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NY TJENESTEPORTAL FRA HELFO
BLARESEPTS@KNAD

Gjennom tjenesteportalen til HELFO kan du seke om individuell
stgnad pa vegne av pasient - og fa umiddelbart svar pa de fleste
seknadene. Dette verktayet erstatter sgknadsformater pa papir og
elektronisk sgknad i e-reseptlasningen (M2).

Logg inn gjennom: https://portal. helsedirektoratet.no

SOKNADSPROSESSEN

Grunninformasjon

Du mé oppgi nedvendig informasjon for
& undersgke om det er aktuelt & sende
en seknad. Det blir blant annet gjort en
automatisk kontroll av om pasienten
allerede har vedtak om stgnad.

Du kan seke om stgnad nar legemidlet/
neeringsmidlet ikke kan forskrives direkte pa
bla resept.

Er seknaden ngdvendig?

Du far svar pa om det er aktuelt & ga
videre i seknadsprosessen. | sa fall ma
du oppgi nadvendig informasjon for a
fa et tilpasset seknadsskjema.



https://portal.helsedirektoratet.no/

KRAV FOR ST@ONAD
- IKKE BARE SYKDOMSRELATERT

Kravene for & fa innvilget stanad til neeringsmidler er na relatert til
pasientens ernaeringsstatus, ikke bare sykdom alene.

Les mer om definisjon av ernaeringsstatus og hvordan vurdere
risiko for underernaering pa side?

Seknadsinformasjon Resultat sgknad

Du fyller ut nedvendig Du mottar umiddelbart et

informasjon som Helfo trenger automatisk svar pd om
for & se om vilkar for stenad pa sgknaden er innvilget,
bla resept er oppfylt. Deretter avslatt eller sendt til
sender du sgknaden. manuell saksbehandling.



https://www.nutricia.no/

SLIK SGKER DU

Logg inn pa portal gjennom https://portal.helsedirektoratet.no.
Du logger deg inn ved hjelp av elektronisk legitimasjon, som for
eksempel BankID, BankID pa mobil, BuyPass eller liknende. Velg
tienesten Blareseptsgknad for 8 komme inn i sgknadslasningen.

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

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



https://internett-portal.helsedirektoratet.no
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Blareseptsoknad
(for leger)

Sgk om individuell stgnad pa

vegne av pasient
Sjekk om pasienten har ™%
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Blareseptvedtak
(for apotek)

Sok etter vedtak fra Helfo om
legemidler og neaeringsmidler

Helfo *

Velg "Neeringsmiddel”.

Soker du om legemiddel eller nzeringsmiddel?

p— Legemiddel
p— (inkludert parenteral ernaering)

Naeringsmiddel
(inkludert sondeernaering og fortykningsmiddel)




TRINN 1: GRUNNINFORMASJON

Fyll inn pasientens personnummer.
Trinn 1: Grunninformasjon

Pasient

Pasientens fodselsnummer eller d-nummer

TRINN 2: ER SGKNAD NIDVENDIG?

Velg “Ga videre”. Dersom pasienten har tidligere vedtak vil det
komme opp et sparsmal om man allikevel vil sake.

Trinn 2: Er seknad ngdvendig?



Oppai tilleggsinformasjon og start seknad
Kryss av for "Bla resept”, velg riktig kodeverk” og fyll inn
diagnosekode.

Soknadstype
Soker du om stgnad pé bla resept eller ved yrkesskade?

@® BlA resept ' Yrkesskade

Diagnose
Velg kodeverk for & oppgi diagnose og eventuelt
relaterte diagnoser.

ICD-10 (@) ICPC-2

Hva skal det aktuelle legemidlet/naeringsmidlet
behandle? Hvis det er symptombehandling, skal
symptomet oppgis som diagnose.

TO8 - Vekttap

Oppgi eventuelle andre sykdommer/tilstander
som er relatert til diagnosen som skal behandles.

