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Det nya utlatandet och vad som ligger
bakom det
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JULKINEN

Stora forandringar i FPA:s lakarutlatanden ar 2026

Det nya elektroniska BC-utlatandet ersatter de nuvarande B- och C-utlatandena.

Kunden behover utlatandet nar hen ansdker om t.ex. sjukdagpenning, rehabilitering,
handikappférmaner, ratt till [akemedelsersattning, rehabiliteringsstdd eller sjukpension
fran FPA.

Utlatandet sparas i Kanta. Lakaren kan med kundens samtycke férmedla utlatandet
fran patientdatasystemet till FPA eller kundens arbetspensionsanstalt.

Den exakta tidtabellen for ibruktagandet av BC-utlatandet beror pa vilket
patientdatasystem man anvander. FPA och Kanta forbereder sig for att ta emot BC-
utlatanden fran och med hosten 2026. FPA upphdr att ta emot det nuvarande
elektroniska B-utlatandet 1.10.2027.
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JULKINEN

BC-utlatandet tas i bruk ocksa inom
arbetspensionssektorn

BC-utlatandet anvands ocksa vid ansdkan om arbetspensionssektorns férmaner.

Kunden behdver utlatandet nar hen ansdker om yrkesinriktad rehabilitering, (partiellt)
rehabiliteringsstdd, (del)invalidpension eller arbetslivspension fran en
arbetspensionsanstalt.

Lakaren kan med kundens samtycke férmedla utlatandet fran patientdatasystemet till
kundens arbetspensionsanstalt. Arbetspensionssektorn kan ta emot elektroniskt
formedlade utlatanden fran ingangen av 2027. Fram till dess ska man skriva ut
utlatandet till kunden.

Om lakaren gor upp ett BC-utlatande for flera férmaner kan patientdatasystemet
skapa tva separata utlatanden, av vilka det ena ar avsett for FPA och det andra for
arbetspensionssektorn.
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Observera att BC-utlatandet anvands
endast i samband med ansokan om FPA-
formaner och arbetspensionssektorns
formaner. | 6vriga fall ska man anvinda
blanketter som ar avsedda for andamalet
eller ett fritt formulerat lakarutlatande.
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JULKINEN

Varfor behovs det nya BC-utlatandet?

Det elektroniska lakarutlatandet B som varit i bruk sedan
2018 har inom halso- och sjukvarden upplevts som svart att
fylla i och har inte anvants sarskilt mycket.

C-utlatandet ska bli elektroniskt senast 1.10.2026.

B- och C-utlatandena ersatts med ett BC-utlatande som
alltid sparas i Kanta och som med patientens samtycke kan
formedlas till FPA eller patientens arbetspensionsanstalt.

| och med det nya BC-utlatandet blir C-utlatandet
elektroniskt och samtidigt revideras B-utlatandet.
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Vad forandras?
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Fordelarna med BC-utlatandet

Lakaren Halso- och Kunden FPA och arbets-
sjukvarden pensionssektorn
Det blir snabbare att Den arbetsmangd som * Kunden kan se « Det blir slut pa

gora upp ett utlatande.
Det blir mindre onodigt
arbete.

Lakaren har tillgang till
tidigare utlatanden som
sparats i Kanta-
tjansterna.

Utlatandet blir genast
undertecknat och —
med patientens
samtycke — féormedlat till
FPA.

forknippas med utlatandet
minskar nar man inte
separat behdver
underteckna det, skriva ut
det, posta det eller bifoga
det till ett e-
postmeddelande.
Dataskyddet blir battre.

| patientdatasystemen kan
man utnyttja tidigare,
strukturerat registrerade
uppgifter.

Samtidigt majliggors
anvandningen av Al-
assisterade verktyg.

utldtandet i MittKanta
och MittFPA.

Kunden vet hur drendet
framskrider och fragar
inte efter utlatandena.
Utldtandet behover inte
lamnas in till FPA.
Kunden far sitt
formansbeslut snabbare
eftersom leveranstiden

for utldtandet ar kortare.

skanningen av
handlingar.

