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Neuropsykiatrisk
lakemedelsbehandling med
centralstimulantia av vuxna

Férandringar sedan féregaende version

Under rubrik Lakarbesok: Psykiatrin hanterar sjalva EKG for patienter i Boras

och Skene. I Alingsas skrivs remiss till primarvard som tidigare.

Sammanfattning
Beskrivning av tillvigagangssatt vid insattning och uppfoljning av behandling

med centralstimulantia vid neuropsykiatriska diagnoser.
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Utfdorande

Infér insattning, i samband med nybesdk
Vid nybesok av patient med neuropsykiatrisk diagnos ordineras startprover,

som patienten efter 6verenskommelse lamnar péa sin vardcentral. Patienten
tillfrigas om tillatelse for mottagningspersonal att ga in i NPO. Efter
bedomning och 6verenskommelse bokas patienten till relevanta aktiviteter.
Vid tveksamheter lyfts drendet pa teamkonferens eller diskuteras med kollega.

e Rutinprover (Alat, Asat och Gamma-GT). Vid identifierat behov av
alkohol- och drogprover ordineras dven detta. Se sarskild rubrik i
dokumentet. Ordineras av bedomningspersonal. Prover far inte vara
aldre an 12 manader vid lakarbesoket.

e BT, puls, vikt
e Informationsfolder

e Fragor kring alkohol och drogvanor. Vid behov ta hjalp av
skattningformular (Audit och Dudit).

Lakarbesdk, specialist
Stallningstagande till insattning och eventuell behandlingsstart. Liakare gor en

behandlingsplan med preparatval och maxdos.

Vid behov av EKG hanterar psykiatrin detta for patienter i Boras och Skene. I

Alingsés skrivs remiss till primarvarden for EKG.

Patienten kallas till sjukskoterska for medicinuppfoljningsmottagning tva
veckor efter paborjad behandling. Kallelsen sker i forsta hand via sekreterare

utifran dikterat onskemal, i andra hand via bevakning till sekreterare.

Titreringsfas
Utfors via sjukskoterska pa medicinuppfoljningsmottagning Frekvens cirka

varannan vecka.

e Effektutvardering.
e Biverkningar.
e Blodtryck, puls.

e Efter bedomning titrerar sjukskoterska dosen i linje med ordinerad
behandlingsplan.

e Recept individuellt utformat.
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Effektiv dos, langtidsuppféljning
Uppfoljning av patienter sker 2 ganger per ar; en halvarskontroll och ett

arsbesok.

Vid halvarskontroll skickar sekreterare brev dar patienten uppmanas ta
blodtryck och puls via sin vardcentral samt skicka svaret till mottagningen.
Sekreterare ankomststamplar och registrerar under matvarden i Melior,
Provsvaret laggs darefter i fack till mottagningsansvarig sjukskoterska for

bedomning.

Vid arsbesok kallas patienten till medicinmottagning NPmed, dir foljande

aktiviteter sker:

e Blodtryck, puls, vikt.

e Biverkningsskattning.

e Rutinprover (Alat, Asat och Gamma-GT)

e Effektutvardering.

e Receptfornyelse for 6 manader i samband med uppf6ljning.

e Vid uppmarksammat behov bokas patient till ldkare eller annan instans.

e Fragor kring alkohol och drogvanor. Vid behov ta hjalp av
skattningsformular (Audit och Dudit)

Hantering av avvikande blodtryck och/eller puls
Vid blodtryck >140/90 och/eller puls >90 kontrolleras vardet igen efter ca 15

minuters vila.
Om fortsatt forhojt sker ny kontroll om en vecka.

Om fortsatt forhojt aven vid detta tillfalle remiss till vardcentral for utredning.
Lakare konsulteras for bedomning och stéllningstagande till fortsatt

medicinering.

Alkohol- och drogprover
Att regelbundet ta alkohol- och drogprover pa patienter med ADHD har varit

rutin i stora delar av landet. Efter granskning och bedomning av JO och
sedermera beslut av Socialstyrelsen ar rutinmassiga alkohol- och drogprover
forbjudna enligt lag. Bade individuell bedomning och samtycke kravs for att

genomfora provtagning.
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Genomforande

Alkohol- och drogprover ordineras efter individuell bedomning utifran

foljande indikationer:

Anamnes innehallande uppgifter om substansmissbruk

Inkomna uppgifter som viacker misstanke om alkohol- och/eller
drogproblematik, till exempel fran patient eller anhorig

Patienten ter sig paverkad

Aterkommande inrapporterad forlust av likemedel med 6nskem3l om
receptfornyelse, t ex borttappade likemedel, stulna likemedel etc.

Vid nybesok, arsbesok och infor psykologisk utredning tillfragas patient om

alkohol- och drogvanor, vid behov ta hjalp av skattningsformuléar Audit och
Dudit.

Innan provtagning kan ske kravs samtycke fran patient. Om patienten avbojer

att lamna prover lyfts arendet med lakare och/eller pa behandlingskonferens

for diskussion om lampliga atgarder.

Hantering av u-tox och alkoholmarkdérer

Vid verifierat positiv u-tox

Rimlighetsbedomning. T ex ar patienten ordinerad medicinering som ger

utslag? Vid misstanke om sidomissbruk sker foljande steg:

Patienten informeras om provsvar. Bedomning av patientens eventuella
problematik gors av fast vardkontakt eller fordelas via uppdragsmatris.

Efter overenskommelse med patient ordineras ny serie av totalt 3 u-tox
med ett prov varannan vecka under 6 veckor. Overenskommelsen bygger
pa nolltolerans av icke-ordinerade narkotiska substanser.

Om indikation finns pa att patienten inte avbrutit sitt bruk vid nasta
verifierade provsvar, alternativt att forvantad halvering av substansniva
indikerar att patienten tagit mer; informeras likare och bedomning samt
stallningstagande till fortsatt behandling.

Vid stark misstanke om att patienten uppfyller kriterier for beroende/
substansmissbruksdiagnos remitteras patienten till beroendeenheten,
alternativt avslutas om 6verenskommelse inte kan traffas.

Forhojda alkoholmarkorer - B-PeTH over och under 0,3.

Vid B-PeTH under 0,3 sker ingen atgird. Vid 0,3 och 6ver sker foljande steg:

Patienten informeras om provsvar. Bedomning av patientens eventuella
problematik gors av fast vardkontakt eller fordelas via uppdragsmatris.
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Efter bedomning och 6verenskommelse med patienten ordineras ny serie
B-PeTH med ett prov i manaden under tre manader, tre totalt.
Overenskommelsen bygger p4 minskning av alkoholkonsumtion till
“normalniva”, <0,3 B-PeTH.

Om indikation finns péa att patienten inte minskat sin alkoholkonsumtion
vid nasta B-PeTH informeras lakare och bedomning samt
stallningstagande till fortsatt behandling.

Vid stark misstanke om att patienten uppfyller kriterier for
beroende/substansmissbruksdiagnos remitteras patienten till
beroendeenheten, alternativt avslutas om 6verenskommelse inte kan
traffas.

Receptférskrivning
Skriv for 6 alternativt 12 manader vid langtidsuppf6ljning, med intervall. Vid

manadsintervall skriv 3 veckors intervall for att underlatta uttag.
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