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Les mer om refusjon på vår nettside
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SØKNADSPROSESSEN (1)

NY TJENESTEPORTAL FRA HELFO 
BLÅRESEPTSØKNAD (1) 
Gjennom tjenesteportalen til HELFO kan du søke om individuell 
stønad på vegne av pasient – og få umiddelbart svar på de fleste 
søknadene. Dette verktøyet erstatter søknadsformater på papir og 
elektronisk søknad i e-reseptløsningen (M2).

Du må oppgi nødvendig informasjon for 
å undersøke om det er aktuelt å sende 
en søknad. Det blir blant annet gjort en 
automatisk kontroll av om pasienten 
allerede har vedtak om stønad.

Du kan søke om stønad når legemidlet/
næringsmidlet ikke kan forskrives direkte på 
blå resept.

Du får svar på om det er aktuelt å gå 
videre i søknadsprosessen. I så fall må 
du oppgi nødvendig informasjon for å 
få et tilpasset søknadsskjema.

Grunninformasjon Er søknaden nødvendig?
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Logg inn gjennom: https://portal.helsedirektoratet.no

https://portal.helsedirektoratet.no/
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KRAV FOR STØNAD 
- IKKE BARE SYKDOMSRELATERT
Kravene for å få innvilget stønad til næringsmidler er nå relatert til 
pasientens ernæringsstatus, ikke bare sykdom alene.  

Les mer om definisjon av ernæringsstatus og hvordan vurdere 
risiko for underernæring på side?

Du fyller ut nødvendig 
informasjon som Helfo trenger 
for å se om vilkår for stønad på 
blå resept er oppfylt. Deretter 
sender du søknaden.

Du mottar umiddelbart et 
automatisk svar på om 
søknaden er innvilget, 
avslått eller sendt til 
manuell saksbehandling.

Søknadsinformasjon Resultat søknad

5

Trenger  du hjelp? Nutricia er her for  deg på chat på nutricia.no

https://www.nutricia.no/
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SLIK SØKER DU
Logg inn på portal gjennom https://portal.helsedirektoratet.no.

Du logger deg inn ved hjelp av elektronisk legitimasjon, som for 
eksempel BankID, BankID på mobil, BuyPass eller liknende. Velg 
tjenesten Blåreseptsøknad for å komme inn i søknadsløsningen.

Trykk “Logg inn” og velg deretter “Blåreseptsøknad”.

Hvis du ikke er tilknyttet Helsenettet, logg på tjenesteportalen 
utenfor Helsenettet: https://internett-portal.helsedirektoratet.no

https://internett-portal.helsedirektoratet.no


Velg ”Næringsmiddel”.
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TRINN 1: GRUNNINFORMASJON
Fyll inn pasientens personnummer.

TRINN 2: ER SØKNAD NØDVENDIG?
Velg “Gå videre”. Dersom pasienten har tidligere vedtak vil det 
komme opp et spørsmål om man allikevel vil søke.
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Oppgi tilleggsinformasjon og start søknad
Kryss av for ”Blå resept”, velg ”riktig kodeverk” og fyll inn 
diagnosekode.

Se eksempler på diagnosekoder  på side 19
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Trenger  du hjelp? Nutricia er her for  deg på chat på nutricia.no

Under “Tilstander med behov for næringsmidler” velg ett av 
alternativene:

Dersom pasienten er “1 - moderat eller alvorlig underernæring” 
følg videre veiledning.

Dersom pasienten er “2 - risiko for underernæring” se side 13 for 
videre veiledning.  

Les mer om hvordan vurdere risiko for underernæring og definisjon av ernæringsstatus 
på side 20 og 21. 

https://www.nutricia.no/
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1 - MODERAT ELLER ALVORLIG UNDERERNÆRING

Svar JA dersom 
de 4 første 
tiltakene i 
ernæringstrappen 
er gjennomført.  
Se ernærings
trappen side 12.

Svar JA hvis du 
kan bekrefte 
at pasienten 
oppfyller minst 
et av kravene 
til moderat 
eller alvorlig 
underernæring.
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ERNÆRINGSTRAPPEN
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Side 3 

2 - Risiko for underernæring 

 

Dersom pasienten er i risiko for underernæring, velges alternativ 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 - RISIKO FOR UNDERERNÆRING
Dersom pasienten er i risiko for underernæring, velges alternativ 2.
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TRINN 3: SØKNADSINFORMASJON
Kryss av i søknadsinformasjon.

Dersom pasienten 
samtykker til automatisk 
saksbehandling kan du 
få umiddelbart svar på 
søknaden.

Det er krav om 
at næringsmidlet 
skal brukes utenfor 
institusjon.

Det er krav om behov for 
langvarig behandling.

Merk at det må krysses 
av for kronisk sykdom 
selv om det gjelder 
kronisk tilstand.
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Svar JA dersom de 4 første tiltakene i 
ernæringstrappen er gjennomført.

Risiko for underernæring skal vurderes 
med screening. Helsedirektoratet 
anbefaler nå MST verktøyet for alle 
voksne pasienter. Se forklaring av 
verktøyet på side 20.

ERNÆRINGSTRAPPEN
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TRINN 4: SØKNADSRESULTAT
Nå mottar du umiddelbart et automatisk svar på om søknaden er 
innvilget, avslått eller er sendt til manuell saksbehandling.

Søknadsoppdatering
Sjekk at detaljene i søknaden stemmer og trykk “send søknad”.

