

Om detinte mdrks ndgon tydlig rebound av metylfenidat sd har dosen
sannolikt varit for Lag for att ge effekt. Berdkna precis antalet timmar
frdntablettintag tillrebound. Om tidsangivelsen dr oklar, dterkomtill
den ndr du frdgar om aptitnedsdttning. Tidpunkten for ndr aptiten dter-
vdnder brukar vara ett annat bra matt pd rebound.



5 minuter
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Biverkningar av ldkemedlet

Vad gdller biverkningar dr det sdrskilt bra att forstd om dessa uppstar
ndr ldkemedlet ligger hogstikoncentration eller ndr effekten avklingar
eller har avklingat. Undersok ocks& om biverkningar bara noteras eller
omde dven leder till funktionsinskrdnkning. Kontrollera gdrna ocksd hur
mdnga dagar eller timmar per vecka som biverkningar besvdrar.

1. Frdga 6ppet om pd vilket sdtt ldkemedlet medfort biverkningar eller
forsdmring — be om konkretisering.

2. Fragariktat om biverkningar av ldkemedlet pd
a/ aptit— hur ofta/ hur mycket?

Omdetfinns problem, frdga sdrskilt vad de Gter till frukost men dven
maltider 6ver dagen inklusive ett eventuellt extra kvdllsmdl.

b/ somn — hur mdrks detta?

Omdetfinns problem, frdga sdrskilt vad som forsdmrats sedan insatt-

ningen (kontrollera eventuellt vad som angavs vid nybesoket). Ta reda
pé tid férinsomning, eventuella uppvaknanden och tid fér vdckning pé
vardag och helg.

¢/ magont — hur marks detta?
d/dysterhet — hur marks detta?

Unders6k om det ror sigom kdnslor av nedstdmdhet och ointresse eller
mer har karaktdren av minskad pdhittighet och busighet. Om patienten
dr nedstdmd, kontrollera dédstankar! Tdnk pé att viss "normal” dyster-



hetkan visa sig precis i borjan ndr hyperaktiviteten lagt sig och barnet
ocksd bdttre kan reflektera dver sitt liv. Detta brukar inte leda till d6ds-
tankar och ska skiljas frdn depression.

e/ irritation

Det drsdrskilt viktigt att underséka om irritationen forekommer nar
medicinen forvdntas ge effekt eller ndr medicinen vdntas ge rebound.

f/ hjartklappning




4 minuter "
/

Aterkoppladin utvéirdering

Beskriv hur du uppfattar effekterna och biverkningarna av ldkemedlet
ochvad som overvdger.

Det dr sdrskilt viktigt att ta stdllning tillom ldkemedlet har anvdnts i opti-
mal dos. D& brukar durationen av effekt och aptitnedséttning stdmma
overens med angiven duration for beredningen (kortverkande tablett
3—4timmar, kapsel 7-8 timmar eller depottablett 11-12 timmar). Om du
troratt doseninte drden bdsta bor du séiga detta tydligt och vad du grun-
dardetta pa.

3. Frdga om du har uppfattatinformationen korrekt. Ténk pd att vénda
digtillbdde barn ochférdlder.

4. Frdga om ldkemedlet har motsvarat deras férvéntningar eller vad
som fortsatt dr svart och som de skulle dnska hjdlp for.

Detta kan ses som en kontrollfrédga for att fanga upp det du eventuellt
har missatigenomgdngen.



2 minuter "‘

Planering

Alternativen brukar vara att antingen justera dosen uppdt (oftast) eller
neddt eller sdtta ut ldkemedlet och prova ett annat preparat. | forsta
hand bor man prova 1/ dosjustering eller 2/ ett annat metylfenidat,om
dosen verkar optimal men man dndd inte dr nojd med effekt eller biverk-
ningar.

Om reaktionen p& metylfenidat varit ovdntad och annorlunda énvad
man brukar se vid adhd kan en ny diagnostisk genomgdng vara pdkallad.

1. Beskrivdittforslag pd fortsatt behandling med ldkemedel.
2. Foresla nytid for uppfoljning.

Omduinte foreslar ndgon dosjustering kan sexmdanader vara en ldmplig
tid for ndsta kontroll. Om du déindrar dosen bor effekten av dosdndring
kontrolleras inom en mdanad. Det kan dven ske skriftligt eller pd telefon
om dndringen enbart omfattar ett steg i dos och biverkningar vad gdller
puls, blodtryck och vikt varit milda.

3. Gedin kortkorta sammanfattning skriftligt, inklusive tiden for ndsta
kontroll.

Anvdnd gdrnaklinikens lilla dragspelsvisitkort.
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