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Information till dig som ska forskriva inkontinenshjalpmedel inom Region
Varmland eller kommun

Forskrivningsratt

For att fa forskriva absorberande inkontinensskydd kravs att du ar:

« Sjukskoterska med minst 7,5 hogskolepoang inom forskrivning av hjalpmedel
« Distriktsskoterska

Din chef pa vardcentralen eller MAS i kommunen avgdr om du ska ha ratt att forskriva inkontinenshjalpmedel.
AnsoOkan om forskrivningsratt som din chef eller Mas fyller i

1. Blanketten for ansokan fylls i med:
o Personuppgifter
o Ditt HSA-ID-nummer
2. Blanketten skickas till urokonsulent pa Hjalpmedelsservice.
3. Innan eventuell forskrivningsratt beviljas ska sjukskoterska/distriktsskoterska ha ett Teamsmote med
urokonsulent, dar riktlinjerna for forskrivning gas igenom.



Ansok om forskrivningsratt i bestallarsystemet Onemed/Guide

Sa har gor du om du ar anstélld av Region Varmland

Fyll i ansokan om anvandarkonto Guide
| ansdkan anger du ditt HSA-id. Du hittar ditt ID-nummer i SITHS Mina sidor
Observera att du inte behover ange ditt personnummer eller bestallarkundnummer i din ansodkan.
Be din verksamhetschef/enhetschef att godkanna din ansodkan.
Ifylld och underskriven ansokningsblankett skickas via internpost eller e-post.

Internpost
Therese Lundstrom
Hjalpmedelsservice
Ostanvindsgatan 14
65221 Karlstad

E-post
Scannad ansokan skickas till: therese.lundstrom@regionvarmland.se

Om din ansdkan blir godkand

« Du far ett mejl fran Onemed med dina inloggningsuppagifter och instruktioner for hur du anvander
bestallningssystemet Guide.

. Du far aven ett mejl for att boka tid hos Urokonsulenten. Under métet gar ni igenom riktlinjerna for
forskrivning innan du borjar forskriva.


https://regionvarmland.se/download/18.1a8c237f17a8346c8a322140/1763121660720/Ans%C3%B6kan%20om%20anv%C3%A4ndarkonto-Guide.pdf
https://minasidor.siths.se/start
mailto:therese.lundstrom@regionvarmland.se

Sa har gor du om du ar anstilld inom kommun

| ansdkan anger du ditt HSA-id. Du hittar ditt ID-nummer i SITHS Mina sidor.

Observera att du inte behdver ange ditt personnummer eller bestallarkundnummer i din ansdkan.
Be din MAS/enhetschef att godkanna din ansokan.

Ifylld och underskriven ansdkningsblankett skickas via internpost eller e-post.

Fyll i ans6kan om anvandarkonto Guide

Bestallningen skickas till

Therese Lundstrom

Hjalpmedelsservice

Ostanvindsgatan 14

65221 Karlstad

E-post

Scannad ansdkan skickas till: therese.lundstrom@regionvarmland.se

Sa har gor du om du ar anstélld inom Karlstad kommun

Om du ar anstalld av Karlstads kommun bestaller verksamhetsutvecklare inom halso- och sjukvard din
behdrighet till bestallningssystemet efter genomfor digital utbildning med kunskapstest i VOF Utbildning.

Om din ansdkan blir godkand

. Du far ett mejl fran Onemed med dina inloggningsuppgifter och instruktioner for hur du anvander
bestallningssystemet Guide.

. Du far aven ett mejl for att boka tid hos Urokonsulenten. Under moétet gar ni igenom riktlinjerna for
forskrivning innan du borjar forskriva.


https://minasidor.siths.se/start
https://regionvarmland.se/download/18.1a8c237f17a8346c8a322140/1763121660720/Ans%C3%B6kan%20om%20anv%C3%A4ndarkonto-Guide.pdf
mailto:therese.lundstrom@regionvarmland.se

Detta bor du veta nar du ska forskriva inkontinenshjalpmedel

Sortimentskatalog

Region Varmland har ett faststallt upphandlat sortiment av absorberande inkontinensskydd som ska anvandas
vid forskrivning.

