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Dispensansokan Hjalpmedel for urinblasa_tarm

Ansokan for forskrivning av hjalpmedel for urinblasa/tarm
(omfattar forbrukningsartiklar vid urininkontinens, urinretention
eller tarminkontinens enligt HSLF-FS 2021:52) utanfor
forskrivarsortimentet.

Innan en dispensansdkan blir aktuell fér bedémning ska patienten utredas
och behandlas enligt Dalarnas Vardprogram for blasdysfunktion. Individuell
behovsbeddmning och utprovning ska pavisa att medicinska skal foreligger,
dar hjalpmedelsbehovet inte kan uppfyllas inom upphandlat sortiment.
Forskrivning ska ske enligt HSLF-FS 2021:52.

Tillvagagangssatt

Efterfraga dispensprodukt
Forskrivaren kontaktar kontinenssamordningen vid férfragan om dispens.

e kontinenssamordning.hjalpmedelscenter@regiondalarna.se
o tfn 0243-(4)97839, 0243-(4)97882

"Checklista infor dispensansokan” fylls i av férskrivaren och bifogas
ansokan.

Ansokan
Ansodkan ska godkannas av chef med kostnadsansvar for forskrivningen
och mejlas till kontinenssamordning.hjalpmedelscenter@regiondalarna.se.

Vid godkénd dispensansdkan

Forskrivaren kontaktas av kontinenssamordningen nar dispensansdkan ar
beddmd. Vid godkand dispens lamnar férskrivaren vardtagaruppgifter via
telefon till kontinenssamordningen.

Forskriva och bestalla
¢ Kontinenssamordningen lagger till produkten pa vardtagaren
e Forskrivaren gor darefter forskrivningen i forskrivarportalen.

Dokumentera forskrivningen i patientjournalen.

Giltighetstid och uppféljningsansvar
Godkand dispens galler ett ar. Vid 6verrapportering till annan vardgivare

ska ny dispensansdkan ske.
Godkant av Beredningsgrupp Hjalpmedel Dalarna 2020-04-23.
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HREGlON Dispensansdkan Hjalpmedel for BLANKETT
DALARNA urinblésa_tarm

Checklista infor dispensansdkan

Checklistan ska bifogas dispensanstkan. Utredningen enligt Dalarnas lans vardprogram for
blasdysfunktion ska vara aktuell, d.v.s. inte aldre an tre manader.

Kryssa i utférda relevanta utredningar.

Anamnes, ex: Provtagning, ex:
O Sjukdomshistoria O Uteslut UVI (urinsticka/-odling)
O Aktuell medicinering O Residualurinmatning
O ADL-beddmning O P-glukos
O Livskvalitetskattning O Ev. kreatinin, natrium, kalium
Matverktyg Gynekologisk/urologisk undersékning
O Urinmatning [0 Backenresistens
O Dryckesmatning O Knipférmaga
O Lackagematning i gr=ml Kvinnor
O Avféringslista/tarmdagbok O Atrofi
O Toalettschema 0 Prolaps
Mén

O Prostatapalpation

Genomférda atgarder 0 Behandling av 6vriga bakomliggande
O Behandlat UVI orsaker:

O Behandlat férstoppning
0 Radgivning om egenvard
O Toalettassistans/-schema
O Lakemedelsgenomgang

Ange vilket/vilka upphandlade hjalpmedel som provats innan dispensansdkan. Beskriv orsaken till att
de inte uppfyller patientens behov. Ange bytesintervall/tappningsintervall/kvarliggandetid.

Beskriv hur dispensproduktens funktion tillgodoser patientens behov

Ovrig information:
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Forskrivande enhet

Vardplats - Enhetens namn Kund nr OneMed (6 siffror) Datum f6r ans6kan
Verksamhetschefens E-post Telefon
Forskrivare

Namn Befattning

Forskrivarens E-post Telefon

Patientuppgifter [lamnas till kontinenssamordningen via telefon.

Dispensprodukt som ansokan galler:

Lev. artikel nr. Produktnamn Storlek/Absorption alt. charrier/langd

Berdknad forbrukning per dygn Forskrivningsperiod (max ett ar) Datum fér planerad uppféljning

Vid forskrivning av urinkatetrar, uretrastdd, analproppar eller irrigationssystem - ange behandlande ldkare

Dispensen ar godkand och beviljad av:

Chef med kostnadsansvar pa forskrivande enhet Datum

Efter registrering i férskrivarportalen forstérs detta dokument. Féljande uppgifter sparas hos Dalarnas Hjdlpmedelscenter under avtalsperioden:
Férskrivande enhet, férskrivare, produkt samt giltighetsdatum.
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