« Uppgifter fran
utlatandena kan
hamtas automatiskt.

« Handlaggningen av
formansarenden gar
smidigare nar
uppgifterna genast
finns att tillga.
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JULKINEN

Vad forandras? Vad forandras inte?

Det handlar huvudsakligen om tekniska
forandringar.

«  Utladtandet byggs upp enligt den férman som ansokan galler. | fraga
om vissa férmaner ska flera punkter fyllas i, i fraga om andra ar det
betydligt farre.

« Du kan vélja flera andamal for ett utldtande om patienten ansoker
om flera férmaner.

»  Mellanrubrikerna motsvarar mellanrubrikerna i patientdatasystemet.
*  Man behdver inte fylla i samma uppgifter pa flera stallen.

« Utladtandet innehaller en punkt dar man i textform kan bifoga t.ex.
utldtanden som andra personer inom halso- och sjukvarden
utfardat.

*  Om patienten ansdker om férmaner bade fran FPA och fran en

arbetspensionsanstalt kan patientdatasystemet skapa tva utlatanden.

« Utladtandet kan ocksa undertecknas pa en annan persons vagnar.

Det ar mycket som forblir
oforandrat.

* Det att utldtandena forandras medfor inte
forandringar i formanerna fran FPA och
inte heller i hur man ansdker om dem eller
grunderna for beviljande av dem.

« Lakaren ska aven i fortsattningen gora upp
det utlatande som patienten behdver och
fora in tillrackliga och vasentliga uppgifter
om patientens situation i det.

» Det gar annu inte att foga bilder eller pdf-
filer till utldtandet.

 Vid behov kan du skriva ut utlatandet till
kunden.
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JULKINEN

Demovideo om det nya BC-utlatandet

Klicka pa
rutan, dar ar
en lank till
fpa.fi
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https://www.kela.fi/samarbetspartner-halsovardspersonal-lakarutlatanden-och-lakarintyg-bc-utlatande#demovideo

Formedling av utlatandet till FPA
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Elektronisk formedling av BC-utlatandet

BC-utlatandet férmedlas till FPA elektroniskt, dvs.
direkt fran patientdatasystemet.

Ett utlatande i patientdatasystemet sparas alltid
automatiskt i Kanta.

Darifran férmedlas det till FPA om du kryssar for
punkten Skicka in utlatandet till FPA nar du har
undertecknat det.

Formedla utlatandet till FPA endast om patienten
ansoker om formaner fran FPA.

Kom ihag att be patienten om tillstand till detta.

Patienten kan se utlatandet i MittKanta och MittFPA.

Snabbast gar
det att
formedla
utlatandet
elektroniskt!

JULKINEN
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JULKINEN

Formedlande av utlatandet via e-tjansten for
samarbetspartner

* Om direkt elektronisk férmedling inte ar v' Utldtandet sparas direkt i kundens
mojlig kan man skicka utlatandet till FPA p& uppgifter och ar genast tillgangligt for
ett datasakert satt i e-tjansten for FPA.
samarbetspartner. v Godkanda filformat i e-tjansten ar pdf,

« FoOr att logga in behover du ett certifikatkort, Jpg, png, tiff och heic
ett mobilcertifikat eller personliga v Du kan skoicka utIétaTden fran flera olika
Bl kodler ]Iirnder pa samma gang, dock hogst 20

iler.

* Du behdver dessutom Suomi.fi-fullmakten
Lamna uppgifter om kunder (suomi.fi).

v' Storleken pa en fil kan vara hdgst 10 MB.

« Fullmakten beviljas av fullmaktsgivaren i din

. Las mer och borja anvanda e-tjansten:
organisation.