Dispensrutiner

Vid behov av vissa skydd som ingar i ordinarie sortiment finns sarskilda dispensrutiner, dessa kraver sarskild
hantering och godkannande.

Lackagematning — ett krav for forskrivning

Innan absorberande inkontinensskydd kan forskrivas ska patienten genomfora en lackagematning. Detta ar en
viktig del av beddmningen for att sakerstalla att ratt hjalpmedel anvands utifran patientens behov.

. Om det inte finns nagon medicinsk orsak till att avsta fran lackagematning, och patienten anda valjer att
inte genomfora den, kan forskrivning nekas.
. | saddana fall far patienten sjalv bekosta inkontinensskydden.

Foljsamhet till riktlinjer

Forskrivare ar skyldiga att folja de riktlinjer som galler for forskrivning av inkontinenshjalpmedel. Om
riktlinjerna inte foljs, kan forskrivningsratten tas bort.



Riktlinjer for inkontinensskydd och forskrivning

. Fadrskrivningsratt till inkontinenshjalpmedel féreligger vid varaktiga och dagliga urinlackage.

. Behovet ska pavisas genom lackagematning, som utférs under 1-3 dygn.

. Forskrivning ska alltid féregas av individuell utprovning av lampligt skydd.

. Hjalpmedlet ska vara funktionellt anpassat till individens férmaga, miljé och vardbehov.

« Forskrivningen ska dokumenteras med produktnamn, anvandningsfrekvens och planerad uppfoljning.
. Patienten och/eller narstaende ska fa information om anvandning och skotsel.

. Uppfoljning av funktion och komfort bor ske regelbundet, minst en gang per ar.

Val av inkontinensskydd

Val av inkontinenshjalpmedel utifran lackagematning.
Vid val av inkontinenshjalpmedel ska lackagematning ligga till grund for bedomningen, dar 1 gram motsvarar
1 milliliter(ml) urin.
Beddmningen ska gbras med stdd av absorptionsguiden och alltid utga fran:
Individuell lackagemangd
« Kroppsform och storlek
« Langd och rorelsemonster
« Hudstatus och eventuella medicinska tillstand
En korrekt individuell behovsbeddmning ar avgoérande och ska alltid foljas av utprovning av lampligt skydd for
att sakerstalla funktion, komfort och lackagesakerhet.



Lackagematning som grund for forskrivning

For att forskrivning av inkontinenshjalpmedel ska vara majlig kravs att patienten genomgar en lackagematning.
Om patienten avstar fran att genomféra lackagematning, utan medicinsk motivering, har forskrivaren ratt att neka
forskrivning av inkontinensskydd. | sadana fall far patienten sjalv bekosta de skydd som 6nskas.

Forskrivning baserat pa lackagematning

. Om lackagematning visar att patienten har varaktigt urinlackage, kan forskrivning av inkontinensskydd ske

med upp till 6 skydd per dygn.
. Forskrivningen ska baseras pa individuell beddmning och dokumenteras enligt gallande riktlinjer.

Grans for forskrivning av inkontinenshjalpmedel

« Urinlackage under 30 ml per dygn omfattas inte av forskrivningsratt. | dessa fall ska patienten sjalv
bekosta inkontinensskydd, da behovet beddms som for lagt for att omfattas av offentligt finansierade
hjalpmedel

. Om patienten upplever lackage endast vid specifika, fritt valda aktiviteter (t.ex. traning eller
fritidssysselsattning) rekommenderas att dessa behov hanteras genom egen bekostnad



Fraktkostnader

« 1-2 kollin: 260 kr

o 3-4 kollin: 58 kr

« 5 kollin eller fler: 529 kr

. FOr att undvika onddiga kostnader ska fixeringsbyxor forskrivas tilsammans med andra hjalpmedel nar
behov finns.

