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Hälso- och sjukvårdens utredning till 
Patientförsäkringscentralen 

Yrkesutövaren inom hälso- och sjukvården lämnar på denna blankett en utredning av 

undersökningen och behandlingen och uppgifter om patientförsäkringen till 

Patientförsäkringscentralen. 

Patientförsäkringscentralens skadebeteckning 

Patient 

Förnamn Efternamn 

Personbeteckning 

Plats där personskadan inträffat 

Poliklinik, avdelning eller annan vårdenhet där den anmälda skadan inträffade eller började 

Tidpunkt för skada 

Personer som vårdat patienten vid tidpunkten för skadan, deras utbildning och tjänsteställning 

Åtgärd i samband med vilken den anmälda personskadan inträffade eller började 

Åtgärdsklassifikationens kod 
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Diagnos av den anmälda personskadan Kod enligt ICD-10-klassifikationen 

Rapport om händelsen och rapportörens syn på den anmälda personskadan. Fortsätt vid behov på 

separat blankett. 
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Uppgifter om försäkringen 

Försäkringsuppgifter bör ifyllas, även om händelseutredning inte ges. 

När den anmälda skadan inträffade vårdades patienten av 

Anställd på privat hälso- och sjukvårdsanstalt eller -bolag (även firma via eget bolag) 

Arbetsgivarens namn eller namn på eget bolag FO-nummer 

Försäkringsbolag som beviljat patientförsäkringen Försäkringsnummer 

Självständig yrkesutövare med egen patientförsäkring 

Yrkesutövarens namn eller firma Födelseår eller FO-nummer 

Försäkringsbolag som beviljat patientförsäkringen Försäkringsnummer 

Fackförbundets gruppförsäkring 

Yrkesutövarens eller firmans namn Fackförbundets namn 

Försäkringsbolag som beviljat patientförsäkringen Försäkringsnummer 

Anställnings- eller tjänsteförhållande med staten eller välfärdsområdet 

Den offentliga sektorns försäkringar omfattar inte de personer som arbetar inom den offentliga 

sjuk- och hälsovården men är anställda på ett privat företag, arbetar via eget företag eller är 

självständiga yrkesutövare, t.ex. bolagisering, utkontraktering och hyrd arbetskraft. 

Arbetsgivarens namn Välfärdsområde 
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Rapportörens kontaktuppgifter 

Förnamn Efternamn 

Telefon Datum 

Patientförsäkringscentralen 

PB 1, 00084 FÖRSÄKRINGSCENTRALEN 

Tel. 040 450 4590 

www.pvk.fi/sv/ 

https://www.pvk.fi/sv/
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Blankett för hälso- och sjukvårdsutredning, ifyllningsanvisningar: 

Syfte med utredningen 

Patientförsäkringscentralen begär utredningar av yrkesutövare inom hälso- eller sjukvården för att 

avgöra om det handlar om en personskada som ska ersättas med stöd av patientsförsäkringslagen. 

Dessutom efterfrågas försäkringsuppgifter, så att kostnaderna för ersättningshandläggning och 

eventuella ersättningar kan allokeras till rätt försäkring. Försäkringsuppgifter måste ifyllas, även om 

händelseutredning inte ges. Dessa uppgifter behövs också i fall som inte anses vara en 

ersättningsgill skada. 

Ersättningsgrunder 

Med stöd av patientsförsäkringslagen kan ersättning betalas för en personskada som åsamkats i 

samband med hälso- och sjukvård i Finland. Från början av 2021 gäller patientförsäkringslagen 

även hälso- och sjukvård som tillhandahålls utomlands om folkhälsovården har organiserat 

behandlingen utomlands och det är nödvändigt för patientens hälsotillstånd. Ersättningsgrunder 

enligt lagen är vårdsskada, fel i sjukvårdsutrustning eller -instrument, fel i produkt för hälso- och 

sjukvård som är implanterat i patientens kropp (från och med 1.1.2021), infektionsskada, olycka i 

samband med åtgärd eller sjuktransport, brand eller annan plötslig skada i sjukvårdslokaler, 

distribution av receptbelagda läkemedel från apotek i strid med föreskrifterna och oskälig skada i 

samband med adekvat vård. Ytterligare information om ersättningsgrunderna och ersättningarna 

finns på Patientförsäkringscentralens webbplats www.pvk.fi/sv/.  

Ifyllningsanvisningar för blanketten 

Utredningen ges samtidigt om all vård på samma vårdenhet. Varje självständig yrkesutövare inom 

hälso- och sjukvården kan ge en egen utredning, om det t.ex. är fråga om en behandlingshelhet på 

samma läkarstation.  

Skadebeteckning och patient 

Ange skadebeteckning (PO/PL-ÅÅÅÅ-NNNN-NNN), som du hittar i Patientförsäkringscentralens 

brev om begäran om utredning. Ange också patientens personuppgifter. 

http://www.pvk.fi/sv/


6 5/2023 

Plats där anmäld personskada inträffat och tidpunkt 

Ange vårdplatsens poliklinik, avdelning eller annan vårdenhet där den anmälda skadan inträffade 

eller började och tidpunkt då skadan inträffade. Ange också om möjligt de personer som vårdade 

patienten då skadan inträffade och deras utbildning. Om den anmälda skadan omfattar flera 

avdelningar på vårdplatsen eller om den uppstått under en längre tid ska du ange uppgifterna i 

tillämpliga delar.  