E-tjanst fér samarbetspartner
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https://www.suomi.fi/fullmakter/fullmaktsarenden/lamna-uppgifter-om-kunder/6a8e4ac2d0a75576efb8450c8f024834
https://www.suomi.fi/fullmakter/fullmaktsarenden/lamna-uppgifter-om-kunder/6a8e4ac2d0a75576efb8450c8f024834
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https://www.suomi.fi/fullmakter/fullmaktsarenden/lamna-uppgifter-om-kunder/6a8e4ac2d0a75576efb8450c8f024834
https://www.kela.fi/samarbetspartner-etjanst-skicka-handlingar
https://www.kela.fi/samarbetspartner-etjanst-skicka-handlingar
https://www.kela.fi/samarbetspartner-etjanst-skicka-handlingar

Vilka uppgifter behover FPA?
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JULKINEN

Allmant

» Rent konkret ar det i Iakarutlatandet som lakarens kliniska bedémning omvandlas till skriftlig information
som sedan gar vidare och utgor grunden for beslutsfattandet — dvs. paverkar hur patientens ratt till
formanen beddms och forverkligas.

« FPA behdver tillrackliga och vasentliga uppgifter for att kunna avgdra ett féormansarende. Man behdver inte
inkludera sadant som ar ovasentligt med tanke pa grunderna for beviljande av férmanen i utlatandet.

« Detracker inte med det som patienten sjalv sagt om sin sjukdom eller funktionsnedsattning (anamnesen).
Utlatandet ska innehalla resultaten av dina undersokningar och dina observationer (status) samt de
slutsatser du dragit utifran dem.

« Nar du bedémer arbets-, studie- eller funktionsférmagan ar det vasentligt att bedéma sjukdomens eller
funktionsnedsattningens inverkan pa patientens férmaga och vardag, dvs. orsakssambandet.

« Observera att samma krav pa uppgifter och kvalitet galler for utlatanden som utfardas vid en
distansmottagning som for utlatanden som utfardas vid en mottagning pa plats.

« Ett noggrant uppgjort utlatande ar till patientens férdel. Néar ett utlatande innehaller de vasentliga och
nodvandiga uppgifterna behover lakaren inte Iamna in tillaggsuppgifter till FPA och FPA blir inte tvungen
inte avsla ansdkan pa grund av bristfalliga uppgifter.
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JULKINEN

Principerna for ett bra utlatande

Vasentlighet. Utlatandet ska innehalla de uppgifter som hjalper att forsta patientens
situation med tanke pa just den aktuella férmanen.

Sambandet med funktionsférmagan. Det racker inte enbart med en diagnos, utan det
viktigaste ar att beskriva hur sjukdomen uttrycker sig i patientens vardag och arbete.

En motiverad helhetsbedomning. Utldtandet innehaller inte endast en beskrivning av
uppgifterna utan aven de bedémningar och slutsatser som lékaren dragit utifran dem.

Information presenteras pa ett strukturerat och begripligt satt. Nar beslut fattas
utifran handlingar ar det lattare att tolka uppgifter som ar antecknade pa ett tydligt satt.
BC-utlatandets struktur stoder detta.
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BC-utlatande for
sjukdagpenning eller
rehabiliteringsstod

Se inspelningen: BC-utlatande for
sjukdagpenning eller
rehabiliteringsstdd (YouTube)

Sakkunniglakare Petri Kiippa vid FPA berattar
om grunderna for sjukdagpenning och
rehabiliteringsstdd samt vilka uppgifter FPA
behover fran utldtandet. Inspelningen ar pa
finska, med textning pa svenska.

Inspelningens ldngd: 18 min. 18 sek.

KINEN

Ladkarinlausunto BC 14.5.2025

HENKILOTIEDOT

Henkilétunnus 240470-3xxx

1ka 56

Sukunimi ja etunimet Sukunimi, Etunimet
LAUSUNNON TARKOITUS

Tybkyky Sairauspaivaraha

OLENNAISET TYO- JA TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT SAIRAUDET JA VAMMAT TARKEYSJARJESTYKSESSA

ICD-koodi M17.5

ICD-teksti Muu sekundaarinen polven nivelrikko, vasen

ICD-koodi M47.82

ICD-teksti Lanne-ristirangan spondyloosi ilman selkaytimen tai hermojuuren
sairautta

SAIRAUSTIEDOT
Esitiedot

Vasen polvi leikattiin eturistisiteen repeaman vuoksi vuonna 1992. Kuntoutui tdst4 hyvin. 10 vuotta sitten polveen alkoi tulla
ajoittaista kipua, joka viimeisin kahden vuoden aikana on lisdantynyt. Polven like on rajoittunut ja portaissa kulkeminen on lahes
mahdotonta.

