Bakgrunnsinformasjon

M e

caring for life

Pasienter som av ulike grunner ikke klarer
a spise tilstrekkelig for & opprettholde sin
ernaeringsstatus, kan fa dekket medisinske
neeringsmidler pa bla resept.

Refusjon av medisinske
naeringsmidler

Veileder til individuell stenad
for naeringsmidler pa bla resept

T
Bii gjennomt «Forskrift om neeringsmidler til spesielle
5 medisinske formal. FOR-2001-1-08-12795.

Medisinske naeringsmidler kan pa lik linje med legemidler dekkes pa bla resept.

Blareseptforskriftens § 6 regulerer dekning av naeringsmidler
pa bla resept.

Forskriften definerer at det kan ytes stenad til naeringsmidler
ved fglgende tilstander.

Forskriftspunkt 1 Forskriftspunkt 2

Sykelige prosesser som affiserer Laktose-, melkeproteinintoleranse
munn, svelg og spisergr, 0g som eller -allergi hos barn under 10 ar.
hindrer tilfarsel av vanlig mat.

Sykelige prosesser som affiserer Forskriftspunkt 3

mage eller tarm, og som hindrer _ _
opptak av viktige neeringsstoffer.  Fenylketonuri (Fellings sykdom).

Stoffskiftesykdom (metabolsk .
sykdom). Forskriftspunkt 4

Behandling av kreft/immunsvikt
eller annen sykdom som medfgrer
sd sterk svekkelse at naeringstil-
skudd er pakrevd.

Behandlingsrefraktaer epilepsi
(ketogen diett).

refusjonsordningen, men vil ikke lenger fremkomme

:z Disse forskriftspunktene ligger som grunnlag for
i seknadsprosessen.

Ny elektronisk sgknadslgsning!




Medisinske
nacringsmidler kan
gjore en stor forskjel

Berit gjennomgikk strale- og cytostatika-
behandling for brystkreft. Hun ble svaert
avkreftet og orket verken a lage mat
eller & spise. Det eneste hun klarte & fa i
seq i de verste periodene under cellegift-
behandlingen var naeringsdrikker. 0gsa i

perioder med fatigue, i lang tid etter ferdig-

behandling, var naeringsdrikker en viktig
naeringskilde for henne.

Berit skulle gnske at hun hadde fatt infor-
masjon om naringsdrikker pa bla resept

allerede ved oppstart av kreftbehandlingen.

Ny sgknadslgsning

Sgknadsprosess

% Sgknadsprosessen

For at pasienten skal fa dekket utgifter til naeringsmidler pa bla resept, ma lege sgke Helfo
om individuell stgnad via den nye elektroniske sgknadslgsningen pd Helsedirektoratets
tjenesteportal for helseaktgrer beskrevet under. Bade fastlege og sykehuslege har rett til
& sgke pa vegne av pasienten.

Helsedirektoratet har etablert en ny obligatorisk “sgknadslgsning
for individuell stgnad pa bla resept, gjeldende fra 1. mai 2021.

Les mer om den nye sgknadsl@gsningen ved & ga inn pa Helfo.no
eller ved & benytte QR-koden til venstre.

I den nye spknadslasningen er spknadskriteriene endret og i overens-
stemmelse med «Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og
behandling av underernaering», utgitt av Helsedirektoratet i 2009.

Finn retningslinjene pa https://www.helsedirektoratet.no/tema/
underernaering eller ved & benytte QR-koden til hayre.

Logg inn pa https://portal.helsedirektoratet.no eller benytt
QR-koden til venstre for palogging dersom du er tilknyttet
Helsenett

Informasjon vedrgrende om pasienten allerede har et vedtak
fremgar umiddelbart etter inntasting av pasientens personalia.

Ga inn pa https://internett-portal.helsedirektoratet.no eller
benytt QR-koden til hgyre for 8 komme inn i den elektroniske
sgknadslgsningen dersom du IKKE er tilknyttet Helsenett.

Her finnes i de fleste tilfeller like god veiledning, men ikke informasjon
vedrgrende om pasienten har vedtak fra for.