© Oppgi relatert diagnose

Soknad om nzeringsmiddel

Kan pasienten bruke nzeringsmiddel som er oppfort i D)
produkt- og prislisten? Aktuelle lister finnes her:
https:/www.helfo.no/produkt-og-prislister/produkt-og-
prislister

. Ja D) Nei



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

Dersom pasienten er “1 - moderat eller alvorlig underernaering”
felg videre veiledning.

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

Les mer om hvordan vurdere risiko for underernaering og definisjon av ernaeringsstatus
pa side 20 og 21.

Tilstander med behov for naeringsmidler

Velg ett av alternativene under.

Sok etter tilstand... v

1 - Moderat eller alvorlig underernzering
' 2 - Risiko for undererneering

3 - Laktoseintoleranse eller melkeproteinallergi/-intoleranse, barn under 10 ar

4 - Medikamentresistent epilepsi (ketogen diett)

5 - Prematurt eller dysmaturt barn

6 - Svangerskapsrelatert sykdom/lidelse

7 - Medfgdt metabolsk sykdom

8 - Annet

al _dia A3 nlanladt ctarra leiriirdgi
naarlngsmlcrer i
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https://www.nutricia.no/

1- MODERAT ELLER ALVORLIG UNDERERNARING

Vilkar

Gjelder sgknaden barn, anbefaler vi at du avbryter sgknaden

og i stedet velgar tilstand "Barn under 18 &r uten
tilfredsstillende vekst og utvikling”

For det kan gis stenad til naeringsmidler, skal kostholdstiltak i

trad med ernseringstrappen. vaere forsekt uten tilstrekkelig
effekt. Dette innebzerer behandling av eventuelle

underliggende faktorer som pavirker matinntaket, blant annet
en vurdering av det totale maltids- og mattilbudet. ved behov

skal kostholdet justeres med for eksempel beriking,
mellommaltider eller mosing av mat.

Svar JA hvis du kan bekrefte at kostheldstiltak som nevnt
over er giennomfert.

Hvis NEI, ma du oppgi en medisinsk begrunnelse for hvorfor
kostholdstiltak ikke kan gjennomferes hos denne pasienten.

Helsedirektoratets faglige rad

. Ja MNei

Det kan gis stenad til naeringsmidler ved moderat til alvorlig
underernaering (ICD-10: E43.00 og E44.0).

Minst ett av felgende kriterier skal vaere oppfylt:

+ Ufrivillig vekttap = 10 % siste 3-6 maneder eller > 5 %
siste 2 maneder

« KMI < 18,5 kg/m2 (> 70 ar: KM| < 20)

« KMI < 20,5 kg/m2 (> 70 &r: KMI < 22) og samtidig
ufrivillig vekttap > 5 % siste 6 maneder

Svar JA, hvis du kan bekrefte at minst et av kriteriene er
oppfylt.

Hvis NEI m& du gi en medisinsk begrunnelse for hvorfor det
likevel er behov for naringsmidler fremfor/i tillegg til vanlig
mat.

Oppgi konkrete opplysninger om pasientens ernaerings- og

allmenntilstand inkludert.:

+ vektutvikling og KM| siste 6 maneder eventuelt annet
tidsintervall

+ underliggende sykdommer som pavirker
ernaeringssituasjonen

. Ja Mei

Svar JA dersom
de 4 farste
tiltakene i

erneeringstrappen
er gjennomfert.
Se erneerings-
trappen side 12.

Svar JA hvis du
kan bekrefte
at pasienten
oppfyller minst

et av kravene
til moderat
eller alvorlig
underernaering.




ERNARINGSTRAPPEN

Intravengs
ernaring

Sondeernaring
Nzeringsdrikker
Beriking &

mellommaltider

Mattilbud

Maltidsmiljo

Underliggende faktorer
(symptomlindring, medisinsk beha27iing)
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2

- RISIKO FOR UNDERERNARING

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

(

Or

on

Tilstander med behov for naeringsmidler

Velg tilstanden som passer best for din pasient. Se
veiledning under informasjonsknappen til hgyre.