Lisaksi on pitkaan ollut alaselassa kipua ja jaykkyytta, ei sateilyoireita jalkoihin.

Kipulaakkeena on parasetamoli, josta on vain vahan apua. Tulehduskipulaakkeet aiheuttavat voimakasta narastysta

Kliinisen tutkimuksen paivaméaéra 14.5.2025

Nykytila (kliininen tutkimus)

Yleisvointi hyva. Kavelee ilman apuvalineita tai tuen ottamista Kavely ontuvaa, varoo vasenta jalkaa. Polvissa molemmissa varus-

virheasento, vasemmalla pahempi. Kyykkyyn meno ei onnistu. Vasemmassa polvessa ei turvotusta, arka mediaalisesti. Vasemman
polven liikkelaajuus on rajoittunut: ojennusvajaus 5°, koukistus 100°. Oikean polven liikelaajuudet normaalit.

Selan eteentaivutuksessa sormet saaren puolivaliin, selén likkeet jaykat. Selin makuulla suoran jalan nosto 75/75, mika aiheuttaa
kireytta pakaroihin ja takareisiin. Janneheijasteet, tunnot ja voimat alaraajoissa normaalit.

Tutkimukset ja mittaukset
1.2.2025 Polven natiivirontgen (NG1EA): Vasemmassa polvessa gradus 4 nivelrikko, varus virheasentoa.
1.2.2025 Lannerangan natiivirontgen (NA3AA): Lanneselasséa laaja-alaisesti rappeumamuutoksia. Presakraalivalissa 5mm liukuma.

Pituus 177 cm
Paino 97,2 kg
Painoindeksi 31 kg/m2
Painon mittauksen paivamasara 14.5.2025

Yhteenveto sairaustiedoista ja sairauden ennusteesta
Vasemmassa polvessa on vaikea-asteinen nivelrikko. Selassa todetaan laaja-alaisesti rappeumamuutoksia.

Polven tekonivelleikkauksen seka tuki- ja likuntaelinkuntoutuksen jélkeen toimintakyky& on mahdollista palauttaa, mutta fyysisesti
raskaisiin tdihin palaaminen on epéavarmaa.

TOIMINTAKYKY
Kuvaus sairauden tai vamman vaikutuksesta potilaan toimintakykyyn

Vasen polvi rajoittaa potilaan likkumista merkittavasti. Kavelymatka on lyhentynyt noin 200 metriin, ja portaiden kaytto, ylosnousu
istuma asennosta seka pidempaéan seisominen ovat kivuliaita. Potilas on luopunut liikuntaharrastuksista vaivan vuoksi, eika
lenkkeily tai pycraily enaa onnistukaan. Kyykistyminen, polvilleen meno seka tavarciden nostaminen ja kantaminen ovat


https://youtu.be/pEhoC60KuQM
https://youtu.be/pEhoC60KuQM
https://youtu.be/pEhoC60KuQM
https://youtu.be/pEhoC60KuQM
https://youtu.be/pEhoC60KuQM

BC-utlatande for
kravande medicinsk
eller yrkesinriktad
rehabilitering

Se inspelningen: BC-utlatande for
rehabilitering (YouTube)

Sakkunniglakare Marja Mattsson vid FPA
berattar om grunderna for dessa
rehabiliteringsférmaner och vilka uppgifter
FPA behdver fran utlatandet. Inspelningen ar
pa finska, och har textning pa svenska.

Inspelningens ldngd.: 16 min. 17 sek.

