v Seknad om dekning av
Helfo utgifter til naaringsmiddel

Skjemaet sender du til: ved gOd kjent yrkesskade
Helfo (ftrl g 5'25)

Postboks 2415

3104 Tensberg Helfo kan gi stgnad til ngdvendige utgifter til naeringsmidler

ved skade eller sykdom godkjent som yrkesskade.

Helfo anbefaler at du sgker elektronisk i Tjenesteportal for
helseaktgrer: https://portal.helsedirektoratet.no. Dersom du
ikke er tilkoblet Helsenettet er adressen: https//internett-
portal.helsedirektoratet.no.

1. Opplysninger om pasienten

Fadselsnummer (11 siffer) Fornavn, etternavn

Postadresse Postnummer, sted

Diagnose Diagnosekode og benyttet kodeverk ICPC-2/
ICD-10

2. Opplysninger om sgkende lege

Fornavn, etternavn Spesialitet/sykehusavdeling HPR-nummer

Postadresse (arbeidssted)

Telefonnummer (helst direkte eller mobil)

3. Beskrivelse av yrkesskaden

Hendelsesforlgp for yrkesskaden/-sykdommen
Naroppstod yrkesskaden/-sykdommen:
Beskriv hvordan yrkesskaden/-sykdommen oppstod

Yrkesskadens/-sykdommens art og lokalisering
Oppgi detaljert hvor pa kroppen skaden er eller hvilken sykdom som oppstod

Arsakssammenheng
Sgknaden gjelder Opprinnelige yrkesskade/-sykdom Falgeskade

Eryrkesskaden eneste arsak til behovet for naeringsmidlet?

|:| Ja |:| Nei  Hvisnei, oppgiprosentandel som skyldes yrkesskaden:

4. Generelle vilkar (ma vare oppfylt)

|:| Sykdommen er gdttinnien langvarig fase, og behovet for naeringsmidlet er langvarig

|:| Behandlingen med naeringsmidlet skjer utenfor sykehus/poliklinikk/institusjon
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https://portal.helsedirektoratet.no
https// internett-portal.helsedirektoratet.no

5. Neringsmiddel ssknaden gjelder

4.1. Pasienten kan bruke naeringsmiddel som star i Helfos produkt- og prisliste

4.2. Pasienten kan ikke bruke naeringsmiddel som star 1 Helfos produkt- og prisliste
Navn pa neeringsmiddel

Folgende produkt(-er) i produkt- og prislisten er forsgkt

Begrunnelse for at naeringsmidler og/eller produkt(-er) i produkt- og prislisten ikke lenger/ikke
kan benyttes

6. Begrunnelse for behovet for naeringsmiddel

[|:| 1- Moderat eller alvorlig underernzring

Ertiltakitrdd med de farste 4 trinnene i ernaringstrappen gjennomfert uten tilstrekkelig
effekt?  JA NEI Hvis nei, begrunn naermerei felt7.

Felgende kriterier er oppfylt (minst ett mad vaere oppfylt):

Dgufrivillig vekttap >10% siste 3-6 maneder eller > 5% siste 2 maneder

D KMI<18,5 kg/m2 (>70 ar: KMI <20)

D KMI<20,5kg/m2 (> 65 ar: KMI <22) og samtidig ufrivillig vekttap > 5% siste 6 maneder
| |Pc-scagrads

||:| 2 - Risiko for underernzaering eller skal gjennomga planlagt sterre kirurgi

Ertiltakitrdd med de farste 4 trinnene i ernaringstrappen gjennomfaert uten
tilstrekkelig effekt? JA D NEI D Hvis nei, begrunn naermerei felt7.

Felgende kriterier er oppfylt (minst ett ma vaere oppfylt):

D NRS 2002: Skar 3 eller mer.
https://kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2018/03/Skjema-NRS-2002.pdf
MUST: Skar 2 eller mer.
https://kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2018/03/Skjema-MUST.pdf
MNA: Del1av fullversjon (long), skari1 eller mindre.http://nske.no/screening/MNA. pdf

D MNA Kortform (short), skari1 eller mindre. http://nske.no/screening/MNA. pdf

D PG-SGA Short form (SF): skar 2 eller mer

D 3 - Cytoclastika - eller stralebehandling

| |4 -sondeernaring

|:| 5 - Palliativ behandling i livets sluttfase (forventet levetid mindre enn 12 maneder)
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https://www.kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2018/03/Skjema-NRS-2002.pdf
https://www.kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2018/03/Skjema-NRS-2002.pdf
http://nske.no/screening/MNA.pdf
http://nske.no/screening/MNA.pdf

|:| 6 - Annet

Er tiltak i trdd med de farste 4 trinnene i ernzeringstrappen gjennomfart uten tilstrekkelig
effekt? A [ ] NEI
Beskrivifelt 7 hvorfor naeringsmidler er nadvendig.
Eksempler pa opplysninger som kan oppgis er
e pasientens KM
prosentvis ufrivillig vekttap de siste manedene

tillleggsdiagnoser pasienten har som pavirker ernaringsstatusen
arsaken til redusert naeringsopptak

7 - Begrunnelse - beskriv hvorfor naeringsmidler er nedvendig

Hvis kriterierifelt10g 2 ikke er oppfylt, eller sgsknaden gjelder felt 6 ma du gi
utfyllende opplysninger om ernaeringstilstanden og behovet for naeringsmidler

Viktig informasjon

¢ Legen mad skrive resept med henvisning til § 5-25 yrkeskade for at pasienten skal fa
dekning etter et innvilget vedtak.
» Helfo dekkerikke utgifter til naeringsmidler kjgpt uten resept.
 Helsedirektoratets nasjonale faglige rad om kosthold ved diagnoser og
sykdomstilstander: https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/kosthold-ved-
diagnoser-og-sykdomstilstander
e Tiltakitrdd med ernaeringstrappen
o Trinn1: Underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling)
o Trinn 2: Maltidsmiljg
o Trinn 3: Mattilbud
o Trinn 4: Beriking og mellommaltider
e KMI-Kalkulator: https://nhi.no/skjema-og-kalkulatorer/kalkulatorer/diverse/bmi-
kalkulator-kroppsmasseindeks/
Mer informasjon finner du pa helfo.no. Helfo utbetaler takst H1 til legen som fyller ut denne
spknaden. Hvis det er behov for utfyllende opplysninger, utbetaler vi ikke ny takst.

7- Samtykke fra pasient

D Pasienten har samtykket til at kopi av vedtak kan sendes til undertegnende lege.

8. Legens underskrift

Sted og dato Legens underskrift og stempel
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https://www.helfo.no/om-helfo/digitale-tjenester-fra-helfo/ny-losning-for-individuell-soknad-om-stonad-pa-bla-resept-fra-2020
https://nhi.no/skjema-og-kalkulatorer/kalkulatorer/diverse/bmi-kalkulator-kroppsmasseindeks/
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/kosthold-ved-diagnoser-og-sykdomstilstander
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