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Folkpensionsanstaltens beslut

om de medicinska villkor som en sjukdom ska uppfylla for att specialersattning
for lakemedel ska beviljas

Folkpensionsanstalten har med stdd av 5 kap. 7 a § (1100/2016) i sjukférsakringslagen (1224/2004) be-
slutat om de utredningar som behdévs och de medicinska villkor som ska uppfyllas for att ersattning
for ett lakemedelspreparat ska vara motiverad.

Beslutet ar utfardat i Helsingfors 1.9.2026.

Beslutet traderi kraft 1.10.2026.
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Sjukdomar i hégre specialersattningskategori (100 %)

101. Bristfallig funktion i hypofysens framlob

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett lakarutlatande B eller ett ldkarutlatande
BC fran en enhet for barnsjukdomar, endokrinologi, gynekologi, inre medicin eller uro-
logi inom den specialiserade sjukvarden eller av en specialistldkare inom dessa omra-
den.

Utlatandet ska forutom uppgifter om sjukdom innehalla en i enlighet med god vard-
praxis uppgjord behandlingsplan.

102. Hypofysar diabetes

Diagnosen och bedémningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning
vid en enhet for specialiserad sjukvard eller pd undersdkning av internmedicinare, en-
dokrinolog, nefrolog eller pediatriker.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

103. Diabetes, insulinbehandling

Ratt till specialersattning for insulinbehandling vid diabetes beviljas utifran ett utla-
tande av den behandlande lakaren. Diabetes ska pavisas pa ett sddant sitt som beskrivs
nedan.

- Fasteglukoshalten i plasma (fP-gluk i kapillar- eller venblod) ar minst 7,0
mmol/] eller i helblod (fB-gluk) minst 6,1 mmol/1

eller

- iett glukostoleranstest ar glukoshalten i plasma (P-gluk) efter tva timmar minst
11,1 mmol/l1 eller i helblod (B-gluk) minst 10,0 mmol/]

eller
- hemoglobin-Alci blod (B-HbA1c) dr minst 48 mmol/mol (6,5 %).

Om tydliga diabetessymtom (torst, storre urinmangd eller oforklarlig viktnedgang) sak-
nas och diagnosen diabetes baserar sig enbart pa fasteglukoshalten eller glukoshalten
efter tva timmar ska matningsresultatet kontrolleras genom minst ett ytterligare prov
taget en annan dag.

Utifran slumpmassigt glukosvarde kan ratt till specialersattning beviljas endast patien-
ter med tydliga diabetessymtom och nar den slumpmassiga glukoshalten i plasma (P-
gluk) ar minst 11,1 mmol/l1 eller i helblod (B-gluk) minst 10,0 mmol/I.

Ett tillfalligt insulinbehov under graviditet berattigar inte till specialersattning, om in-
sulinbehovet inte blir langvarigt.
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[ utlatandet ska diabetessymtomen och resultaten fran undersokningar utférda inom
hélso- och sjukvarden beskrivas och datum for dessa anges. Dessutom ska en behand-
lingsplan som uppgjorts i enlighet med god vardpraxis och som inkluderar livsstilsrad-
givning anges.

104. Bristfallig skoldkortelfunktion

Eftersom bristfallig skoldkortelfunktion ar sd allmant forekommande godkanns ocksa
utlatande som inte grundar sig pa undersékning vid en enhet for specialiserad sjukvard
eller pa specialistundersokning.

Av utlatandet ska framga den kliniska sjukdomsbilden, nar sjukdomen bérjat samt
eventuell etiologi. Vidare ska dar framga resultaten av laboratorieprover som visar
skoldkortelns funktion (t.ex. TSH och T4-V) fore behandling med skéldkortelhormon.

Ratt till specialersattning omedelbart efter skoldkorteloperation kan beviljas bara efter
exstirpation. Vid bristféllig skoéldkortelfunktion efter annan operation eller skoldkortel-
inflammation ar det i regel bast att skriva utldtandet forst efter ett halvt ars observat-
ion. For att ratt till specialersattning ska beviljas kravs att klinisk bristfallig skoldkortel-
funktion kan pavisas. Subklinisk bristfallig skoldkortelfunktion anses inte som en svar
sjukdom som berattigar till specialersattning.

