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Lausuntouudistus ja sen tausta
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JULKINEN

Kelan laakarinlausunnot uudistuvat 2026

Uusi sahkoinen BC-lausunto korvaa nykyiset B- ja C-lausunnot.

Asiakas tarvitsee lausuntoa, kun han hakee Kelasta esimerkiksi sairauspaivarahaa,
kuntoutusta, vammaisetuuksia, ladkekorvausoikeutta, kuntoutustukea tai
tyokyvyttomyyselaketta.

Lausunto tallentuu Kantaan. Asiakkaan suostumuksella laakari voi valittaa lausunnon
potilastietojarjestelmasta Kelaan tai tydelakelaitokseen.

BC-lausunnon tarkka kayttéonoton aikataulu riippuu potilastietojarjestelmasta.
Kela ja Kanta valmistautuvat ottamaan BC-lausuntoja vastaan syksysta 2026 alkaen.
Sahkaoisen B-lausunnon vastaanotto Kelassa paattyy 1.10.2027.
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JULKINEN

BC-lausunto kayttoon myos tyoelakealalla

BC-lausuntoa kaytetaan myos tydelakealan etuuksien hakemisen yhteydessa.

Asiakas tarvitsee lausuntoa, kun han hakee tyoelakelaitoksesta ammatillista
kuntoutusta, (osa)kuntoutustukea, (osa)tyokyvyttdmyyselaketta tai tyduraelaketta.

Asiakkaan suostumuksella [aakari voi valittaa lausunnon potilastietojarjestelmasta
tyoelakelaitokseen. Tydelakeala voi vastaanottaa sahkoisesti valitettyja lausuntoja
vuoden 2027 alusta. Siihen asti lausunto on tulostettava asiakkaalle.

Jos laakari laatii BC-lausunnon useita etuuksia varten, voi potilastietojarjestelma
muodostaa kaksi erillista lausuntoa, joista toinen on tarkoitettu Kelaan ja toinen
tyoelakealalle.
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Huomaa, etta BC-lausuntoa kaytetaan
vain Kelan ja tyoelakealan etuuksien
hakemisen yhteydessa. Muissa tilanteissa
on kaytettava kyseiseen tarkoitukseen
suunniteltuja lomakkeita tai
vapaamuotoista laakarinlausuntoa.
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JULKINEN

ksi tarvitaan uusi BC-lausunto?

Vuodesta 2018 asti kaytossa ollut sahkdinen B-lausunto on
koettu terveydenhuollossa hankalaksi tayttaa ja sen kayttd
on jaanyt vahaiseksi.

C-lausunnosta on tehtava sahkoinen 1.10.26 mennessa.

B- ja C-lausunnot korvataan yhdella BC-lausunnolla, joka
tallentuu aina Kantaan ja voidaan potilaan luvalla valittaa
Kelaan ja tydeldkealalle.

Nain saadaan C-lausunto sahkoiseksi ja voidaan samalla
uudistaa B-lausunto.

Mi
E
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Mika muuttuu?
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BC-lausunnon tuomat hyodyt

Laakari

* Lausunnon laatiminen
nopeutuu

* Hukkatyd vahenee

o Laakarilla on
kaytettavissa aiemmat
Kantaan tallennetut
lausunnot

« Lausunto allekirjoitetaan
heti ja siirretaan
asiakkaan luvalla Kelaan.

Terveydenhuolto

Lausunnon kasittelyn
tyomaara vahenee, kun
allekirjoittaminen,
tulostaminen, postittaminen
tai sahkopostiin liittaminen
loppuvat.