HUSK Å LEGGE INN RESEPT  
Husk å forskrive resept på nærings

midler i tillegg til søknaden om stønad. 
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Side 7 

Kreft 

Ved søknad til pasienter med kreft velges kodeverk ICD-10 og diagnosekode mellom C000- C140.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skal pasienten gjennom 
cytostatika eller 
strålebehandling? Dette gir 
automatisk godkjenning av 
blåresept og du slipper å fylle ut 
ernæringstiltak eller screening! 

 

Herfra kan du gå rett videre til 
søknadsinformasjon også sende søknad. 

HUSK Å LEGGE INN RESEPT 

Husk å forskrive resept på næringsdrikker i 
tillegg til søknad om stønad 

KREFT
Ved søknad til pasienter med kreft velges kodeverk ICD-10 og 
diagnosekode mellom C000- C140.

Skal pasienten gjennom 
cytostatika eller 
strålebehandling? Dette gir 
automatisk godkjenning av 
blåresept og du slipper å 
fylle ut ernæringstiltak eller 
screening!

Herfra kan du gå rett videre til 
søknadsinformasjon og deretter sende søknad.

HUSK Å LEGGE INN RESEPT
Husk å forskrive resept på næringsdrikker i 

tillegg til søknad om stønad.
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DYSFAGI MED BEHOV FOR SONDEERNÆRING

Side 8 

 

Dysfagi med behov for sondeernæring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Har pasienten dysfagi og behov 
for sondeernæring? Dette gir 
automatisk godkjenning av 
blåresept og du slipper å fylle ut 
ernæringstiltak eller screening! 

 

Herfra kan du gå rett videre til 
søknadsinformasjon også sende søknad. 

HUSK Å LEGGE INN RESEPT 

Husk å forskrive resept på næringsdrikker i 
tillegg til søknad om stønad 

Har pasienten 
dysfagi og behov 
for sondeernæring? 
Dette gir automatisk 
godkjenning av 
blåresept og du slipper 
å fylle ut ernæringstiltak 
eller screening!

Herfra kan du gå rett videre til 
søknadsinformasjon og deretter sende søknad.

HUSK Å LEGGE INN RESEPT
Husk å forskrive resept på næringsdrikker i 

tillegg til søknad om stønad.
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EKSEMPLER PÅ DIAGNOSEKODER

Underernæring Kode: E43/E44/E46

Kreft Kode: C00 – C140

Kols Kode: R95

Trykksår Kode: S07  

Diabetes og underernæring Kode: E117/118

Hoftebrudd Kode: S72

Næringsdrikker ved sykdom

Nutridrink Compact Protein er en 
proteinrik næringsdrikk spesialutviklet til 
sykdomsrelatert underernæring. Den er godt 
egnet til personer som har økt behov for 
protein, eller har utfordringer med volum, 
kvalme og smaksendringer3-7. Kommer i 
11 ulike smaker og brukes som tilskudd til 
vanlig mat. 

Vi har et bredt sortiment av næringsdrikker 
tilpasset ulike sykdomsbehov. Ta en titt på 
nettsiden vår for å finne den varianten som 
passer best for din pasient.
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HVORDAN VURDERE RISIKO FOR 
UNDERERNÆRING? 

1. Har pasienten gått ned i vekt de siste 
6 mnd uten å ha gjort forsøk på det?

Nei: 0 poeng
Vet ikke: 2 poeng
Ja. Hvor mange kilo?

1-5 kg: 1 poeng
6-10 kg: 2 poeng
11-15 kg: 3 poeng
Over 15 kg: 4 poeng
Vet ikke hvor mange kg: 2 poeng

2. Har pasienten spist mindre enn vanlig 
på grunn av nedsatt matlyst?

Nei: 0 poeng
Ja: 1 poeng

Total poengskår: 
Poengskår 2 eller mer betyr at pasienten er i 
risiko for underernæring. Iverksett individuell 
kartlegging!
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DEFINISJON ERNÆRINGSSTATUS (2) 
Ernæringsmessig risiko (E46)
En person er i ernæringsmessig risiko hvis han/hun skårer følgende:
• NRS 2002: Skår 3 eller mer
• MST 2 eller mer
• MUST: skår > 1
• MNA: skår < 11
• SGA: grad B
• Ernæringsjournal (Helsedir): Kulepunkt 2

Moderat underernæring (E44)
Pasienten må oppfylle minst ett av følgende kriterier:
• �Ufrivillig vekttap > 10 % siste 3-6 måneder eller > 5 % siste 2 

måneder
• �KMI < 18.5 kg/m2 (> 70 år: KMI < 20)
• �KMI < 20 kg/m2 (> 70 år: KMI < 22) og samtidig ufrivillig vekttap 

> 5 % siste 6 måneder
• �Matinntak < halvparten av beregnet behov siste uke

Alvorlig underernæring (E43)
Pasienten må oppfylle minst ett av følgende kriterier:
• �15 % ufrivillig vekttap siste 3-6 måneder eller mer enn 5 % 

ufrivillig vekttap siste måned
• �KMI < 16 (> 70 år: KMI < 18.5)
• �KMI< 18,5 (> 70 år: KMI < 20) og samtidig ufrivillig vekttap > 5 % 

siste 3 måneder
• �Matinntak < en fjerdedel av beregnet behov siste uke. 

Diagnosekoder
Den internasjonale klassifiseringen for diagnoser i spesialisthelsetjenesten ICD-10 har  tre koder for 
underernæring; E43, E44 og E46. Den internasjonale klassifikasjonen for  diagnoser i primærhelsetjenesten 
(ICPC) er T05: Ernæringsproblem hos voksen og T08 Vekttap.
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