105. Bristfallig binjurebarkfunktion

Diagnosen och bedémningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning
inom den specialiserade sjukvarden.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

106. Bristfallig biskoldkortelfunktion

Diagnosen och bedomningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning
vid en enhet for specialiserad sjukvard eller pa undersékning av internmedicinare, en-
dokrinolog eller pediatriker.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

107. Perniciés anemi och andra By,-vitaminabsorptionsstérningar

Utlatandet och bedomningen av lakemedelsbehovet ska grunda sig pa undersokning
vid en enhet for specialiserad sjukvard eller pa undersékning av specialist inom omra-
det. Vid tydlig B12-vitaminbrist kan ocksa godkannas ett utlitande som grundar sig pa
undersokning av annan ldkare som vardat patienten.

[ utlatandet ska eventuella fynd som stodjer diagnosen beskrivas, sdsom makrocytar
anemi, lag B12-vitaminhalt i serum, respons pa tillforsel av B12-vitamin samt svar atro-
fisk gastrit. Analys av benmargsprov kan komplettera fynden.
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Forutom egentlig perniciés anemi berattigar vissa tunntarmssjukdomar och arftlig
rubbning i B12-absorptionen till specialersittning. Tillstand efter bortoperation av
ventrikeln berattigar alltid till ersattning.

108. Myasthenia gravis

Diagnosen och bedomningen av ladkemedelsbehovet ska alltid grunda sig pa undersok-
ning vid en enhet for specialiserad sjukvard eller pa undersékning av neurolog eller
barnneurolog.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

109. Multipel skleros (ms)

Diagnosen och bedémningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning
vid en enhet for specialiserad sjukvard eller pd undersokning av neurolog.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

110. Parkinsonism och darmed jamférbara rorelsestérningar

Diagnosen och bedémningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning
vid en enhet for specialiserad sjukvard eller pa undersokning av specialist inom omra-
det.

Forutom Parkinsonism beréttigar dopa-svarande dystoni och andra sddana fortvinings-
sjukdomar i basalganglierna, dar effekten av lakemedel mot Parkinsonism pavisats, till
specialersattning.

Av utlatandet ska utover anamnestiska fakta framga den kliniska sjukdomsbilden (vi-
lotremor, hypokinesi, muskelstelhet osv.). Intentionstremor, essentiell tremor eller ex-
trapyramidala symtom som biverkningar av neuroleptikabehandling berattigar inte till
specialersattning.

111. Epilepsi och dérmed jamférbara kramptillstand

Diagnosen och bedomningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning
vid en enhet for specialiserad sjukvard eller pa undersékning av specialist inom omra-
det.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Lakemedelsbehandling av feberkramper hos barn berattigar inte till specialersattning.
112. Svara psykoser och andra svara mentala stérningar
Utlatandet ska grunda sig pa undersokning av specialistldkare i psykiatri eller pa

undersokning vid en enhet for psykiatri inom den specialiserade sjukvarden eller vid
en annan enhet for mentalvardstjanster.
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Ratt till specialersattning kan beviljas for behandling av svara och langvariga psykiska
sjukdomar och syndrom med tydligt nedsatt realitetsprévning:

- schizofreni och vanforestillningssyndrom
- mani
- bipolar sjukdom med nagot av féljande:
e minst en manisk episod och minst en depressiv episod

¢ minst en episod med blandade symtom (maniska och depressiva sym-
tom i minst tva veckor) och minst en depressiv episod

¢ minst tvd maniska episoder

¢ minst tva episoder med blandade symtom (maniska och depressiva
symtom i minst tva veckor) eller

e minst en depressiv episod med psykotiska symtom och minst en hypo-
manisk episod

- depression med psykotiska symtom

- andra med dessa jamforbara svara och langvariga psykiska sjukdomar och
syndrom.

Ratt till ersattning beviljas inte for behandling av korta 6vergaende psykoser.

Utlatandet ska forutom uppgifter om de diagnostiska kriterierna for sjukdomen inne-
halla en i enlighet med god vardpraxis uppgjord behandlingsplan.

Ratten till ersattning kan beviljas utan tidsbegrdnsning.

113. Beteendestdrningar vid mental retardation

Diagnosen och bedémningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa specialistunder-
sokning eller pa undersokning vid en specialenhet inom omradet.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

14. Glaukom

Utlatandet ska grunda sig pa undersokning vid en enhet for 6gonsjukdomar inom den
specialiserade sjukvarden eller pd undersokning av en specialist inom omradet.

Ratt till specialersattning kan beviljas om
- ogontrycket 6verskrider 30 mmHg eller

- minst tva av foljande kriterier kan pavisas:
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e synnervsexkavation
e skada pa nervfiberlagret eller
e synfaltsdefekter.

[ utlatandet ska beskrivas resultaten fran de tillborliga diagnostiska undersokningarna
och behandlingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratt till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

115. Brostcancer
Diagnosen ska grunda sig pad patologisk-anatomisk undersokning.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratt till specialersattning beviljas for den tid som anges i behandlingsplanen, dock for
hogst sju ar i taget.