I den nye sgknadslgsningen er det fokus pa pasientens ernarings-

tilstand

Grunninformasjon

Legg inn pasientens personalia. Det vil da fremkomme om pasienten har vedtak fra tidligere.
Dersom pasienten ikke har vedtak fra tidligere kan du ga videre i spknadsprosessen.

Tilstander

Det kan sgkes etter fplgende tilstander:

Moderat eller alvorlig underernaering
Risiko for underernaering
Barn under 18 ar uten tilfredsstillende vekst og utvikling
Laktoseintoleranse eller melkeproteinallergi/-intoleranse, barn under 10 ar
Medfgdt metabolsk sykdom
Cytostatika- eller strdlebehandling
Prematurt eller dysmaturt barn
Svangerskapsrelatert sykdom/lidelse
Medikamentresistent epilepsi (ketogen diett)

. Skal gjennomga planlagt stgrre kirurgi

. Behov for sondeernaering

. Palliativ behandling i livets sluttfase

. Annet
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Tilleggsinformasjon

Folgende kriterier ma avkrysses for alle Tilstander.
Kriteriene er obligatoriske og ma vaere oppfylte for at sgknaden skal kunne godkjennes.

e Diagnosekode.

e Om pasienten har samtykket til automatisk saksbehandling.
e Om bruken skal vaere utenfor spesialisthelsetjenesten.

e Om det er behov for langvarig behandling.

e Om neringsmiddelet skal benyttes til behandling av kronisk sykdom.
Ved kronisk sykdom menes sykdom eller tilstand som forventes a vare 2 ar
eller mer (gjelder ikke ved svangerskapsrelaterte tilstander).

e Om behovet for behandling med naeringsmiddelet skal veere langvarig, dvs.
minst 3 maneder i lgpet av en 12 maneders periode.



Sgknadsprosess

Vilkar

Vilkarene og antall vilkar varierer mellom Tilstandene.
For Tilstand 1 0g 2 gjelder fglgende vilkar:

Del 1- Tiltak i trad med de fire forste trinnene i ernaringstrappen
skal veere forsgkt uten tilstrekkelig effekt

Del 2 - pasientens ernaringstilstand skal vurderes (se side 8)

Det er ikke et krav om at tiltak i henhold til ernaeringstrappen skal vaere
forsgkt ved fglgende tilstander:

e | aktoseintoleranse eller melkeproteinallergi/-intoleranse,
barn under 10 ar

e Medfpdt metabolsk sykdom

e Cytostatika-eller stralebehandling

e Svangerskapsrelatert sykdom/lidelse

e Medikamentresistent epilepsi (ketogen diett)
e Skal gjennomga planlagt stgrre kirurgi

e Behov for sondeernaering

e Ved andre tungtveiende medisinske hensyn som tilsier at
kostholdstiltak ikke kan gjennomfares eller er hensiktsmessig

e Svelgparese og alvorlige svelgvansker

| dag er Berit frisk og rask
og tilbake i full stilling.
Hun mener narings-
drikkene, som hun etter-

hvert fikk pa bla resept,
var av stor betydning for
a komme seg gjennom
behandlingen og den
pafglgende fatiguen.

Sgknadsprosess

Vilkar - Del 1

Ernaeringstrappen

Erneeringstrappen er utgitt av Helsedirektoratet som en modell
0g veileder for prioritering av ernaringstiltak.

1. trinn 2. trinn 3. trinn 4. trinn
Underliggende Maltidsmilj Mattilbud Berikning

faktorer og mellom-

(symptomlindring, maltider
medisinsk behandling)

5.trinn - Neeringsdrikker

6. trinn - Sondelgsninger

T.trinn - Intravengs ernzering

Les mer om ernzeringstrappen ved & ga inn pa
G Helsedirektoratet.no eller ved § benytte QR-koden
£ til venstre.

Helsedirektoratet understreker at det i noen tilfeller kan vaere riktig &
begynne pa et hgyere trinn i ernaeringstrappen, eller hoppe over noen trinn.
Legen ma vurdere om det er hensiktsmessig at alle trinnene i trappen ma
gjennomfgres eller om det ut ifra pasientens ernaeringssituasjon og
behandlingsforlep er mer hensiktsmessig & begynne pa et hayere trinn.