KINEN

Ladkarinlausunto BC 11.11.2025

HENKILOTIEDOT

Henkilétunnus 011102Axxx

1ka 23

Sukunimi ja etunimet Sukunimi, Etunimet
LAUSUNNON TARKOITUS

Kuntoutus Ammatillinen kuntoutus

OLENNAISET TYO- JA TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT SAIRAUDET JA VAMMAT TARKEYSJARJESTYKSESSA
ICD-koodi F33.4

ICD-teksti Toistuvan masennuksen elpymavaihe

SAIRAUSTIEDOT

Esitiedot

Potilaalla todettiin ylakouluikaisena ahdistus- ja masennusaoireita, tuolloin kaynnit kouluterveydenhuollossa. Peruskoulussa

tehdyssa psykologisessa tutkimuksessa todettiin ikatasoiset loydokset, eika viitetta neuropsykiatrisesta hairiosta. Potilas kaytti

paihteitd ikivuosina 15-18, minka seurauksena hanet otettiin huostaan. TAman jalkeen potilas on ollut lastensuojelun jélkihuollon
asiakkuudessa.

Potilas on ollut psykiatrian yksikén hoidossa viimeiset kolme vuotta toistuvien vaikeiden masennusjaksojen vuoksi; hoidon

alkuvaiheessa todettiin myos sosiaalisten tilanteiden pelko. Tiedot diagnoosien perusteista on kirjattu aiempaan sairauspéivarahaa

varten laadittuun lausuntoon 20.9.23. Potilas on saanut magneettistimulaatiohoitoa ja ollut kahdesti osastohoidossa itsetuhoisuuden

vuoksi. Potilas on allut todennetusti paihteetén viimeiset kolme vuotta. Paihdekayttéa selvittévia kokeita on viimeksi otettu 5.11.25.

PeTH 0.06, mika sopii potilaan kertomaan, etta héan kayttaa alkoholia satunnaisesti sosiaalisissa tilanteissa. ja Huumeseula on

negatiivinen.

Kéytossa on pitkdaikainen mielialaléékitys, johon potilas on ollut sitoutunut. Monoterapiasta ei saatu riittavéaa vastetta, mutta

nykyisella laakeyhdistelmallé on kohtalainen teho. Kuntoutuspsykoterapia on toteutunut vuoden ajan séénndllisesti. Potilas on

kokenut yhteistyon psykoterapiassa toimivaksi ja kaynneista olevan hystya. Han on jaksanut huolehtia itsesta aiempaa paremmin ja
on alkanut tunnistaa masennukseen johtaneita tekijoita.

Patilas on aikaisemmin aloittanut kertaalleen lukio-opinnot seka kaksi kertaa ammatilliset toisen asteen opinnot. Opinnot ovat

toistetusti keskeytyneet vaikeutuneiden mielialaocireiden ja elaméantilanteen vuoksi. Vaikeimmissa masennusvaiheissa potilas on

ollut sairauspéivérahalla.

Kliinisen tutkimuksen paivamaara 11.11.2025

Nykytila (kliininen tutkimus)

Vuorovaikutuksessa asiallinen. Aiempaan verrattuna ilmeikkyyttd on enemmén ja mieliala on neutraali. Tavanomaiseen tapaansa

potilas edelleen vélttaa katsekontaktia ja tuottaa niukasti spontaania puhetta. Aiemmin todettua psykomotorista hitautta ei enééa

todeta. Potilas kykenee keskittymaan vastaanoton ajan. Potilas vaikuttaa varautuneelta ja tilanteesta jénnittyneelta, mutta kykenee
riittavassa laajuudessa keskustelemaan tilanteestaan ja tulevaisuudensuunnitelmistaan. Han suhtautuu tulevaisuuteen varovaisen
optimistisesti.

Tutkimukset ja mittaukset 3.11.2024: BDI 42 p 7.5.2025: BDI 28 p 11.11.2025: BDI 11 p BDI-
pisteet seurannassa laskeneet normaalitasolle, mika sopii myés
hoitosuhteessa havaittuun ja vastaanotolla todettuun kliiniseen
tilaan.