116. Prostatacancer

Diagnosen ska grunda sig pa patologisk-anatomisk undersokning.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratt till specialersattning beviljas for den tid som anges i behandlingsplanen, dock for
hogst sju ar i taget.

117. Leukemier, andra maligna blod- och benmargssjukdomar samt maligna
sjukdomar i lymfatisk vavnad

Diagnosen ska grunda sig pd undersokning vid en enhet for specialiserad sjukvard
inom omradet.

Till denna grupp hor utéver akuta och kroniska leukemier myelodysplastiskt syndrom,
multipelt myelom, polycytemia vera, myelofibros, essentiell trombocytos och Wal-
denstroms makroglobulinemi samt motsvarande tillstand.

Maligna sjukdomar i lymfatisk vdavnad ar bl.a. Hodgkins sjukdom och nonHodgkin-
lymfom.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratt till specialersattning beviljas for den tid som anges i behandlingsplanen, dock for
hogst sju ar i taget.
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119. Trigeminusneuralgi eller glossofaryngisk neuralgi

Diagnosen och bedomningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersokning
vid en enhet for specialiserad sjukvard inom omradet eller pa undersékning av neuro-
log eller neurokirurg.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

120. Agammaglobulinemi

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett lakarutlatande B eller ett ldkarutlatande
BC fran en enhet for infektionssjukdomar, klinisk hematologi, barnsjukdomar eller can-
cersjukdomar inom den specialiserade sjukvarden for behandling av svara och langva-
riga immunbristsjukdomar pa nedanstdende villkor.

Ratt till specialersattning kan beviljas utan tidsbegransning om det ar fraga om nagot
av foljande:

- primar agammaglobulinemi sdsom X-kromosombunden och autosomal svar
brist pd samtliga antikroppsklasser och B-celler i blodet

- primdr hypogammaglobulinemi sdsom vanlig variabel immunbrist (CVID) nar
de totala nivaerna avimmunglobulin G samt immunglobulin A och/eller
immunglobulin M hos patienten dr nedsatta och patienten har nedsatt formaga
att bilda specifika antikroppar mot polysackarider

- nedsatt totalniva avimmunglobulin G (P-IgG < 4 g/1)
- svar specifik brist pa antikroppar hos en person som fyllt 16 ar nar
e den totala nivan avimmunglobulin G dr normal och

e patienten har primar oférmaga att bilda specifika antikroppar mot poly-
sackarider och

e patienten har dterkommande infektioner orsakade av inkapslade bakte-
rier eller atf6ljande organskador och

e beddmningen av vardbehovet har gjorts pa ett universitetssjukhus

- primar kombinerad immunbrist nar sjukdomen diagnostiserats och behovet av
vard bedomts pa ett universitetssjukhus.

Ratt till specialersattning beviljas for den tid som anges i behandlingsplanen, dock for
hogst fem ar i taget nar det ar fraga om nagot av foljande:

- oférmaga hos personer i dldern 2-16 ar att bilda specifika antikroppar mot po-
lysackarider och patienten har aterkommande pneumokockinfektioner med
atféljande organskador

- behandling av annan immunbrist som har pavisats genom undersoékningar pa
universitetssjukhus nar behovet av substitutionsterapi med immunglobulin har
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pavisats genom ett minskat antal svara infektioner eller andra organskador i
samband med ett minst 9 manader langt behandlingsforsok.

[ utlatandet ska beskrivas resultaten fran de tillborliga diagnostiska undersokningarna
och behandlingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

121. Svart nedsatt konskortelfunktion

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett lakarutlatande B eller ett ldkarutlatande
BC fran en enhet for endokrinologi, barnsjukdomar, gynekologi och obstetrik, inre me-
dicin eller urologi inom den specialiserade sjukvarden eller av en specialistlikare inom
dessa omrdaden.

Ratt till specialersattning beviljas for behandling av ldngvarig gonadal svart nedsatt
konskortelfunktion. Ratt till specialersattning beviljas inte for behandling av hormon-
forandringar som foljer med dldrande.

Ratt till specialersattning kan dessutom beviljas for konskorrigerande behandling.

Utlatandet ska innehalla resultaten fran de tillborliga diagnostiska undersokningarna
och en behandlingsplan i enlighet med god vardpraxis.