Forskrivningsintervall och mangd

Om patienten ar berattigad till inkontinenshjalpmedel kan forskrivning ske upp till 4 ganger per ar, med minst 3
manaders intervall mellan varje uttag. Detta galler patienter som bor i enskilt boende.

. FOor patienter pa Sarskilt boende (Sabo) kan forskrivning ske 1 gang per manad, for samtliga patienter,
under individuell gruppbestallning. Detta mojliggér gemensam frakt, vilket ar mer kostnadseffektivt.
. Vid varje forskrivningstillfalle kan patienten fa upp till 6 skydd per dygn, beroende pa individuellt behov.



Uppfoljning av patientens lackage

. Vid stadigvarande urinlackage ska uppfdljning av patientens behov och hjalpmedelsanvandning ske minst
en gang per ar. Uppfoljning bor aven genomfdras vid forandringar i sjukdomstillstand,
lakemedelsbehandling eller andra relevanta faktorer som kan paverka inkontinenssituationen.

Val av skydd — patientens dnskemal

. Om patienten erbjuds ett skydd som motsvarar behovet enligt lackagematningen, men onskar ett annat
skydd an det som bedomts vara medicinskt motiverat, kan patienten behova bekosta det onskade
skyddet sjalv.

« Forskrivning ska alltid baseras pa individuell bedémning och félja gallande riktlinjer for medicinsk
indikation och kostnadseffektivitet.

Dubbla skydd

« Forskriv aldrig dubbla inkontinensskydd till patienten.

. Att anvanda tva skydd samtidigt féorsamrar skyddets funktion, da de inte kommer tillrackligt nara kroppen.
Detta kan leda till 6kat lackage och obehag for patienten.

. FOor basta effekt ska ratt skydd och storlek av skydd valjas utifran individuell utprovning och lackagematning



Forskrivning av allt-i-ett-byxor (pants)

« Allt-i-ett-byxor bor inte utgéra forstahandsval vid forskrivning av inkontinenshjalpmedel.

. De ar avsedda for personer som sjalvstandigt klarar toalettbesdk, men har svarigheter att hantera andra
typer av skydd. Detta galler exempelvis personer med kognitiv nedsattning, sasom demens.

. Pants ar inte lampliga for helt sangliggande patienter, da de inte ar utformade fér den typen av vardbehov.
De ska heller inte anvandas som ersattning for vanliga underklader

Forskrivning av fixeringsbyxor

. Patienten ska i forsta hand anvanda egna underklader.
. Fixeringsbyxor kan forskrivas som hjalpmedel endast nar det ar medicinskt motiverat.
. Enbart fixeringsbyxor far ej forskrivas, da fraktkostnaden 6verstiger produktens varde.

Forskrivningsprinciper av fixeringsbyxor

. Maximalt 15 fixeringsbyxor per ar far forskrivas.

. Fixeringsbyxorna ar tvéttbara upp till 100 ganger, vilket mojliggor langvarig anvandning.

« Forskrivning ska alltid féregas av individuell utprovning, dar ratt storlek sakerstalls.

. Fixeringsbyxan ska vara mattanpassad och inte for stor, for att ge korrekt funktion och komfort.

. Observera: Enbart fixeringsbyxor far inte forskrivas, da fraktkostnaden overstiger produktens varde.
For att sakerstalla kostnadseffektivitet bor fixeringsbyxor endast forskrivas tillsammans med andra
hjalpmedel vid behov.



Forskrivning av tvattbara flergangsunderlagg

Tvattbara flergangsunderlagg ar en upphandlad dispensprodukt och ingar inte i det ordinarie
bestallarsortimentet.

Tryckavlastande dynor - placera inte flergangsunderlagg pa dynan, det minskar den tryckavlastande
effekten. Om inkontinensskydd behdvs sa kan arbetsterapeut forskriva dverdrag som ar speciellt anpassade for
dynan.

Placera inte flergangs hygienskydd ovanpa glidlakan. De fortar effekten av glidlakan och forstor ytan. Om
flergangsskydd laggs pa glidlakanet i sdangen blir det svarare for personen att vanda sig. Vingarna pa flergangs
hygienskydd ar inte till for att dra i, de ska inte anvandas som draglakan. Det finns glidlakan med fuktsparr att
forskrivas vid behov. Personen kan fa tva glidlakan forskrivna.

