¢ Sgknad om dekking av
H_elfo | utgifter til neeringsmiddel
>emaet sender du t ved godkjend yrkesskade
Postboks 2415 (folketrygdliova § 5-25)

3104 Tgnsberg

Helfo kan gi st@gnad til ngdvendige utgifter til
naeringsmiddel ved skade eller sjukdom som er
godkjend som yrkesskade.

Helfo tilrar at du sgkjer elektronisk i Tenesteportalen
for helseaktgrar: https://portal.helsedirektoratet.no
Dersom du ikkje er tilkopla Helsenettet, bruk adressa:
https://internett-portal.helsedirektoratet.no

1. Opplysningar om pasienten

Fgdselsnummer (11 siffer) Fornamn, etternamn

Postadresse Postnummer, stad

Diagnose Diagnosekode og brukt kodeverk
ICPC-2/1CD-10

2. Opplysningar om sgkjande lege

Fornamn, etternamn Spesialitet/sjukehusavdeling HPR-nummer

Postadresse (arbeidsstad)

Telefonnummer (helst direkte eller mobil)

3. Skildring av yrkesskaden

Handlingsforlgp for yrkesskaden/-sjukdommen
N&r oppstod yrkesskaden/-sjukdommen:
Skildre korleis yrkesskaden/-sjukdommen oppstod

Yrkesskadens/-sjukdommens art og lokalisering
Oppgje detaljert kvar p& kroppen skaden er eller kva sjukdom som oppstod

Arsakssamanheng
Sgknaden gjeld |:| Opphaveleg yrkesskade/-sjukdom |:| Fglgjeskade

Er yrkesskaden einaste arsak til behovet for behandlinga?

|:|Ja |:|Nei Viss nei, oppgje prosentane som skuldast yrkesskaden:

4. Generelle vilkar (m3 vare oppfylte)

|:| Sjukdomen har gatt over i ein langvarig fase, og behovet for naeringsmiddel er langvarig

|:| Behandlinga skjer utanfor sjukehus/poliklinikk/institusjon
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5. Naeringsmiddel sgknaden gjelder

4.1. Pasienten kan bruke naeringsmiddel fra Helfos produkt- og prisliste

4.2. Pasienten kan ikkje bruke naeringsmiddel fra Helfos produkt- og prisliste
Namn pa naeringsmiddel

Kva produkt fra lista som er prgvd

Grunngjeving for kvifor naeringsmiddel og/eller produkt(-er) i produkt- og prislista ikkje
lenger / ikkje kan brukast

6. Grunngjeving for behovet for naringsmiddel

||:| 1 - Moderat eller alvorleg underernaering

Er tiltak i trdd med dei fire fgsrste trinna i ernaeringstrappa gjennomfgrt utan
tilstrekkeleg effekt? JAD NEI D Dersom nei, grunngje naermere i felt 7.
Folgande kriterier er oppfylt (minst eitt ma vere oppfyit):

|| Ufrivillig vekttap > 10% siste 3-6 m&nader eller > 5% siste 2 manader
[ ] KMI < 18,5 kg/m2 (>70 ar: KMI <20)

KMI < 20,5 kg/m2 (> 65 ar: KMI <22) og samtidig ufrivillig vekttap > 5% siste 6 md.
[ ] PG- SGA grad B

||:| 2 - Risiko for underernzering eller skal gjennomga planlagt stgrre kirurgi

Er tiltak i trdd med dei fire fgrste trinna i ernaeringstrappen gjennomfgrt uten
tilstrekkeleg effekt? JA[ | NEI[ | Dersom nei, begrunn naermere i felt 7.

Folgande kriterier er oppfylt (minst eitt ma vere oppfyit):

[ ] NRS 2002: Skar 3 eller meir.
https://kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2018/03/Skjema-NRS-2002.pdf

|| MUST: Sk8r 2 eller meir.
https://kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2018/03/Skjema-MUST.pdf MNA:

D Del 1 av fullversjon (long), skar 11 eller mindre.http://nske.no/screening/MNA.pdf

|:| MNA Kortform (short), skar 11 eller mindre. http://nske.no/screening/MNA.pdf PG-

[ ] SGA Short form (SF): skar 2 eller meir

||:| 3 - Cytoclastika - eller strdlebehandling
I|:| 4 - Sondeernaring

I|:| 5 - Palliativ behandling i livets sluttfase (forventa levetid mindre enn 12 md.)
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D 6 - Annet

Er tiltak i trdd med dei fire fgrste trinna i ernaeringstrappa gjennomfgrt uten
tilstrekkeleg effekt? JA|:| NEI |:|

Beskriv i felt 7 hvorfor naeringsmiddel er ngdvendig.
Eksempler pa opplysningar som kan oppgis er

pasientens KMI

prosentvis ufrivillig vekttap de siste manadane
tillleggsdiagnoser pasienten har som pavirker ernaeringsstatusen
arsaken til redusert naeringsopptak

7 - Grunngjeving - kvifor naeringsmidler er ngdvendig

Dersom kriterium i felt 1 og 2 ikkje er oppfylte, eller sgknaden gjeld felt 6, m& du gi
utfyllande opplysningar om ernaeringstilstanden og behovet.

Viktig informasjon

 Lege ma skrive resept og vise til § 5-25 yrkesskade for at pasienten skal fa
dekning etter eit innvilga vedtak.

* Helfo dekkjer ikkje utgifter til naeringsmiddel kjgpt utan resept.

* Helsedirektoratets faglege rdd om kosthald ved diagnosar og sjukdomstilstandar
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/kosthold-ved-diagnoser-og-
sykdomstilstandar

* Tiltak i tr&d med ernaeringstrappa

o Trinn 1: Underliggande faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling)
o Trinn 2: Maltidsmiljo

o Trinn 3: Mattilbod

o Trinn 4: Beriking og mellommaltider

KMI-Kalkulator: https://nhi.no/skjema-og-kalkulatorer/kalkulatorer/diverse/bmi-

kalkulator-kroppsmasseindeks/

Meir informasjon finner du pa helfo.no. Helfo utbetaler takst H1 til legen som fyller ut

denne sgknaden. Dersom det er behov for utfyllande opplysningar, utbetaler vi ikkje ny

takst.

7. Samtykke fra pasient

|:| Pasienten har samtykka til at kopi av vedtak kan sendast til underteikna lege.

8. Legens underskrift

Stad og dato Legens underskrift og stempel
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