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Tilleggsspørreskjema for leger  
 
Pasient-ID (initialer, fødselsdato):______________________________________________ 
 
Bruk og distribusjonsmønster 
Det anbefales at behandling med Attentin avbrytes minst én gang i året for vurdering av 
tilstanden. Avhengighet kan oppstå i løpet av denne tidsperioden.  
Pasienten bør også overvåkes regelmessig med hensyn på risiko for diversjon, feilaktig bruk 
og misbruk. For å sjekke om avhengighet, misbruk, feilaktig bruk eller diversjon av Attentin 
har oppstått, ber vi deg om å svare på følgende spørsmål: 
 
Hva er den diagnostiserte indikasjonen for Attentin? 
 
 
 
Hva er forskrivningsmønsteret for Attentin? 
 
 
 
Hva er det faktiske inntaket til pasienten? 
 
 
 
Har pasienten en forhistorie med stoffmisbruk? 
 
Ja  �       Nei � 
 
Hvis ja, vennligst spesifiser:____________________________________________________ 
 
Har pasienten utviklet medikamentmisbruk under behandlingen med Attentin? 
 
Ja  �       Nei � 
 
Hvis ja, vennligst spesifiser:____________________________________________________ 
 
Spør pasienten etter unormalt høye og/eller hyppige økninger i doseringen av Attentin? 
 
Ja  �       Nei � 
 
Spør pasienten etter mer av og/eller høyere styrker av Attentin? 
 
Ja  �       Nei � 
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Har pasienten nevnt at hun/han tar Attentin av andre grunner enn til behandling av den 
underliggende tilstanden? 
 
Ja  �       Nei � 
 
Hvis ja, vennligst spesifiser:____________________________________________________ 
 
 
Har pasienten nevnt at hun/han gir Attentin 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 Attentin? 
 
Ja  �       Nei � 
 
Hvis ja, vennligst spesifiser:____________________________________________________ 
 
 
Viser pasienten fysiske abstinenssymptomer underbehandlingsopphold “drug holiday”? 
 
Ja  �       Nei � 
 
Hvis ja, hvilke(t):___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Oppsto det symptomer på amfetaminforgiftning? 
 
Ja  �    Nei � 
 
Hvis ja, hvilke(t):___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Dato/signatur: _____________________________ Legens stempel: 
 
Takk for samarbeidet.  
 
VENNLIGST SEND DET UTFYLTE SPØRRESKJEMAET MED FAX TIL: 
 
+49 2371 937 360 
 
ELLER MED E-POST TIL: drugsafety@medice.de 


