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Sgknadsskjema - Behandlingsreise for barn/lungdom med
kronisk lungesykdom og /eller atopisk eksem

Side 1 og 2 fylles ut av barnets foresatte / ungdommen, side 3 fylles ut av barnets/ ungdommens lege. Feltene for barnets aktuelle
sykdom fylles ut. Viktig! For at et eventuelt behandlingsopphold for barnet/ ungdommen skal kunne vurderes ift. barnets

medisinske tilstand, ber vi om at alle sparsmal besvares s godt som mulig.

Sokers navn.

Fadselsnr (11 siffer):

Adresse: Telefon nr til foresatte (privat / mobil / jobb):

Postnummer/ Poststed: Fylke:

NAV -trygdkontor:

Ledsagers navn (kun barnegruppe):

Har ledsager problemer med rusmidler [1 ja [1 nei

Ledsagers fadseldato/ar:

Ledsagers relasjon til barnet (mor, far,
annet):

Foresattes navn:

Foresattes sosiale situasjon: gift (1 skilt [1 enslig [1 samboer []

Foresattes yrke .........coooiiiiiiii, Ufgretrygdet [

Barnet/ ungdommens klassetrinn ved
sgknad:

Pargrende i Norge som kan kontaktes under oppholdet Telefon pargrende (privat / mobil / jobb):

(navn/relasjon):

E-postadresse til pargrende:

Spesielle sosiale forhold:

I ja O nei Huvis ja beskriv kort:

Tilleggssykdommer:

Allergier:

Bruker barnet/ ungdommen diett p.g.a. allergier?

Ol ja O nei Hvilken mat unngar barnet/ ungdommen?:

Innleggelse pa sykehus siste aret:
Eventuelt nar og hvor:

Eventuelt hvorfor:

Ja Nei
Har sgker veert pa Geilomo /Voksentoppen tidligere? O O
Nar? .o,
Har barnet/'ungdommen sgkt behandlingsreise tidligere? O O
Nar?...coooeeiiiiis
Har sgker deltatt pa behandlingsreise tidligere? O U
Nar?. ..o

Utbytte av oppholdet: (1 godt [1 middels 1 darlig

Nevn kort eventuelle andre
helsemessige forhold som kan vaere
av betydning:

Sykdom og diagnose
[ICystisk fibrose (1 BPD [ Astma [ Atopisk eksem [ Elveblest
O Heysnue [0 Annet Beskriv: .......coooiiiiiiiiiiiiiiieen

Beskrivelse av barnet/ ungdommens situasjon og spesielle behov
(CPAP, RMT- maske etc):

Er det andre opplysninger du mener
det er viktig at Behandlingsreiser far
kjennskap til og som har betydning for
et vellykket opphold?
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Sgknadsskjema side 2 — Behandlingsreiser — KLA barn og ungdom

Sakers navn: Fadselsnr (11 siffer):

Astma: (fylles kun ut av sgkere med astma)
e ar. Antall sykehusinnleggelser /legevakt siste aret: ...................... Behandlende lege:............c.oooiiii

Lokal sykehus: .........ccoooiiiiieennns Store plager: Hvor ofte plager:
Daglig medisinering (skriv prep.navn): , .
[0 sommer [0 hest| [J Nesten daglig [1 Ukentlig

......................................................................... D Vinter D Vér D Méned“g D HVert halVér

[0 Sjeldnere

Lungedrenasje: Hvorofte perdag ...........c. oo, Bruker maske (RMT)? I ja [ nei

Har sgker ofte infeksjoner som krever antibiotikabehandling? [ ja L1 nei
Siste gang antibiotika behandling: ... e
Daglig medisinering (SKIV PreP. NMAVIN): ...ttt e et ettt et ae e aeaaans

Atopisk eksem: (fylles ut for sgkere med atopisk
eksem). Her benyttes en tallskala (skéar) fra 0-5.

Skar | OMFANG Skar | HISSIGHET Store plager:
(utbredelse) (inflammasjon) O sommer O hgst
0= Normal, fin hud 0= Normal, fin hud
1= Bare litt 1= | Torrhud O vinter [ var
2= Ganske mye 2= Rade eksemflekker, ikke
hissig Hvor pa kroppen
3= Mye 3= | Hissig redt med kige finnes eksem?
punkter
4= Utbredt 4= | Apne sar med klge — Ansikt U
punkter, apne sprekker Hals U
5= Hele 5= Vaeskende sar, skorpe Nakke o
hudomrédet Hissige flekker, puss Bryst O
— — — Rygg U
Lokalisasjon Din skar: Din skar: Hender O
_ Hissighet omfang Ben O
Ansikt Armer O
Nakke/hals
Bryst over
naviehgyde Atopisk eksemii ....... ar
Mage/underliv Forverrende arsaker: ...........coociuuiiiiiiiiiiii e
Rygag til korsrygg Kremer, salver etcivanligbruk:............ccoiiiiiii
Korsrygg, Sete D SRRRRRRREREEEE e R LR R R LR R R ECRELRELRE
Albuebayer Ring n;ayaktlg rundt aktuell skar:
skar | Klge i dag Skar Forstyrret natte-
Overarmer sgvn pga eksemet i
Underarmer dag
Handledd 0= | Ikke noe 0= Sovet hele natten
Hender 1= | Litt smaklee, kloring av og 1= Noe uro
Knehaser til
Lar = | Klgr seg hver dag/ natt 2= Vaknet en gang
Legger 3 = | Ganske mye klge pa dagtid | 3 = Vaknet flere ganger
Ankler = | Mye klge hver dag/natt = Vaken i timeozvis
Fotter 5= | VELDIG mye klge dag og 5= Mer enn skar 4
natt
Dato:
Sokers underskrift Foresattes underskrift
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Legesgknad
Behandlingsreise for barn/ungdom med kronisk lungesykdom
og / eller atopisk eksem

Vi ber om at fglgende spgrsmal besvares av innsgkende lege. Ufullstendige sgknader vil ikke bli vurdert.

Sokers navn: Fadselsnummer:

Diagnose: Sakers alder ved diagnose, samt diagnosested:

Tidspunkt for siste konsultasjon ved barneavdeling:

Tilleggssykdommer:

Allergier: Medikamenter:

Legeopplysninger: (beskriv barnet/ ungdommens totalsituasjon) Astma grad etc:

Utlgsende arsaker /faktorer:

Behandlingsopphold vil innebeere 4 uker med sykdomsvurdering, medikament justeringer og daglig undervisning
om sykdommen. | hvilken grad vurderer du at sgker (og ledsager) har fysiske/ psykiske forutsetninger for a delta i

et slikt behandlingsopplegg? | storgrad [1 | middels grad L1  Ilitengrad [  Ikke utbytte [
Spesifiser:

Andre opplysninger som kan ha betydning for behandlingsoppholdet:

Innsgkende lege, navn og adresse: Telefon innsgkende lege:

Kopi av aktuell epikrise/notat fra barnelege eller andre spesialister ma vedlegges sgknaden. Egensgknad og
legesgknad sendes samlet til Behandlingsreiser innen sgknadsfristen.

Prioriteres sgker: Ll hgyt O middels O lavt

Prioriteres av lokal uttaksnemd somnr: ............cooovnii.
Dato: ............... Underskrift og stempel: ...

Sgknaden med kopi av epikriser sendes til: Oslo Universitetssykehus HF, Rikshospitalet, Seksjon for
Behandlingsreiser, Postboks 4950 Nydalen 0424 Oslo
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