Om flergangs lakansskydd absolut maste anvandas i sang bor de placeras ovanpa draglakan som anvands
ovanpa glidlakan

For att kunna forskriva dessa kravs:
Dispensansokan som skickas till ansvarig instans.

Utford lackagematning som visar behovet av extra skydd utover befintligt inkontinenshjalpmedel och en
motivering till varfor flergangsunderlagg ska forskrivas.

. Medicinsk motivering till varfor flergangsunderlagg ar nédvandiga, exempelvis vid lackage vid sidan av
skyddet. Dispens kan ges for:



. Max 3 underlagg for sang
. Max 2 underlagg for stol

Underlaggen ar tvattbara upp till 450 ganger och finns i olika storlekar.

Tviéttbara flergangsunderlagg/lakanskydd ar en egenvardsprodukt som i vissa fall kan forskrivas pa
dispens.



Informationsblad till patienter som ska utfora lackagematning
Denna kan skrivas ut och skickas till patienten med lackagelistan, se nasta sida)

Ratt till hjalpmedel

Personer med varaktiga och dagliga besvar av urin- och/eller avforingslackage kan ha ratt till kostnadsfria
inkontinenshjalpmedel. Dessa provas ut och férskrivs for tre manader at gangen, med maximalt fyra uttag per ar.

Lackagematning

For att kunna fa inkontinensskydd forskrivet kravs att en lackagematning genomfors minst en gang per ar, eller
oftare vid forandringar i lackaget. Utredning och vagning ar nédvandig for att kunna erbjuda ett skydd som ar
individuellt anpassat efter dina behov.

Sa har gor du en lackagematning

e Vag inkontinensskyddet fore anvandning och efter byte.

e Anteckna klockslag for varje byte.

e Anvand en vag som mater i gram, exempelvis hushallsvag.

e Utfor matningen under 1 till 3 dygn.

e Dokumentera resultatet pa lackagelistan fran sjukskoterskan.

e Skicka in listan med lackagematningen i god tid innan eventuell nasta bestallning.

Forskrivning och antal skydd

Om du beddéms ha ratt till kostnadsfria inkontinensskydd, kan du fa upp till fyra forskrivningar per ar, med tre
manaders mellanrum. Antalet skydd som kan forskrivas varierar, vanligtvis mellan 1 och 6 skydd per dag.



Onskemal om andra skydd

Om du 6nskar anvanda andra typer av skydd an de som forskrivits efter utprovning, kan du behdva bekosta
dessa sjalv.

Kontaktinformation
Vid fragor eller behov av hjalp kontakta den vardcentral du tillhor.

Klicka pa lanken nedan for att skriva ut informationsblad gallande inkontinenshjalpmedel eller
lackagematningslista

Informationsblad om lackagematning med listor att skriva ut och skicka till patienten

Lackagematningslista att skriva ut till patienten



https://regionvarmland.se/download/18.5f3aec4619efc65ac3c51f4/1782721112175/Information%20om%20l%C3%A4ckagem%C3%A4tning%20inklusive%20listor.pdf
https://regionvarmland.se/download/18.2eeb961c1955f02a953cdc3/1742808538054/L%C3%A4ckagelista.pdf

Dispensansokan

Information om dispens for vissa produkter
Dispens kan ges for produkter som ar upphandlade, till exempel:

. Inkontinensskydd som tar upp mer an 900 ml vatska
. Tvattbara underlagg som kan anvandas upp till 450 tvattar
(Observera att tvéttbara underldgg ibland rédknas som egenvardsprodukter — da far patienten bekosta dem

sjélv)
Dessa tvattbara produkter kan dispens sdkas for:

. Tvattbara sittskydd:
o 950x40cm
o 60x45cm
. Tvattbart lakanunderlagg:
o 190 x 85 cm
o Dessa hygienunderlagg/lakanskydd ar tvattbara upp till 450 ganger