Risiko for underernzering

Moderat eller alvorlig underernaering
Risiko for underernaering

Barn under 18 ar uten tilfredsstillende vekst og
utvikling

Laktoseintoleranse eller melkeproteinallergi/-
intoleranse, barn under 10 ar

Medfedt metabolsk sykdom
Cytostatika- eller strélebehandling

Prematurt eller dysmaturt barn



TRINN 3: SOKNADSINFORMASJON

Kryss av i seknadsinformasjon.
Trinn 3: Soknadsinformasjon

Samtykke til automatisk saksbehandling

Kan du som lege bekrefte at pasienten har gitt samtykke til
at sgknaden kan saksbehandles automatisk?

® Ja Nei

Bruk utenfor institusjon

Skal legemidlet/nzeringsmidlet gis/administreres hjemme

eller pad et legekontor? Bruk pa offentlig eller privat sykehus,

institusjon eller poliklinikk dekkes ikke pa bl resept.

® Ja | Nei

Langvarig behandling

Er det sannsynliggjort et behov for behandling med
legemidler/nzeringsmidler i minst tre méneder i lopet av en
12-méanedersperiode? Benyttes flere
legemidler/naeringsmidler for samme sykdom, ma den
samlede behandlingstiden vare i minst tre maneder.

@ Ja | Nei

Kronisk sykdom

Skal neaeringsmidlene benyttes til behandling av sykdom som
vil vedvare mer enn to &ar?

® Ja | Nei
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Dersom pasienten
samtykker til automatisk
saksbehandling kan du
f& umiddelbart svar pa
seknaden.

Det er krav om

at neeringsmidlet
skal brukes utenfor
institusjon.

Det er krav om behov for
langvarig behandling.

Merk at det mé krysses
av for kronisk sykdom
selv om det gjelder
kronisk tilstand.




Vilkar

Gijelder seknaden barn, anbefaler vi at du avbryter seknaden
og | stedet velger tilstand "Barn under 18 ar uten
tilfredsstillende vekst og utwikling.

For det kan gis stonad til neeringsmidler, skal kostholdstiltak i
trad med ernaringstrappen. vaere forsekt uten tilstrekkelig
effekt. Dette innebasrer behandling av eventuells
underliggende faktorer som pavirker matinntaket, blant annet
en vurdering av det totale maltids- og mattilbudet. Ved behov
skal kostholdet justeres med for eksempel beriking,
mellammaltider eller mosing av mat.

Svar JA hvis du kan bekrefte at kostholdstiltak som nevnt
over er giennomfert.

Hvis MEI, mé du oppgi en medisinsk begrunnelse for hvorfor
kostholdstiltak ikke kan giennomfares hos denne pasienten.

Helsedirektoratets faglige rad

Det kan gis stonad til neenngsmidler ved risiko for
underernaering. (ICD-10: E46 ).

Er minst ett av felgende knterier oppfylt?:

« MST: skir 2 eller mer.
https: fwwwhelsedirektoratet. no/tema/underernasring/
anbefalt-verktoy-for-risikovurdering
» NRS 2002: skir 3 eller mer.
https: fwwwkompetansebroen.nofwp-
uploads/2018/03/Skjema-NRS-2002_pdf
skar 2 eller mer.
fwww kompetansebroen.no/wp-
tfuploads/2018/03/Skjema-MUST pdf
« MNA: Del 1 av fullversjon (long), skir 11 eller mindre.
http:/nske.no/screening/ MNA_pdf
« MNA Kortform (short), skar 11 eller mindre.
http:/nske.no/screening/ MNA. pdf

Svar JA, hvis du kan bekrefte at minst ett av kriteriene er
oppfylt

Hvis MEI ma du g en medisinsk kegrunnelse for hvorfor det
likevel er behav for naringsmidler fremfor/i tillege til vanlig
mat.