Ratt till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

122. Aplastisk anemi
Diagnosen ska grunda sig pa undersdkning vid en enhet for specialiserad sjukvard.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

123. Kroniska stérningar i D-vitaminmetabolismen

Utldtandet och beddmningen av lakemedelsbehovet ska grunda sig pa undersokning
vid en enhet for specialiserad sjukvard eller pa undersékning av internmedicinare, en-
dokrinolog, nefrolog eller pediatriker.

Till sjukdomsgruppen hor sddana rubbningar i kalcium- och/eller fosfatimnesomsatt-
ningen hos barn och vuxna som foranleds av arftlig brist pa D-vitamin eller pa D-vi-
taminrespons (D-vitamin-beroende), bristfallig absorption av fosfat i matsmaltningska-
nalen eller bristféllig reabsorption i njurtubuli eller kronisk njurinsufficiens.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

124. Kongenitala rubbningar i amnesomsattningen

Diagnosen och bedomningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning
inom den specialiserade sjukvarden.
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Till sjukdomsgruppen hér medfédda damnesomséttningsrubbningar (inborn errors of
metabolism) for vilka det finns en etablerad substitutionsterapi, lamplig for langvarigt
bruk, eller annan motsvarande terapi.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

126. Kroniska koagulationsrubbningar

Utlatandet och bedomningen av lakemedelsbehovet ska grunda sig pa undersokning
vid en enhet for internmedicin, hematologi eller pediatrik inom den specialiserade
sjukvarden.

Med kroniska koagulationsrubbningar férstas har narmast hemofilier och von Wille-
brands sjukdom.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

127. Foljdtillstand av transplantation

Utldtandet och beddmningen av lakemedelsbehovet ska grunda sig pa undersokning
inom den specialiserade sjukvarden.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

128. Gynekologiska cancerformer

Diagnosen ska grunda sig pa patologisk-anatomisk undersokning och beddmningen av
ladkemedelsbehovet pa undersdkning vid en enhet for specialiserad sjukvard.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratt till specialersattning beviljas for den tid som anges i behandlingsplanen, dock for
hogst sju ar i taget.

129. Essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni

Diagnosen och bedomningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning
vid en enhet for specialiserad sjukvard.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

130. Maligna tumérer, vilka inte sarskilt némns ovan

Utlatandet ska grunda sig pa undersokning vid en enhet for specialiserad sjukvard och i
vilken det pa basis av patologiskt-anatomiskt eller bilddiagnostiskt fynd konstateras en
sadan malign tum6r som motiverar behandling med cytostatika eller smartstillande
medel.
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[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratt till specialersattning beviljas for den tid som anges i behandlingsplanen, dock for
hogst sju ar i taget.

132. Sarkoidos

Diagnosen och bedémningen av likemedelsbehovet ska grunda sig pa undersékning av
specialist inom kliniskt omrade eller pa undersokning vid en enhet for specialiserad
sjukvard.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

133. Svar kronisk bukspottkortelinsufficiens

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett ldkarutlatande B eller ett ldkarutlatande
BC uppgjort av den behandlande ldkaren.

Ratt till specialersattning beviljas ocksa for behandling av cystisk fibros.

[ utlatandet ska beskrivas den kliniska sjukdomsbilden, de tillborliga diagnostiska
undersokningarna (inklusive bestimning av elastas) samt behandlingsplanen i enlighet
med god vardpraxis.

Ratt till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

134. Generell erytrodermi

Utlatandet ska grunda sig pa undersdkning av dermatolog och allergolog eller pediatri-
ker eller pa undersokning vid en enhet for dermatologi och allergologi eller pediatrik
inom den specialiserade sjukvarden.

Med generell erytrodermi avses har ett omfattande inflammationstillstind i huden som
uppkommit da en hudsjukdom spritt sig till ver 75 procent av huden. Hudsjukdomar
som i undantagsfall kan utveckla sig till generell erytrodermi ar atopiskt eksem, psoria-
sis och medfodd lamellds iktyos. Till gruppen riaknas dven erythrodermia desquamativa
(morbus Leiner), dermatitis exfoliativa neonatorum (morbus Ritter), Gorlins syndrom
och xeroderma pigmentosum samt av mikroorganismer och av toxiner framkallade
erytrodermier.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

135. Blasformigt eksem

Utlatandet ska grunda sig pa undersdkning av dermatolog och allergolog eller pediatri-
ker eller pa undersokning vid en enhet for specialiserad sjukvard.