Tietosuoja paranee
Potilastietojarjestelmissa
voidaan hyodyntaa
aiemmin rakenteisesti
kirjattuja tietoja

Samalla voidaan ottaa
kayttoon tekoalyavusteisia
tyokaluja

Asiakas

* Asiakas nakee lausunnon
OmakKannasta ja
OmakKelasta

* Asiakas on tietoinen
asian etenemisesta, eika
kysele lausunnoista

* Lausuntoa ei tarvitse
toimittaa Kelaan

* Asiakas saa
etuuspaatoksensa
nopeammin, kun
lausunnon toimitusaika
lyhenee

Kela ja
tyoelidkeala

Asiakirjojen
skannaus loppuu
Lausunnoista
voidaan poimia
tietoja
automaattisesti
Etuuskasittely
sujuvoituu, kun
tiedot ovat heti
kaytettavissa.
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Mika muuttuu? Mika pysyy ennallaan?

Muutokset ovat Moni asia

paaasiassa teknisia. pysyy ennallaan.

* Lausunto rakentuu haettavan etuuden mukaan. Joissain » Lausuntouudistus ei tuo muutoksia
etuuksissa on enemman taytettavia kohtia, toisissa Kelan etuuksiin, niiden hakemiseen tai
vahemman. niiden myontoperusteisiin.

« Voit valita yhdelle lausunnolle monta tarkoitusta, jos potilas « Laakarin tehtavana on jatkossakin laatia
hakee useita etuuksia. potilaan tarvitsema lausunto ja tuoda

siihen riittavat ja olennaiset tiedot

« Valiotsikot vastaavat potilastietojarjestelman valiotsikoita. . !
potilaan tilanteesta.

« Samoja tietoja ei tarvitse tayttda moneen kohtaan. o :
: s L * Lausuntoon ei vield voi liittad kuva- tai
* Lausunnossa on kohta, johon voi liittag teksting esim. odf-liitteits

muiden ammattilaisten lausuntoja. . .
* Tarvittaessa voit tulostaa lausunnon

+ Potilastietojarjestelma voi muodostaa kaksi lausuntoa, jos potilaalle.

potilas hakee etuuksia Kelasta ja tyoeldkealalta.
« Lausunnon voi allekirjoittaa myds toisen puolesta.

JULKINEN
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Demovideo uudesta BC-lausunnosta

Klikkaa
ruutua - siina

on linkki
kela.fihin

JULKINEN
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https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-laakarinlausunnot-ja-todistukset-bc-lausunto#demovideo

Lausunnon toimittaminen Kelaan
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BC-lausunnon sahkoéinen valitys

BC-lausunnon voi toimittaa Kelaan sahkoisesti, eli
suoraan potilastietojarjestelmasta.

Lausunto tallentuu potilastietojarjestelmasta aina
Kantaan.

Sielta se valittyy Kelaan, jos rastitat kohdan Valita
lausunto allekirjoituksen yhteydessa Kelaan.

Valita lausunto Kelaan vain, jos potilas on hakemassa
Kelasta etuutta.

Muista pyytaa potilaan lupa.

Potilas nakee lausunnon OmaKannassa ja
OmaKelassa.

Sahkoinen
valitys on
nopein tapa!

JULKINEN
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Lausunnon toimittaminen

JULKINEN

Kumppanien asiointipalvelussa

« BC-lausunnon voi toimittaa tietoturvallisesti
Kelaan Kumppanien asiointipalvelussa, jos
sahkdinen valitys ei ole mahdollinen.

« Tarvitset kirjautumiseen varmennekortin,
mobiilivarmenteen tai henkilékohtaiset
verkkopankkitunnukset.

e Lisaksi tarvitset Suomi.fi-valtuuden Asiakkaita

koskevien tietojen toimittaminen (suomi.fi).

» Saat valtuuden oman organisaatiosi
valtuuttajalta.

v" Lausunto tallentuu suoraan asiakkaan
tietoihin ja on saman tien Kelan
kaytettavissa.

v Hyvaksytyt tiedostomuodot: pdf, jpg,
png, tiff ja heic.
v Samalla kertaa voit lahettaa eri

asiakkaiden lausuntoja, kuitenkin
enintaan 20 tiedostoa.

v Yhden tiedoston koko: enintaan 10 Mt.

