Z wmerne

Checklista for dispensansodkan: Diabetes

Férbjudna substans: Insulin

Checklistan ar till for att vagleda idrottsutdvaren och dennes lakare om vilka krav som dispensansékan maste
uppfylla for att ge Antidoping Sveriges dispenskommitté mdjlighet att gora en relevant

beddémning om kriterierna i ISTUE ar uppfylida.

Notera att enbart ansdkningsblanketten inte &r tillrécklig. Dokumentation som bekraftar diagnosen MASTE

skickas med ansokningsblanketten.

En komplett dispensansékan och uppfylld checklista GARANTERAR INTE att dispensansdkan beviljas.

| vissa situationer behdver en dispens inte innehalla alla punkter pa checklistan for att beviljas.

O Ansokningsblanketten maste inkludera:

0 Alla delar maste vara komplett ifyllda med lasbar text

0 All information ifylld pa svenska eller engelska

0 Underskrift av l[akaren som fyller i ans6kan

O Idrottsutovarens underskrift

O Medicinskt underlag bor inkludera foljande information:

O Medicinsk sammanfattning: symtom, alder vid insjuknande, utveckling av sjukdomen,
behandlingsstart, hypoglykemi, diabetisk ketoacidos, diabetesrelaterade komplika-

tioner (i forekommande fall)

0O | Tolkning av symtom, tecken och testresultat av |akare

0 Diagnos baserad pa internationella kriterier (blodglukostest pa fastande
mage/glukostoleranstest/A1C eller slumpmassigt blodglukostest)

0 Typ av insulin som férskrivits inkluderande dos, frekvens och administrationssatt

O Diagnostiska testresultat bor aven inkludera kopior av:

0 Labtester (exempelvis A1C-profil, blodglukos)

O Ovrig information att bifoga om indicerat:

[l | Annan relevant information som kan ha betydelse for handlaggningen