Om en anmäld personskada inträffade eller började i samband med en enskild åtgärd ska du ange 

dess namn och kod enligt åtgärdsklassificeringen. Ange också namnet på den anmälda 

personskadan på svenska, finska eller latin och dess kod enligt ICD10-klassificeringen. Om det finns 

flera diagnoser ska du ange uppgifter om dem alla.  

Rapport om händelsen och rapportörens uppfattning om den anmälda skadan 

Eftersom journalhandlingar ska fogas till utredningen behöver uppgifter i dem inte upprepas. Syftet 

är att framföra en sammanfattning av orsakerna till att personen sökt vård, de viktigaste 

undersökningsresultaten, grunderna för den valda diagnosen eller behandlingen, orsakerna till 

uppkomsten av skadan, personlig uppfattning om hur skadan kunde ha undvikits, nödvändiga 

åtgärder till följd av skadan och skadans inverkan på patientens hälsotillstånd. Ta ställning också till 

det som lagts fram i skadeanmälan. Om utredningen innehåller uppgifter som inte framgår av 

jourhandlingarna bör källan till uppgifterna nämnas.  

I utredningen är det inte nödvändigt att ta ställning till om patienten har rätt till ersättning från 

patientförsäkringen. Patientförsäkringscentralen avgör frågan om ersättningsgillhet utifrån 

parternas utredningar, jourhandlingarna och det övriga materialet samt de inhämtade 

sakkunnigutlåtandena.  

Uppgifter för försäkringen 

Varje yrkesutövare inom hälso- och sjukvården ska ha en patientförsäkring. För att kostnaderna för 

patientförsäkringssystemet ska kunna allokeras korrekt behövs uppgifter om den gällande 

försäkringen vid skadetidpunkten för varje fall. Om de som deltagit i vården har olika 

patientförsäkringar ska uppgifter om alla försäkringar lämnas. 

Patientförsäkringen för anställda inom den offentliga sektorn har tecknats av välfärdsområdets eller 

statens inrättningar. Dessa försäkringar omfattar inte de personer som arbetar inom den offentliga 
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hälso- och sjukvården men som är anställda av privatföretag, arbetar för eget företag eller är 

självständiga yrkesutövare (t.ex. hyrd arbetskraft).  

Arbetsgivare inom den privata hälso- och sjukvården ansvarar för patientförsäkringen för sina 

anställda yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården. Detta gäller också de yrkesutbildade 

personer som verkar via eget företag (aktiebolag, kommanditbolag, öppet bolag). 

En person som är självständig yrkesutövare ska själv se till att verksamheten har en 

patientförsäkring. En person anses vara en självständig yrkesutövare om arvodet för den vård som 

läkaren utfört tillfaller denne själv och läkaren är ansvarig för att redogöra för sina 

arvodesinkomster och för att betala skatt för sina arvoden.  

Vissa fackförbund och intresseorganisationer inom hälso- och sjukvården har tecknat 

gruppatientförsäkringar för sina medlemmar. Dessa organisationer ger information om dessa 

försäkringars omfattning. 

Rapportörens kontaktuppgifter 

Rapportören ska lämna sina kontaktuppgifter och datera blanketten. 

Bilagor till utredningen 

Till utredningen ska fogas kopior av journalhandlingar och bilddiagnostik som nämns i brevet om 

begäran om utredning och som är nödvändiga för avgörande av ett ersättningsärende som 

behandlas. För att underlätta den fortsatta behandlingen av handlingarna ber vi er att inte häfta 

ihop handlingarna. 

Rätt att få uppgifter och tystnadsplikt 

Enligt 54 § i patientsförsäkringslagen har Patientförsäkringscentralen trots 

sekretessbestämmelserna rätt att få nödvändiga uppgifter för avgörande av ett ersättningsärende 

som behandlas. Centralen har rätt att få uppgifter av läkare och av andra yrkesutbildade personer 

inom hälso- och sjukvården, av verksamhetsenheter för hälso- och sjukvård, av en instans som 

verkställer den skadelidandes rehabilitering och av andra verksamhetsenheter för hälso- och 

sjukvård samt av producenter av socialtjänster och vårdinrättningar få utlåtanden som de 

sammanställt och andra uppgifter från journalhandlingar, om hälsotillstånd, arbetsförmåga, vård 

och rehabilitering. Den part vars vård skadeärendet gäller ska lämna uppgifterna avgiftsfritt. 
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Den som söker ersättning har rätt att få en kopia av utredningen. De som deltar i handläggningen 

av patientskadeärenden har tystnadsplikt.  

Upplysningar 

Ytterligare upplysningar om hälso- och sjukvårdsutredningen finns på Patientförsäkringscentralens 

webbplats: www.pvk.fi/sv/for-halsovarden/halso--och-sjukvardens-utredning/ 

Patientförsäkringscentralen 

PB 1, 00084 FÖRSÄKRINGSCENTRALEN 

Tel. 040 450 4590, Fax 040 450 4694 

www.pvk.fi/sv/ 

http://www.pvk.fi/sv/for-halsovarden/halso--och-sjukvardens-utredning/
https://www.pvk.fi/sv/
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