Dersom pasienten ikke har gjennomgatt alle fire trinnene, men har
behov for & begynne ernaringsbehandling med medisinske nzerings-
midler sa snart som mulig, ma legen begrunne svaret.



Sgknadsprosess

Sgknadsprosess

Vilkar - Del 2 (@) Vurdering av ernaeringstilstand

Ernaeringstilstand Moderat eller alvorlig underernaring

Pasienter som er moderat eller alvorlig underernaert ber fa tilbud om
neeringsdrikker. For & vurdere om pasienter er moderat eller alvorlig

For a vurdere ernaeringstilstanden i overenstemmmelse med «Nasjonale underernaert skal en av vurderingsmetodene under benyttes.

faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaring»,
er forskjellige vurderingsmetoder tilgjengelig. Disse inngar og forklares i
sgknadsprosessen og er omtalt pa de neste sidene. Metodene er
forskjellige avhengig av tilstanden man seker for.

WinYIRYEGr=Tol > 10 % siste 3-6 maneder eller > 5 % siste 2 maneder

>70 ar: <
Pa neste side er metodene for vurdering av henholdsvis Moderat eller KM SIEBlgimz & T elr: Xl 20)

alvorlig underernaring og Risiko for underernaering vist. )
KMI <20,5 kg/m2 (> 65 ar: KMI < 22)

og samtidig ufrivillig vekttap > 5 % siste 6 maneder

\EalaleSIalsl=I QM Ncringsinntaket den siste uken har vaert mindre enn
halvparten av beregnet behov ved samtidig akutte/
kroniske inflammasjonstilstander

PF-SGA Grad B

Det er link til PF-SGA i selve sgknadsportalen.

Risiko for underernering

Pasienter med risiko for & utvikle underernaering kan, ved den nye sgk-
nadslgsningen, fa naeringsdrikker pa bla resept. Den ernaeringsmessige
risikoen ma dokumenteres ved bruk av en av screeningmetodene under.

Cecilie gjennomgikk kreftbehandling
for sarkom i en alder av 16 ar. Med de
sterke bivirkningene som fulgte klarte
hun ikke & spise og hun raste ned i
vekt. Heldigvis fikk Cecilie naerings-

NRS 2002 Skar 3 eller mer

drikker pa bla resept, som ga henne
krefter til 4 tale hverdagen.

MUST <18,5 kg/m2 (> 70 ar: KMl < 20)

MNA del Tav fullversjon (long) BERIREIE@alelF:

PG-SGA Short form (SF) Skar 2 eller mer

Det er link til de enkelte screeningverktayene i selve sgknadsportalen.




Vedtak

Vurdering av sgknad

Dersom alle kriteriene under «Tilleggsinformasjon» og «Vilkary» er oppfylt, blir spknaden
automatisk godkjent og bekreftelse foreligger umiddelbart.

Dersom ikke alle kriterier og vilkar er oppfylt, vil sgknaden enten bli avvist eller sendt til
manuell behandling hos Helfo. Manuell behandling kan ta opptil 8 uker.

Pasienten vil i begge tilfeller fa melding om vedtaket i elektronisk eller ordinaer postkasse.

Varighet av vedtak

Vedtak om individuell stpnad til neeringsmidler skal som hovedregel tidsbegrenses til tre
ar fra sgknadsdatoen. For fglgende grupper skal vedtaket tidsbegrenses i kun ett ar fra
sgknadsdatoen:

e Svangerskapsrelatert sykdom/lidelse
e Fengselsinnsatt som er uten medlemskap i folketrygden
e Asylspker som har asylspknaden sin under behandling

Blaresept

Lege i bade primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten kan forskrive medisinske
naeringsmidler pd bld resept.

Blaresepten skal forskrives pa det aktuelle punktet i § 6 som er knyttet til tilstanden pasienten har.

Det vil si:

e Naringsmidler ved diverse tilstander
e Neringsmidler ved melkeproteinallergi m.m.
e Neeringsmidler ved kreft/immunsvikt/sykdom

Bla resept ekspederes som hvit resept inntil vedtak foreligger.

| dag er Cecilie frisk, har fullfgrt

universitetsutdannelse og stiftet
egen familie. Cecilie gnsker a dele
sin gode erfaring med bruk av
naringsdrikker og hvilken
forskjell de gjorde for henne
under behandlingsforlgpet.