Oppgi konkrete opplysninger om pasientens ernarings- of
allmenntilstand inkludert.:

« wektutvikling og KMI siste & maneder eventuelt annet
relevant tidsintervall

« underliggende sykdommer som pavirker
ermaringssituasjonen

il helsedirektoratets retningslinje:
ww.helsedirektoratet. no/retningslinjer/ forebygding-
og-behandling-av-underernaering/individuell- kartleggings#for-
perzoner-i-risiko-for-underernaering-skal-individuell-
kartlegging-giennomfores-praktisk

ERNARINGSTRAPPEN

Mattibud

Underliggende faktorer

Svar JA dersom de 4 farste tiltakene i
ernzeringstrappen er gjennomfart.

Risiko for underernaering skal vurderes

med screening. Helsedirektoratet

anbefaler nd MST verktayet for alle
voksne pasienter. Se forklaring av
verktayet pa side 20.
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Seknadsoppdatering
Sjekk at detaljene i seknaden stemmer og trykk “send seknad”.

Send spknad Ga tilbake

TRINN 4: SOKNADSRESULTAT

N& mottar du umiddelbart et automatisk svar pd om sgknaden er
innvilget, avs|att eller er sendt til manuell saksbehandling.

Innvilget scknad pa bla resept:
nzeringsmiddel

Hjemmel: Blareseptforskriften §6.1
Gjelder fra og med 15.04.2021.

STONADEN GJELDER
De naeringsmidlene som til enhver tid er

oppfert pa produkt - og prislisten under
produktgruppe 601 og 604.

HUSK A LEGGE INN RESEPT
Husk & forskrive resept pa naerings-
midler i tillegg til ssknaden om stenad.

16



KREFT

Ved sgknad til pasienter med kreft velges kodeverk ICD-10 og
diagnosekode mellom CO00- C140.

Soknadstype
Soker du om stenad pa bl resept eller ved yrkesskade?

@ BlA resept Yrkesskade
Diagnose
Velg kodeverk for & oppgi diagnose og eventuelt relaterte
diagnoser.

@® IcD-10 ICPC-2

Hva skal det aktuelle legemidlet/nzeringsmidlet behandle?
Hvis det er symptombehandling, skal symptomet oppgis som
diagnose (f.eks. kvalme, forstoppelse).

C006 - Ondartet svulst i munnvik

Oppgi eventuelle andre sykdommer/tilstander som er relatert ;)
til diagnosen som skal behandles.

© oppgi relatert diagnose

Soknad om naeringsmiddel

De fleste naeringsmidlene star pa e
https:/www.helfo.no/produkt-og-prislister/produkt-og-
prislister. Kan pasienten bruke disse?

Hvis nei, ma sgknaden komme fra en spesialist i
sykdommens fagfelt eller fra lege ved et offentlig sykehus.

@ Ja Nei
Skal pasienten gjennom
cytostatika eller
Tilstander med behov for naeringsmidler o stralebehandling? Dette gir
Velg tilstanden som passer best for din pasient. Se veiledning automatisk godkjenning av
under informasjonsknappen til hayre. bléresept og du slipper ES

fylle ut ernzeringstiltak eller

Cytostatika- eller stralebehandling )
screening!

HUSK A LEGGE INN RESEPT
Husk a forskrive resept pa naeringsdrikker i
tillegg til seknad om stenad.

Herfra kan du ga rett videre til

sgknadsinformasjon og deretter sende sgknad.




DYSFAGI MED BEHOV FOR SONDEERNARING

@® ICD-10 ICPC-2

Hva skal det aktuelle legemidlet/nzeringsmidlet behandle?
Hvis det er symptombehandling, skal symptomet oppgis som

diagnose (f.eks. kvalme, forstoppelse). H )
ar pasienten

R13 - Dysfagi dysfagi og behov
for sondeernaering?
Oppgi eventuelle andre sykdommer/tilstander som er relatert ;) Dette gir automatisk

til diagnosen som skal behandles. godkjenning av

bléresept og du slipper
3 fylle ut ernzeringstiltak
eller screening!