Till denna grupp rédknas alla svara kroniska pemfigusformer, sisom pemphigus erythe-
matosus (Senear-Ushers syndrom), vegetans, foliaceus och ocularis, samt pemfigoid.
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[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

137. Uremi som forutsatter dialysbehandling

Diagnosen och bedomningen av ldkemedelsbehovet ska grunda sig pa undersokning
inom den specialiserade sjukvarden.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

138. Svar anemi i samband med njurinsufficiens

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett ldkarutlatande B eller ett ldkarutlatande
BC frdn en enhet for nefrologi, hematologi, barnsjukdomar eller inre medicin inom den
specialiserade sjukvarden eller av en specialistldkare inom dessa omraden.

[ utlatandet ska beskrivas resultaten fran de tillborliga diagnostiska undersokningarna
och behandlingsplanen i enlighet med god vardpraxis. I utlatandet ska ocksa anges de
undersokningsresultat med vilka andra orsaker till anemin har uteslutits.

Ratten till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.
Sjukdomar i lagre specialersattningskategori (65 %)

201. Kronisk hjartinsufficiens

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett ldkarutlatande B eller ett lakarutlatande
BC uppgjort av den behandlande lakaren.

[ utlatandet ska beskrivas den kliniska sjukdomsbilden och resultaten fran de tillborliga
diagnostiska undersokningarna samt behandlingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratten till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

202. Disseminerade sjukdomar i bindvav, reumatoida artriter och med dem
jamforbara tillstand

Utlatandet ska grunda sig pa undersokning vid en enhet for specialiserad sjukvard eller
pa undersokning av specialist inom omradet.

Lakemedelsbehandling av reumatoid artrit ger ratt till specialersattning aven i lugna
sjukdomsfaser om patienten behover lakemedel. Specialersattning kan beviljas ocksa
pa grund av ledsjukdom vid psoriasis och vid pelvospondylit. Artros ger inte ratt till
specialersattning.

Till disseminerade sjukdomar i bindvav och med dem jamforbara tillstdnd raknas

egentliga systemiska bindvavssjukdomar, arteritis temporalis, polyarteritis nodosa,
Wegeners granulomatos och 6vriga med dessa jamfdérbara karlinflammationer samt
svar kronisk glomerulonefrit, kronisk aktiv autoimmun hepatit, primar biliar cirros,



Kelal Fpa OFFENTLIG Beslut 12 (19)

skleroserande kolangit, Hamman-Richs syndrom och kroniska reumatiska dgonin-
flammationer (iriter, sicca-syndrom, retiniter) samt med dessa jaimforbara tillstand.

Bindvéavssjukdom och reaktiv artrit ska for att ge ratt till specialersattning vara jamfor-
bar med reumatoid artrit i fraga om svarighetsgrad, kronicitet och terapibehov.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

203. Kronisk bronkialastma och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nara
paminner om denna

Ratt till specialersattning for behandling av kronisk bronkialastma hos vuxna och barn

som fyllt 7 ar beviljas utifrdn ett lakarutlatande B eller ett lakarutlatande BC av den be-
handlande ldkaren. I frdga om barn under 7 ar krévs att utlatandet utfardats fran en en-
het for barnsjukdomar inom den specialiserade sjukvarden eller av en specialist i barn-
sjukdomar.

Ratt till specialersattning vid svar obstruktiv lungsjukdom (COPD) och andra svara ob-
struktiva lungsjukdomar beviljas utifran ett lakarutlatande B eller ett lakarutldtande BC
av den behandlande ldkaren.

Kronisk bronkialastma
Vuxna och barn i dldern 7 ar och aldre

Ratt till specialersattning beviljas nar regelbunden inflammationsddmpande ladkeme-
delsbehandling pagatt i minst 6 manader och alltjamt fortsatter. Utdver astmasymto-
men ska diagnosen basera sig pa nagot av féljande fynd:

- Vid spirometri och bronkdilatation forbattras den forcerade vitalkapaciteten
(FVC) eller den forcerade expiratoriska volymen under en sekund (FEV1) med
minst 12 % och 200 ml.

- Vid PEF-matning under tva veckors tid

e ar svaret pa bronkdilatation atminstone tre gdnger minst 15 % och hos
personer som fyllt 12 ar dartill minst 60 1/min eller

e ar dygnsvariationen (mellan de uppmatta morgon- och kvallsvardena,
fore bronkdilaterare) atminstone tre ganger minst 20 % och hos perso-
ner som fyllt 12 ar dartill minst 60 1/min.

- lett behandlingstest med kortikosteroider

e forbattras FEV1 med minst 15% och 200 ml eller

o forbattras det genomsnittliga PEF-vardet (jamforelse under en period
pa 3-5 dagar fore och efter behandling) med minst 20 % och hos perso-
ner som fyllt 12 ar dartill med minst 60 1/min.

- Vid metakolinprovokation (personer 12 ar och aldre) ar obstruktionen mattlig
till svar (PD20FEV1 < 0,6 mg).