Yhteenveto sairaustiedoista ja sairauden ennusteesta

Potilaalla on todettu toistuva masennustila, joka on vaikeimmillaan ollut vaikea-asteinen. Hoitojen ja psykoterapian my&té oireisto on
selvasti lievittynyt ja toimintakyky parantunut. Sairaus on talla hetkella remissiossa. Edelleen todetaan lievia ahdistusoireita, mutta ei
end4 sosiaalisten tilanteiden pelon oireistoa. Ennuste on hyv, ja potilaan arvioidaan todennakdisesti toipuvan oireistaan edelleen.
Tyokyvyn ennuste on hyva.

TOIMINTAKYKY
Kuvaus sairauden tai vamman vaikutuksesta potilaan toimintakykyyn


https://www.youtube.com/watch?v=Obhz3mDBR7k
https://www.youtube.com/watch?v=Obhz3mDBR7k
https://www.youtube.com/watch?v=Obhz3mDBR7k
https://www.youtube.com/watch?v=Obhz3mDBR7k

C-utlatande for
andikappbidrag for
arn eller vuxna

Se inspelningen: BC-utlatande for
handikappbidrag (YouTube)

Sakkunniglakare Katariina Kallio-Laine vid
FPA berattar om grunderna for
handikappférmaner och vilka uppgifter FPA
behover fran utldtandet. Inspelningen ar pa
finska, och har textning pa svenska.

Inspelningens ldngd: 14 min. 57 sek.

Ladkarinlausunto BC 2.3.2026

HENKILOTIEDOT

Henkilétunnus 010396-xxxx

1ka 30

Sukunimi ja etunimet Sukunimi, Etunimet
LAUSUNNON TARKOITUS

Vammaisetuudet Aikuisen vammaistuki

OLENNAISET TYO- JA TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT SAIRAUDET JA VAMMAT TARKEYSJARJESTYKSESSA
ICD-koodi G35

ICD-teksti Multippeli skleroosi

SAIRAUSTIEDOT
Esitiedot
Todettu erittain aktiivinen MS-tauti kesalla 2024. Ensioireena vasemman raajaparin tuntohairio ja heikkous. Lisaksi kavelyn
vaikeutuminen ja tasapainoepavarmuus. Diagnoosia tukien tuolloin vuonna 2024 paan MRI:ssa todettu valkean aineen muutokset,
ajallinen ja paikallinen hajapesékkeisyys, likvorissa IgG-indeksi koholla ja oligoklonaliteetti positiivinen. Kliinisessa statuksessa
tuolloin todettu lieva spastinen hemipareesi vasemmalla, lieva ataksia, EDSS 2,5.
Aloitettu lagkehoito ofatumumabilla. Laakitys sopinut hyvin, ei pahenemisvaiheita tai radiologista aktiivisuutta. Hemipareesi- ja -
parestesia korjautuneet jonkin verran alkuvaiheesta.
Kliinisen tutkimuksen paivamaara 02.03.2026
Nykytila (kliininen tutkimus)
Vastaanotolla tavatiaessa potilas on asiallinen, rauhallinen, mieliala hyva. Vuorovaikutus ja puhe tavanomaista.
Aivohermostatuksessa ei poikkeavaa. Raajoissa lihastonus koholla vasemmassa raajaparissa ja jannevenytysheijasteet
vasemmalla johtavat. Yasemman alaraajan lihasvoima alentunut 4/5. Lieva keskivartaloataksia, tandemkavely ja Romberg
huojuttavat. Tunto normaali. Kavelee ilman apuvélineita. EDSS 2,5, ennallaan.
Yhteenveto sairaustiedoista ja sairauden ennusteesta
Potilaalla todettu vuona 2024 paan MRI-tutkimukseen ja likvor-l6ydokseen perustuen MS-tauti. L&&kityksen aloittamisen jélkeen ei
pahenemisvaiheita eika radiologista aktiivisuutta. Diagnoosi on pysyva. Ennustetta sairauden etenemisesta ei voi tassa vaiheessa
tehda.

TOIMINTAKYKY

Kuvaus sairauden tai vamman vaikutuksesta potilaan toimintakykyyn
Tekee toimistotydta, asiantuntijatyd, jaksamisongelman vuoksi lyhennetty tyoaika 20 tuntia viikossa. Kokee kognitiivista
vasyvyytta esimerkiksi tiiviin kokouspaivan jalkeen / tyoviikon paatteeksi. Mahdollisuus etatyohén helpottanut tydssa jaksamista ja
sairauspoissaoloja ei ole viime kuukausina ollut.