Lue lisaa ja ota palvelu kayttoon:
Kumppaneiden asiointipalvelu

Kela|Fpa



Mita tietoja Kela tarvitsee?
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JULKINEN

Yleista

« Laakarinlausunto on konkreettisesti se kohta, jossa laakarin kliininen arvio muuttuu kirjoitetuksi tiedoksi ja
siirtyy eteenpain paatéksenteon pohjaksi — eli silhen, miten potilaan oikeus etuuteen arvioidaan ja toteutuu.

« Kela tarvitsee etuuden ratkaisemiseksi riittavat ja olennaiset tiedot. Etuuden myontoperusteiden kannalta
turhia tietoja ei tarvitse sisallyttaa lausuntoon.

« Potilaan oma kertomus (anamneesi) sairaudesta tai vammasta ei riita. Lausuntoon tulee kirjata tutkimustesi
tulokset ja havainnot (status) seka niiden pohjalta tekemasi johtopaatdkset.

« Kun arvioit tyd-, opiskelu- tai toimintakykya on olennaista arvioida sairauden tai vamman vaikutusta potilaan
kykyihin ja arkeen, eli syy-seuraus-suhdetta.

« Huomaa, etta etavastaanotolla laadittua lausuntoa koskevat samat tieto- ja laatuvaatimukset, kuin
|&hivastaanotolla.

* Huolellisesti laadittu lausunto on potilaasi etu. Kun lausunto sisaltaa tarvittavat ja olennaiset tiedot, lagkarin
ei tarvitse toimittaa Kelalle lisatietoja eika Kelan tarvitse hylata hakemusta puutteellisten tietojen vuoksi.
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Hyvan lausunnon periaatteet

Olennaisuus. Lausuntoon tarvitaan ne tiedot, jotka auttavat ymmartamaan potilaan
tilannetta juuri kyseisen etuuden nakodkulmasta.

Yhteys toimintakykyyn. Diagnoosi ei yksin riita, vaan keskeista on kuvata, miten sairaus
nakyy potilaan arjessa ja tyossa.

Perusteltu kokonaisarvio. Lausunnossa ei ainoastaan kuvata tietoja, vaan niiden pohjalta
tehdaan myos laakarin arvio ja johtopaatokset.

Jasennelty ja ymmarrettava esitystapa. Selkeasti kirjoitettu tieto on helpommin
tulkittavissa, kun paatos tehdaan asiakirjojen perusteella. BC-lausunnon rakenne tukee tata.
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BC-lausunto
sairauspaivarahaa
tai kuntoutustukea

varten

Katso tallenne:
https://youtu.be/pEhoC60KuQM

Kelan asiantuntijalaakari Petri Kiippa
kertoo tallenteella etuuksien perusteet ja
esittelee esimerkkilausuntojen avulla,
mita tietoja Kela tarvitsee.

Tallenteen pituus: 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



BC-lausunto
vaativaa laakinnallista
tai ammatillista

kuntoutusta varten

Katso tallenne: BC-lausunto
kuntoutusta varten

Kelan asiantuntijalaakari Marja Mattsson
kertoo tallenteella etuuksien perusteet ja
esittelee esimerkkilausuntojen avulla,
mita tietoja Kela tarvitsee.

Tallenteen pituus: 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



BC-lausunto
lapsen tai aikuisen
vammaistukea varten

Katso tallenne:

Kelan asiantuntijaldakari Katariina Kallio-
Laine kertoo tallenteella etuuksien
perusteet ja esittelee
esimerkkilausuntojen avulla, mita tietoja
Kela tarvitsee.

Tallenteen pituus: min 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



BC-lausunto

laakekorvausta
varten

Katso tallenne:

Kelan asiantuntijalaakari Outi Sademies
kertoo tallenteella etuuksien perusteet ja
esittelee esimerkkilausuntojen avulla,
mita tietoja Kela tarvitsee.