- Vid l6panstrangningstest, EHV-test (personer 10 ar och dldre) eller mannitol-
provokation faller FEV1 med minst 15 %.



Kelal Fpa OFFENTLIG Beslut 13 (19)

[ utlatandet ska resultaten av lungfunktionstesterna presenteras (spirometri och/eller
PEF-uppfoljning).

Utlatandet ska forutom uppgifter om sjukdomen innehalla en i enlighet med god vard-
praxis uppgjord behandlingsplan.

Ratt till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning. Ratt till ersattning fér personer i
aldern 7-15 ar beviljas dock for viss tid, det vill saga for den tid som anges i behand-
lingsplanen, dock for hogst fem ar i taget.

Barn i dldern 3-6 ar

Ratt till specialersattning beviljas nir regelbunden inflammationsddmpande ldkeme-
delsbehandling pagatt i minst 6 manader och alltjamt fortsatter. Utover symptomen pa
astma ska diagnosen basera sig pa foljande:

- Resistensen (Rrs5) méatt med oscillometri minskar med minst 40 % vid
bronkdilatation och/eller 6kar med minst 40 % vid l6panstrangningstest.

[ utlatandet ska resultaten av lungfunktionstesterna presenteras. Om undersokning-
arna inte lyckas i frdga om ett barn kan ratt till ersattning beviljas pa basis av kliniska
symtom och fynd pa samma satt som for barn under 3 ar.

Utlatandet ska forutom uppgifter om sjukdomen innehalla en i enlighet med god vard-
praxis uppgjord behandlingsplan.

Ratt till ersattning beviljas for viss tid, det vill sdga for den tid som anges i behandlings-
planen, dock for hogst fem ar i taget.

Barn under 3 ar

Ratt till specialersattning beviljas nar regelbunden inflammationsddmpande ldkeme-
delsbehandling pagatt i minst 6 manader och alltjamt fortsatter. Diagnosen ska basera
sig pa nagot av foljande fynd:

- minst 4 episoder med forsvarad utandning (obstruktion) under ett ar som kon-
staterats av en lakare

- minst 3 episoder med forsvarad utandning under ett ar som konstaterats av en
lakare och dartill ska minst ett huvudkriterium eller minst tva sidokriterier for
astmarisk uppfyllas

- titt pa varandra forekommande symtom pa andnéd (minst 2 episoder med for-
svarad utandning under 6 veckor som konstaterats av en ldkare)

- svara symtom pd andnod (minst 2 sjukhusvistelser pa grund av forsvarad ut-
andning)

Huvudkriterierna for risk for astma ar

1) av ldkare konstaterad astma hos barnets foralder
2) av lakare konstaterat atopiskt eksem

3) sensibilisering mot luftvagsallergener

Sidokriterierna for risk for astma ar
1) IgE-sensibilisering mot livsmedel
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2) pipande andning aven vid franvaro av luftvagsinfektion
3) eosinofiler i blod > 4 % eller > 0,3 x 109 celler/1

Utlatandet ska forutom uppgifter om sjukdomen innehalla en i enlighet med god vard-
praxis uppgjord behandlingsplan.

Ratt till ersattning beviljas for viss tid, dvs. for den tid som anges i behandlingsplanen,
dock for hogst tre ar i taget.

Svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom och andra svara obstruktiva lungsjukdo-
mar

Diagnosen obstruktiv lungsjukdom (COPD) ska basera sig pa spirometri dar irreversi-
bel obstruktion, FEV1/FVC < 0,7, har konstaterats i samband med bronkdilatation.

Ratt till specialersattning beviljas for behandling av svar obstruktiv lungsjukdom och
andra svara obstruktiva lungsjukdomar nar man i samband med sjukdomen har kunnat
konstatera

- upprepade (= 2) exacerbationer och
- fortgaende symtom (CAT-test = 10 podng) och
- ettbehov av regelbunden medicinering.

For ratt till specialersattning vid cystisk fibros och bronkopulmonal dysplasi racker det
med att sjukdom och medicineringsbehov pavisats inom den specialiserade sjukvdrden
eller av en specialist inom omradet.

Utlatandet ska forutom uppgifter om sjukdomen innehalla en i enlighet med god vard-
praxis uppgjord behandlingsplan. Beviljande av ratt till ersattning kraver inte att lake-
medelsbehandling ska ha pagatt under de 6 foregdende manaderna.