Motoriikan ongelmien ja vasyvyyden vuoksi juoksuharrastus loppunut, mutta pitaa lihaskuntoa ylla kavelemalla ja lihaskuntoliikkeilla.
Paivittaiset toiminnot sujuvat itsenaisesti. Puhe ja muu kommunikaatio normaalia ja sukulais- ja ystavyyssuhteita pitaa aktiivisesti
ylla.

TUTKIMUS- JA HOITOSUUNNITELMAT

Tutkimus ja hoitosuunnitelma Seuranta jatkuu neurologian poliklinikalla kaksi kertaa vuodessa.
Laakityksena ofatumumabi 20mg/kk.

ARVIO KUNTOUTUSTARPEESTA JA KUNTOUTUSSUUNNITELMA

KINEN


https://www.youtube.com/watch?v=SkdZO9_oCAI
https://www.youtube.com/watch?v=SkdZO9_oCAI
https://www.youtube.com/watch?v=SkdZO9_oCAI
https://www.youtube.com/watch?v=SkdZO9_oCAI
https://www.youtube.com/watch?v=SkdZO9_oCAI

BC-utlatande for
lakemedelsersattnin

Se inspelningen: BC-utlatande for
lakemedelsersattning (YouTube)

Sakkunniglakare Outi Sademies vid FPA
berattar om grunderna for
lakemedelsersattningar och vilka uppgifter
FPA behdver fran utlatandet. Inspelningen ar
pa finska, och har textning pa svenska.

Inspelningens ldngd: 15 min. 36 sek.

Ladkarinlausunto BC 24.4.2026

HENKILOTIEDOT

Henkilétunnus 240481-xxxx
1ka 45
Sukunimi ja etunimet Sukunimi, Etunimet
LAUSUNNON TARKOITUS
Laakkeet Laakkeiden tai kliinisten ravintovalmisteiden korvausoikeus

LAAKKEIDEN TAI KLIINISTEN RAVINTOVALMISTEIDEN KORVAUSOIKEUS
Sairaus, jonka perusteella korvausoikeutta haetaan.
ICD-koodi J45.9

ICD-teksti Maarittamaton astma
Kuvaa korvausoikeuden edellyttamit tiedot potilaan sairaudesta, sen hoidosta ja hoitosuunnitelmasta
Tyypillisten oireiden ja merkittavan bronkodilataatiovasteen perusteella 6/2025 asetettiin astmadiagnoosi. Edeltavasti oireena puoli

vuotta jatkuva yska ja yéllinen hengenahdistus. Oireita pahensi rasitus, kylmé ja tuoksut. Oireiden aikana akuuttikaynnilla todettu
auskultoiden hengityksen vinkunaa.

Spirometriassa 9.6.2025 todettiin muuten normaali [6ydds, kuitenkin bronko-dilataatiokokeessa FEV1 parani merkittavasti
240ml/14%.

Budesonidilaakitys on ollut saannoéllisessa kaytossa 6/25 alkaen ja siita on ollut hyva vaste. Spirometriassa 9.1.2026 oli normaali
|6ydds, bronko-dilataatio-vaste on jaanyt pois.

Laakityksena jatkuu budesonidi 200ug x2 ja tarvittaessa salbutamoli. Reseptit on uusittu 2 vuodeksi. Astmahoitajan kontrolli vuoden
kuluttua, spirometria ja lagkarin kontrollikdynti 2 vuoden kuluttua.

Korvausoikeuden numero 203

LAUSUNNON LAATIJA
Lausunnon laatija on allekirjoittanut lausunnon.

