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Tilleggsspørreskjema for leger 

 
Pasient-ID (initialer, fødselsdato):   

 

Bruk og distribusjonsmønster 
Under behandling med Dexfarm anbefales de at deksamfetamin seponeres minst én 
gang i året. I løpet av denne perioden kan potensiell avhengighet observeres.  
Pasienten bør også overvåkes regelmessig med hensyn på risiko for avvikende bruk, 
feilaktig bruk og misbruk. For å sjekke for avhengighet eller misbruk avDexfarm, eller om 
det har blitt brukt feil eller på en avvikende måte, , ber vi deg om å svare på følgende 
spørsmål: 

 
Hva er den diagnostiserte indikasjonen for Dexfarm? 

 
 
 

Hva er forskrivningsmønsteret for Dexfarm? 
 
 
 

Hva er den nåværende doseringsplanen for pasienten? 
 
 
 

Har pasienten en forhistorie med stoffmisbruk i journalen? 
 

Ja � Nei � 
 

Hvis ja, vennligst spesifiser:   
 

Har pasienten utviklet medikamentmisbruk under behandlingen med 

Dexfarm? 

 Ja � Nei � 

Hvis ja, vennligst spesifiser:   
 

Ber pasienten om unormalt høye og/eller hyppige økninger i doseringen av Dexfarm? 

 Ja � Nei � 

Ber pasienten om mer av og/eller høyere styrker av Dexfarm? 

Ja � Nei � 
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Har pasienten nevnt at hun/han tar Dexfarm av andre grunner enn til behandling av 
den underliggende tilstanden? 

 
Ja � Nei � 

 
Hvis ja, vennligst spesifiser:   

 
 

Har pasienten nevnt at hun/han gir Dexfarm til andre 

personer? 

 Ja � Nei � 

Hvis ja, vennligst spesifiser til hvem:   
 
 

Har du følelsen av at pasienten går til flere leger for å få forskrevet 

Dexfarm?  

Ja � Nei � 

Hvis ja, vennligst spesifiser:   
 
 

Viser pasienten fysiske abstinenssymptomer i perioden med midlertidig seponering av 

legemidlet? 

 Ja � Nei � 

Hvis ja, hvilke(t):   
 
 
 

Har det oppstått symptomer på 

amfetaminforgiftning?  

Ja � Nei � 

Hvis ja, hvilke(t):   
 
 
 
 

Dato/signatur: Legens stempel:  
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Takk for samarbeidet.  

 

 

 

Date Version Change log Initials 

2024-08-13 1 New CASOE/LEHAN 


	Pasient-ID (initialer, fødselsdato):
	Takk for samarbeidet.