Utlevering

Brukeren kan hente ut naeringsmidler pa apotek eller hos bandagist.

Ved fremvisning av vedtak og bla resept vil brukeren fa dekket utgiftene til naeringsmidler
av Helfo.

Brukeren ma betale egenandel pd naeringsmidler, pa lik linje med legemidler.

Dersom brukeren ikke har tilgang til vedtaket, kan apotek eller bandagist gjgre en
vedtakssperring etter fullmakt fra brukeren.

Utgifter til naeringsmidler ekspedert etter resept i pdvente av vedtak, kan refunderes av
Helfo i etterkant.

Utstyr til administrering

Det er Behandlingshjelpemidler som er ansvarlig for utlevering av utstyr til administre-
ring av medisinsk ernaering.

| utstyr til administrering inngar bade sonder, gastrostomiutstyr, ernaeringssett,
ernaeringspumper, baeresystem samt spreyter og utstyr til opptrekk og administrering av
mat og medisin.

Mer informasjon om utlevering av utstyr til medisinsk ernaering samt rekvireringsskjema
finnes pa www.behandlingshjelpemidler.no

forskrives pa bla resept.

i‘: Utstyr til administrering av medisinsk ernaring skal IKKE
[ ]




Flytskjema for sgknad

Individuell stgnad

av medisinske naeringsmidler pa bla resept

Trinn1 Grunninformasjon

Personalia

Grunnlag for a vurdere om vedtak allerede foreligger.

Vedtak foreligger Vedtak foreligger ikke

Trinn 2 Er sgknad ngdvendig?

Avslutt sgknad og
skriv ut bla resept

Informer pasienten om at vedtak foreligger

Klinisk ernzeringsfysiolog, apotek og bandagist har tilgang til
a hente ut vedtaket etter pasientens samtykke.

_¢ e ¢

—— Trinn 3 Sgknadsinformasjon

Tilstander

Velg «Tilstand» fra nedtrekksmeny.

Tilleggsinformasjon

Spersmal i henhold til «Tilstandeny det er spkt for fremmkommer.
Informasjon som ma fylles ut for alle «Tilstander» er:

e Kodeverk for diagnose

e Samtykke til automatisk saksbehandling
e Bruk utenfor institusjon

¢ Varighet av behandling

e Varighet av sykdom eller tilstand

Vilkar

Vilkarene varierer i forhold til «Tilstandeny det sekes for.

Trinn 4 Saksbehandling

Vurdering av sgknad

y y y

Start ny sgknad —

Dersom JA pa alle Dersom NEI Dersom NEI
kriterier under «Til- pa ett eller flere pa ett eller flere
leggsinformasjon» og av kriteriene under av kriteriene under

«Vilkar» «Tilleggsinformasjon» «Vilkdr»

Automatisk vedtak Automatisk avslag Manuell behandling

Umiddelbart svar Umiddelbart svar Opptil 8 ukers
i spknadsportal i spknadsportal behandlingstid
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Forbehold

Informasjonen i denne folderen er basert pa Rundskriv til folketrygdloven
§ 5-14 - Legemidler, naeringsmidler og medisinsk forbruksmateriell. 1. juli
2021 samt dialog med Helsedirektoratet og Helfo.

Spknadsprosessen er i konstant endring og vi tar forbehold om at
informasjonen i denne folderen derfor ikke er oppdatert etter til enhver
tid gjeldende sgknadskriterier og vilkar.

Det oppfordres til & gd inn i blareseptportalen samt www.helfo.no for
korrekt og oppdatert informasjon. Helfo har eget nyhetsbrev rettet mot
leger.

Ved sparsmal kan Helfo kontaktes pa 23 32 70 40 eller post@helfo.no

Personinformasjon

Personene, Berit og Cecilie, som er omtalt med navn og bilde i denne
veilederen, er reelle og har samtykket til at deres historier og bilder blir
delt. De har et eget gnske om at deres historier skal bli formidlet, med den
hensikt a lofte viktigheten av muligheten til & fa naeringsdrikker pa bla
resept pa et tidlig stadium i sykdomsforlgpet. Deres historier er delt i sin
helhet p& www.fresubin.no
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