LAUSUNNON ALLEKIRJOITTAJA
Vakuutan edella olevan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka Kaupunki

Aika 24.4.2026

Laakarin nimi Esimerkki Laakari
Yksildintitunnus NNNNNN

Léaé&kdrin erikoisala Erikoisala

Lagkdrin toimipaikka Vastaanotto, Hyvinvointialue
Laakdrin toimipaikan puhelinnumero NNN NNNNNN

KINEN
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Fragor och svar
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JULKINEN

Fragor och svar 1(3)

1. Fraga: Var finns BC-utlatandet och hur ska det fyllas i?

Svar: Nar man gor upp ett BC-utlatande gar man forst in i det egna patientdatasystemet eller
blankettprogrammet. Introduktion i hur man anvander det ordnas pa den egna arbetsplatsen.

2. Fraga: Kan ett elektroniskt formedlat utlatande korrigeras i efterhand?
Svar: Ja. | praktiken gar det till sa att det felaktiga utlatandet makuleras (annulleras) och ersatts med ett nytt.

3. Fraga: Kan ett och samma utlatande férmedlas till bade FPA och arbetspensionssektorn?

Svar: Den lakare som gor upp utlatandet valjer innehallet efter mottagaren. Man far skicka endast sadana
uppgifter som varje enskild mottagare behoéver, inget onddigt far vara med.

Ofta finns det grunder for att formedla ett utlatande med samma innehall till flera mottagare (t.ex. om
patienten ansdker om sjukdagpenning hos FPA och som fortsattning pa det ansdker om rehabiliteringsstod fran
arbetspensionsanstalten). Ibland handlar det dock om totalt olika saker (t.ex. en ansdkan om ratt till
lakemedelsersattning fran FPA och en ansdkan om partiellt rehabiliteringsstdd fran en arbetspensionsanstalt)
och da ar det motiverat att utlatandena har helt olika innehall.

Kela|Fpa



JULKINEN

Fragor och svar 2(3)

4. Fraga: Kan man hanvisa till tidigare utlatanden i samband med det nya utlatandet?

Svar: Om du vet att ett utlatande har [amnats in till FPA kan du hanvisa till det (ange datumet da det
undertecknades).

5. Fraga: Kan man anvidnda en annan lakares utlatande som grund for ett nytt utlatande?

Svar: Lakarutlatandet ar ett dokument med stor juridisk betydelse som lakaren undertecknar pa
heder och samvete och dar lakaren i korthet redogor for sina bedémningar och slutsatser utgaende
fran information som samlats in fran olika kallor (patienten, tidigare patientjournalanteckningar,
undersdknings- och matresultat, lakarens egna undersdkningsrén osv.). Av utlatandet ska klart
framga varifran uppgifterna kommer, hur och nar patienten har undersokts, samt vad som &ar
objektiva undersdkningsfynd och vad som ar lakarens egna observationer. Av dessa orsaker ar det
inte god praxis att anvanda ett utlatande som en annan lakare har formulerat som grund for ett nytt
utlatande.
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JULKINEN

Fragor och svar 3(3)

6. Fraga: Maste man kanna till patientens arbetspensionsforsikringsbolag?

Svar: Nej. Arbetspensionssektorns férmedlingskanal ser till att utlatandet nar ratt stalle och inte
hamnar nagon annanstans.

7. Fraga: Hur skickar man pdf-bilagor eller bilder till FPA?

Svar: | férsta hand ska man skicka dem via e-tjansten fér samarbetspartner. Om man skickar
handlingarna per post eller som bilaga till ett skyddat e-postmeddelande forbrukas resurser i bada
andarna.

8. Fraga: Varfor maste ldkaren skicka utlatandet till FPA? Kan inte en FPA-anstilld hamta
uppgifterna fran Kanta?

Svar: FPA-anstallda har annu inte nagon lagstadgad ratt att hamta utlatanden fran Kanta. Darfor ar
det mycket viktigt att |akaren skickar utlatandet till FPA om patienten dnskar det. Det har gor det

ocksa mycket enklare for patienten och underlattar hens vardag da hen inte sjalv behéver Iémnf ir
utlatandet till FPA. Kela|Fpa



L3as mer om BC-utlatandet
och ta det i bruk:

fpa.fi/bc-utlatande
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BC-lausunto

Bokstavligen battre.
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