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Checklista 2:
Metylfenidat (MPH) - checklista for fortgaende 6vervakning

Foljande ar utformat som ett stéd for 6vervakning av pagdende behandling med produkter
som innehaller MPH fér lampliga patienter med ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder).

Enligt mer detaljerad beskrivning i forskrivningsinformationen ska tillvaxt, psykiatriskt och
kardiovaskulart status kontrolleras regelbundet:

e Blodtryck och puls ska journalféras vid varje justering av dosen och darefter minst var 6:e
manad

e Langd, vikt och aptit ska journalféras minst var 6:e manad med hjalp av ett tillvaxtdiagram
(galler endast barn och ungdomar under 18 ar)

e Utveckling av nya eller férvarring av existerande psykiska stérningar ska monitoreras vid
varje dosjustering och darefter minst var 6:e manad samt vid varje besék

Anvandning av denna checklista rekommenderas tillsammans med fullstandig férskrivnings-
information for Methylphenidate Orifarm.

Den ifyllda checklistan kan dokumenteras som en del av patient-journalen.

Nar du gar igenom checklistan kan det ocksa vara vardefullt att diskutera bipacksedeln for
Methylphenidate Orifarm, tillsammans med patienten och dennes foréaldrar eller vardnads-
havare.

Overvakning under padgédende behandling med metylfenidat (MPH)

Datum fér bedémning:

Skal for bedémningen:

Patientens namn:

Fodelsedatum:

Alder: Kon:

Granska noggrant foéljande system som anges nedan vid varja dosjustering och vid uppféjande
besdk minst var 6:e manad:

Utvarderat

Allmdnna medicinska uppgifter

¢ Journalfér langd, vikt och aptit (se separat diagram fér uppféljning)
(galler endast barn och ungdomar under 18 ar)

Overvag att satta ut MPH om tillvéxten &r mindre &n férvantat

¢ Journalfér alla tecken pa missbruk, felaktig anvandning eller néjesbruk
av MPH

e Graviditet




Utvardera nytta/risker

Nya kardiovaskuldra uppgifter

Blodtryck och
puls ska
journalforas

e Hjartklappning

e Anstrangningsutldst brostsmarta

e Oférklarad synkope

e Dyspné

e Andra symtom som tyder pa kardiologisk sjukdom

Remittera direkt till specialist i kardiologi for utvardering/bedémning

Nya neurologiska uppgifter

e Svar huvudvark, kanselbortfall, svaghet eller paralys, férséamring av
koordination, syn, tal, sprak eller minne

Nagot av ovannamnda tillstand kan tyda pa cerebral vaskulit: satt ut MPH

» Okning av anfallsfrekvensen eller om anfall upptrader fér forsta
gangen

MPH ska sattas ut

Utvarderat

Nya psykiatriska symtom eller forvarring av dessa Utveckling av nya eller

monitoreras

forvarring av existerande
psykiska storningar ska

e Psykotiska eller maniska symtom

Overvig att satta ut MPH

e Sjalvmordstankar eller sjalvmordsbeteenden

Overvag behandling av underliggande psykiatriskt tillstand

Omvardera nytta/risker

Overvig att satta ut MPH

e Aggressivt eller fientligt beteende

Overvig behovet av justering av behandling

e Angest, agitation eller spanningar

e Depressiva symtom

e Motoriska eller verbala tics eller férvarrande av sadana

Behandlingens varaktighet

¢ Patienten behandlas kontinuerligt i > 12 manader

e Forbattring av symtom observeras efter lamplig dosjustering under
en manad, annars rekommenderas utsattande av medicineringen

Overvéag provperiod utan medicinering minst en géng per ar for att faststalla om fortsatt

behandling fortfarande ar nédvandig




Dokumentera ytterligare information har

Efter utvardering av ovanstaende, fyll i tillhandahéllen tabell for att dokumentera de upp-
gifter som kravs for fortgdende 6vervakning: (Se tabell)

Slutet av behandling
Noggrann uppsikt ar nédvandig under tiden efter utsattande av lakemedlet, eftersom

foéljande kan uppkomma

¢ Depression saval som
¢ Kronisk 6veraktivitet

Vissa patienter kan kréva uppféljning under lang tid.