Ratt till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

205. Kronisk hypertoni

Ratt till specialersattning for lakemedelsbehandling vid hypertoni forutsatter svar kro-
nisk hypertoni i enlighet med sjukforsakringslagen. Kriterierna for ratt till specialer-
sattning for lakemedelsbehandling vid hypertoni ar inte desamma som de medicinska
kriterierna for inledande av medicinering.

Rétt till specialersattning beviljas utifran ett ldkarutlatande B eller ett lakarutlatande
BC uppgjort av den behandlande ldkaren. Vid hogt lungartartryck och hypertoni hos
barn ska utlatandet dock basera sig pa undersokningar inom den specialiserade sjuk-
varden.

Ratt till specialersattning beviljas oberoende av blodtrycksvarden om det ar fraga om
nagot av foljande:

- akut arteriell handelse (t.ex. hjart- eller hjarninfarkt)
- akut njursjukdom som kraver omedelbar ldkemedelsbehandling av hypertoni
(t.ex. akut njursvikt eller glomerolunefrit)



Kelal Fpa OFFENTLIG Beslut 15 (19)

- hypertensiv kris (dvs. systoliskt blodtryck = 200 mmHg eller diastoliskt blod-
tryck = 130 mmHg)

- artdraneurysm eller arteriell dissekation

- hogt lungartartryck

- hypertoni hos barn

[ 6vriga fall ska i utlatandet anges blodtrycksnivan som ar medelvardet av

- dubbelméatningar hemma morgon och kvall minst 4 dagar under en vecka
(minst 16 matningar) eller
- dubbelmétningar inom halso- och sjukvarden som gjorts pa fyra separata dagar.

Utlatandet ska forutom uppgifter om sjukdomen innehalla en i enlighet med god vard-
praxis uppgjord behandlingsplan.

Ratt till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

Komplicerad hypertoni
Ratt till specialersattning beviljas nir den blodtrycksniva som anges i utlatandet ar

- vid matningar hemma: systoliskt = 135 mmHg eller diastoliskt = 85 mmHg eller

- vid méatningar inom halso- och sjukvarden: systoliskt = 140 mmHg eller diasto-
liskt 2 90 mmHg eller

- vid langtidsregistrering (24 timmars medelvarde): systoliskt = 130 mmHg eller
diastoliskt = 80 mmHg.

Dessutom ska patienten ha diagnostiserats med nagot av foljande:

- hjartsvikt eller vansterkammarhypertrofi (LVH)

- aterosklerotisk kérlsjukdom (koronarkarlssjukdom, cerebral karlsjukdom,
ateroskleros i de stora artarerna, t.ex. aortan, eller perifer arteriell sjukdom)

- tecken pa kronisk njurskada (eGFR < 60 ml/min eller albuminuri) eller njur-
sjukdom

- hypertensiv retinopati

- diabetes

- kronisk blédarsjuka.

Okomplicerad hypertoni
Ratt till specialersattning vid okomplicerad hypertoni beviljas nar

- blodtrycksnivan vid insattande av ldkemedelsbehandling har varit: systoliskt >
180 mmHg eller diastoliskt > 110 mmHg och
- ldakemedelsbehandlingen har pagatt i minst 6 manader.
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206. Kronisk koronarkarlssjukdom och rubbning i fettmetabolismen i samband
med kronisk koronarkarlssjukdom

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett lakarutlatande B eller ett ldkarutlatande
BC uppgjort av den behandlande ldkaren.

Ratt till specialersattning beviljas om kronisk koronarkarlssjukdom har pavisats genom
nagot av foljande:

- hjartinfarkt eller i vilo-EKG konstaterad Q-vag som tyder pa arrvdvnad efter in-
farkt, eller

- ballongvidgning av kranskarl eller bypassoperation, eller

- ischemi vid belasningsprov, vid perfusionsundersékning av hjartat eller vid
stressekokardiografi, eller

- ateroskleros i kranskérlen vid angiografi eller vid DT med kontrastmedel (ste-
nosgraden minst 50 % eller féorandringar i minst tva kranskarl) eller betydande
kalciumackumulation (CAC-poiangen minst 300).

Rubbning i fettmetabolismen i samband med kronisk koronarkérlssjukdom behover
inte pavisas separat.

Utlatandet ska forutom uppgifter om sjukdomen innehalla en i enlighet med god vard-
praxis uppgjord behandlingsplan.

Ratten till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

207. Kronisk hjartarytmi

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett ldkarutlatande B eller ett lakarutlatande
BC uppgjort av den behandlande ldkaren.

Ratt till specialersattning kan beviljas vid féljande tillstand:

Konstaterad kammartakykardi eller konstaterat kammarflimmer eller hemody-
namiskt signifikant kammarextrasystoli

- Medfédd kammartakykardibendgenhet (exempelvis s.k. LQT-syndrom)
- Med EKG bekriftad supraventrikular takykardi
- Med EKG bekriftat formaksflimmer eller formaksfladder.