Tallenteen pituus: min 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.
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JULKINEN

Kysymyksia ja vastauksia 1(3)

1. Kysymys: Mista BC-lausunto loytyy ja miten se taytetaan?

Vastaus: BC-lausunnon laatiminen aloitetaan oman potilastietojarjestelman tai lomakesovelluksen
kautta, ja perehdytys sen kayttdon jarjestetaan omalla tydpaikalla.

2. Kysymys: Voiko sahkoisesti valitettya lausuntoa korjata jalkikateen?
Vastaus: Kylla. Kaytanndssa virheellinen lausunto mitatdidaan ja se korvataan uudella.

3. Kysymys: Voidaanko sama lausunto valittaa Kelaan ja tyoelakealalle?

Vastaus: Lausunnon laativa ldakari harkitsee lausunnon sisallén vastaanottajan mukaan. Kullekin
vastaanottajalle saa toimittaa vain sen tarvitsemat tiedot, ei ylimaaraista.

Usein on perusteet valittda samansisaltdinen lausunto (esim haetaan sairauspaivarahaa Kelasta ja sen
jatkoksi kuntoutustukea tydelakelaitoksesta). Toisinaan kyse on aivan eri asiasisalldista (esim
|dakekorvausoikeuden hakeminen Kelasta ja osakuntoutustuen hakeminen tydelakelaitoksesta) ja

silloin lausunnoissa on perustellusti eri sisalto. Kela|Fpa



JULKINEN

Kysymyksia ja vastauksia 2(3)

4. Kysymys: Voiko aiempiin lausuntoihin viitata uuden lausunnon yhteydessa?

Vastaus: Jos tiedat, ettad lausunto on toimitettu Kelaan, voit viitata siihen (mainitse
allekirjoituspaivamaara).

5. Kysymys: Voiko toisen laakarin lausuntoa kayttaa uuden lausunnon pohjana?

Vastaus: Laakarinlausunto on juridisesti vahva, kunnian ja omantunnon kautta allekirjoitettu asiakirja,
jossa laakari tiivistetysti esittaa eri tietolahteista (potilas, aiemmat potilaskertomusmerkinnat,
tutkimus- ja mittaustulokset laakarin omat tutkimushavainnot jne.) kerattyyn tietoon pohjautuen
arvionsa ja johtopaatoksensa tietysta asiasta. Lausunnosta on selvasti kaytava ilmi, mista tiedot ovat
peraisin, miten ja milloin potilas on tutkittu, mitka ovat objektiivisia tutkimusléydoksia ja [adkarin

omia havaintoja. Naiden syiden vuoksi toisen ladkarin muotoileman lausunnon kaytté uuden
lausunnon pohjana ei ole hyva kaytanto.
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JULKINEN

Kysymyksia ja vastauksia 3(3)
6. Kysymys: Pitaako tietaa, mika on potilaan tyoelakevakuutusyhtio?

Vastaus: Ei. Tydelakealan valityskanava huolehtii siitd, etta lausunto paatyy oikeaan paikkaan, ja vain
sinne.

7. Kysymys: Miten pdf-liitteet tai kuvat toimitetaan Kelaan?

Vastaus: Ensisijaisesti kumppanien asiointipalvelun kautta. Postitse tai suojatun sahkopostin liitteena
toimitus syd resursseja molemmissa paissa.

8. Kysymys: Miksi laakarin taytyy toimittaa lausunto Kelaan? Voisiko Kelan tyontekija hakea
tiedot Kannasta?

Vastaus: Kelan tydntekijéilla ei viela ole lakiin perustuvaa oikeutta hakea lausuntoja Kannasta. Siksi on
erittain tarkeaa, ettd l1dakari toimittaa lausunnon Kelaan, jos potilas toivoo sitd. Tama sujuvoittaa ja
helpottaa myos potilaan arkea, kun hanen ei itse tarvitse toimittaa lausuntoa Kelaan.

Kela|Fpa



Lue lisaa ja ota kayttoon:
kela.fi/bc-lausunto
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BC-lausunto

Kirjaimellisesti parempi.
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