Tvattbara underlagg/lakanskydd rdknas som en egenvardsprodukt och kan i vissa fall forskrivas



Dessa absorberande produkter kan dispens sokas for:

« TENA Comfort Maxi — 995 ml

« Abena San 10 — 997 ml

« Abena Man Special — 915 ml

« Attends Slip Air Comfort nr 10 Large — 1058 ml
« Attends Slip Air Comfort nr 10 XL — 1167 ml
. Attends Slip Classic nr 10 M — 1050 ml

« TENA Slip Super M — 825 ml

« TENA Slip Super Large — 907 ml

« Attends Flex nr 9 XL — 974 ml|

. Attends Flex nr 10 M — 1054 ml

. Attends Flex nr 10 L Ultima — 1304 ml

For att ansdka om dispens kravs:

. Lackagematning under 1-3 dygn
. Matningen ska skickas in tillsammans med ansodkan

Viktigt att veta:

« Aven om produkten finns inom det avtalade sortimentet, kan dispensansdkan avslas
. Endast forskrivande sjukskoterska kan ansdka om dispens
. Om dispens beviljas, galler den maximalt ett ar — darefter behdver en ny ansékan goéras



. Om dispensansdkan avslas och du som forskrivande sjukskoéterska, patient eller anhdrig inte ar néjd med
beslutet, finns mojlighet att ansdka igen. Da tas arendet upp i en dispensgrupp som bestar av personer
med olika yrkesroller, sdasom sjukskoterska, distriktsskodterska, urokonsulent, chef och arbetsterapeut.

Sa har gor du for att ansdka om dispens

1. Anvand aktuell e-tjanst
Ga till den e-tjanst som galler fér dispensansdkningar
2. Bekraftelse via e-post
Nar du har skickat in din ansékan far du en bekraftelse via e-post att den ar mottagen och godkand.
3. Registrering i Guide
En godkand dispens registreras automatiskt i systemet Guide.
4. Giltighetstid
Dispensen galler i ett ar.
Om behovet kvarstar efter ett ar maste du géra en ny ansékan med ny lackagematning

Dispensansokan for inkontinenshjalpmedel absorberande eller urinaviedande

Dispensansokan for tvattbara hygienunderlaqg/lakanskydd

Lackagematningslista

Lackagematningslista -assisterad



https://tjanster.regionvarmland.se/dispensansokan-for-inkontinenshjalpmedel-v2
https://tjanster.regionvarmland.se/dispensansokan-for-flergangsunderlagg-v2-5o-9u
https://regionvarmland.se/download/18.2eeb961c1955f02a953cdc3/1742808538054/L%C3%A4ckagelista.pdf
https://regionvarmland.se/download/18.11cd82ab194cf085e9a1aa64/1740472844190/L%C3%A4ckagem%C3%A4tning%20-%20assisterad%2016,%20nikola.nu%20(pdf)16.pdf

Checklista — Leveransbestallning till patienten
Grundlaggande uppgifter

. Kontrollera leveransadress (folkbokforingsadress eller vardinrattning)
. Kontrollera telefonnummer
. Kontrollera portkod (om tillampligt)

Leveransplats

. Finns tak eller skyddad plats utomhus for leverans?
. Ange om produkterna far stallas utomhus (om inget annat ar éverenskommet)
. Ange specifika instruktioner for leveransplats i bestallningen

Leveransmal

. Ska levereras till patientens dorr
. Alternativt: leverans till vardinrattning (ange namn och adress)

Sarskilt boende
Valj typ av leverans:

o Samleverans (flera patienter, samma enhet) billigast r/t fraktkostnaden
o Patientleverans (enskild patient) dyr fraktkostnad



Tillfallig adress utanfor lanet

. Kontrollera att adressen ar inom Sverige

. Ange att det ar en tillfallig adress utanfor Varmland

. Oavsett om det ar tillfallig adress eller inte sa ska det vara max 4 bestallningar totalt
. Sakerstall att det ar minst 3 manader mellan varje bestallning