[ utlatandet ska beskrivas resultaten fran de tillborliga diagnostiska undersékningarna
och behandlingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratten till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.
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208. Kronisk ulceros kolit och Crohns sjukdom

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett lakarutlatande B eller ett ldkarutlatande
BC uppgjort av den behandlande ldkaren.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersokningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

Ratt till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

211. Genetiska svara rubbningar i fettmetabolismen (familjar hyperkolesterolemi
och typ lll dyslipoproteinemi)

Utlatandet ska vara uppgjort vid en enhet for inre medicin, endokrinologi, kardiologi
eller barnsjukdomar inom den specialiserade sjukvarden eller av en specialist inom
dessa omrdaden.

Ratt till specialersattning kan beviljas om familjar hyperkolesterolemi har pavisats

- genom konstaterad mutation i LDL-receptorgenen, PCSK9-genen eller APOB-
genen eller

- pakliniska grunder i enlighet med nationell god vardpraxis vid dyslipidemier.

Ratt till specialersattning kan ocksa beviljas for behandling av typ III dyslipoproteinemi
(familjar dysbetalipoproteinemi).

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna jamte resultat
och behandlingsplanen i enlighet med god vardpraxis.

212. Gikt

Ratt till specialersattning beviljas utifran ett lakarutlatande B eller ett ldkarutlatande
BC uppgjort av den behandlande ldkaren.

Av utlatandet ska utom anamnesen framga klinisk status, urat- och kreatininhalten
samt resultaten av radiologiska undersokningar eller ledvatskeundersékningar. Speci-
alersattning for lakemedelsbehandling av symtomfri hyperurikemi ar i regel inte befo-
gad utom vid behandling av myelo- och lymfoproliferativa sjukdomar i aktiv fas.

Ratt till ersattning kan beviljas utan tidsbegransning.

214. Svér och langvarig narkolepsi

Utlatandet ska vara uppgjort vid en enhet for neurologi eller barnneurologi inom den
specialiserade sjukvarden eller av en specialistldkare inom dessa omraden.

Ratt till specialersattning forutsatter att det ar fraga om svar och langvarig narkolepsi
som enligt god praxis kréver livslang eller langvarig lakemedelsbehandling.

[ utlatandet ska beskrivas de tillborliga diagnostiska undersékningarna och behand-
lingsplanen i enlighet med god vardpraxis.
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215. Diabetes, annan an insulinbehandling

Ratt till specialersattning for lakemedelsbehandling vid diabetes beviljas utifran ett ut-
latande av den behandlande ldkaren. Diabetes ska pavisas pa ett sidant sitt som besk-
rivs nedan.

- Fasteglukoshalten i plasma (fP-gluk i kapillar- eller venblod) ar minst 7,0
mmol/] eller i helblod (fB-gluk) minst 6,1 mmol/]

eller

- iett glukostoleranstest ar glukoshalten i plasma (P-gluk) efter tva timmar minst
11,1 mmol/] eller i helblod (B-gluk) minst 10,0 mmol/]

eller
- hemoglobin-Alciblod (B-HbA1c) dr minst 48 mmol/mol (6,5 %).

Om tydliga diabetessymtom (torst, storre urinmangd eller oforklarlig viktnedgang) sak-
nas och diagnosen diabetes baserar sig enbart pa fasteglukoshalten eller glukoshalten
efter tva timmar ska matningsresultatet kontrolleras genom minst ett ytterligare prov
taget en annan dag.

Utifran slumpmassigt glukosvarde kan ritt till specialersattning beviljas endast patien-
ter med tydliga diabetessymtom och nér den slumpmassiga glukoshalten i plasma (P-
gluk) ar minst 11,1 mmol/1 eller i helblod (B-gluk) minst 10,0 mmol/1.

[ utlatandet ska diabetessymtomen och resultaten fran undersékningar utférda inom
hélso- och sjukvarden beskrivas och datum foér dessa anges. Dessutom ska en behand-
lingsplan som uppgjorts i enlighet med god vardpraxis och som inkluderar livsstilsrad-
givning anges.
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Detta beslut trader i kraft 1.10.2026.

Genom beslutet upphavs Folkpensionsanstaltens beslut av den 20.3.2026 om de medi-
cinska villkor som en sjukdom ska uppfylla for att specialersattning for lakemedel ska
beviljas.

Direktor Sari Hanninen

Direktor for resultatenheten Antti Jussila
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