© Oppgi relatert diagnose

Soknad om nzaeringsmiddel

De fleste naeringsmidlene star p& Helfos produkt- og o
prislister. Kan pasienten bruke disse?

Hvis nei, ma sgknaden komme fra en spesialist i
sykdommens fagfelt eller fra lege ved et offentlig sykehus.

® Ja Nei

Tilstander med behov for naeringsmidler o

Velg tilstanden som passer best for din pasient. Se veiledning
under informasjonsknappen til hgyre.

Sondeernzering X v

4

Herfra kan du g4 rett videre til HUSK A LEGGE INN RESEPT

seknadsinformasjon og deretter sende sgknad. Husk & forskrive resept pd neeringsdrikker i
tillegg til sgknad om stenad.
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EKSEMPLER PA DIAGNOSEKODER

Underernzering

Kreft

Kols

Trykksar

Diabetes og underernaering

Hoftebrudd

Naeringsdrikker ved sykdom

@Y\RIOA L aa
idri G Seiirink:  tridrink’

Nt Notridrin Gt Taring ndrink SO

smpact Prot. Protein Protein

Kode: E43/E44/E46

Kode: COO - C140

Kode: R95

Kode: SO7

Kode: E117/118

Kode: S72

Nutridrink Compact Protein er en

proteinrik neeringsdrikk spesialutviklet til
sykdomsrelatert underernaering. Den er godt
egnet til personer som har gkt behov for
protein, eller har utfordringer med volum,
kvalme og smaksendringer®”. Kommer i

11 ulike smaker og brukes som tilskudd til
vanlig mat.

Vi har et bredt sortiment av naeringsdrikker
tilpasset ulike sykdomsbehov. Ta en titt pa
nettsiden var for & finne den varianten som
passer best for din pasient.
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HVORDAN VURDERE RISIKO FOR
UNDERERNARING?

1. Har pasienten gatt ned i vekt de siste
6 mnd uten 3 ha gjort forsek pa det?

(3 Nei: O poeng

(J Vet ikke: 2 poeng

(J Ja. Hvor mange kilo?
() 1-5kg: 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
pa grunn av nedsatt matlyst?

(O Nei: 0 poeng @
() Ja: 1poeng

Total poengskar:

Poengskar 2 eller mer betyr at pasienten er i
risiko for undererneering. Iverksett individuell
kartlegging!

20



DEFINISJON ERNARINGSSTATUS @

Ernaeringsmessig risiko (E46)

En person er i erneringsmessig risiko hvis han/hun skarer fglgende:
e NRS 2002: Skér 3 eller mer

e MST 2 eller mer

e MUST: skér > 1

e MNA: skar < 11

e« SGA: grad B

e Ernzeringsjournal (Helsedir): Kulepunkt 2

Moderat underernaering (E44)

Pasienten mé& oppfylle minst ett av falgende kriterier:

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

e KMI <185 kg/m2 (> 70 &r: KMI < 20)

e KMI <20 kg/m2 (> 70 &r: KMI < 22) og samtidig ufrivillig vekttap
>5 % siste 6 maneder

« Matinntak < halvparten av beregnet behov siste uke

Alvorlig underernaering (E43)

Pasienten mé oppfylle minst ett av falgende kriterier:

* 15 % ufrivillig vekttap siste 3-6 méaneder eller mer enn 5 %
ufrivillig vekttap siste maned

e KMI<16 (>70 ar: KMI < 185)

e KMk 185 (> 70 &r: KMI < 20) og samtidig ufrivillig vekttap > 5 %
siste 3 maneder

« Matinntak < en fjerdedel av beregnet behov siste uke.

Diagnosekoder

Den internasjonale klassifiseringen for diagnoser i spesialisthelsetjenesten ICD-10 har tre koder for
underernaering; E43, E44 og E46. Den internasjonale klassifikasjonen for diagnoser i primaerhelsetjenesten
(ICPC) er TO5: Erneeringsproblem hos voksen og TO8 Vekttap.
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