Patient
Forsakrings
centralen

Anmalan om patientskada

Ge uppgifterna om den person vars hélso- och sjukvard skadeanmalan galler.

Efternamn Férnamn
Personbeteckning Patient avliden
Postadress Postnummer och postanstalt

Land om annat &n Finland

Telefon E-postadress

Kontaktuppgifter till den person som skoter skadearendet
Om nagon annan skoter arendet for patientens rakning, ange denna persons uppgifter.

Om patienten ar minderarig nar anmalan gors eller om patienten ar en vuxen person som har
forordnats en intressebevakare av domstol eller magistraten ska vardnadsinnehavare eller
intressebevakare géra anmalan. Behandling av en avliden persons patientskadedrende kan inledas
av en deldgare i dodsboet, en person som har befullmaktigats av alla delagare i dddsboet eller

nagon annan person, som har orsakats ekonomiska forluster pa grund av dodsfallet.

En myndig patient eller nagon annan ersattningssokande kan ge en annan person fullmakt att
skota ett skadearende for sin rakning. Ange kontaktuppagifter till det befullmadktigade ombudet har.

Dessutom maste ersattningssokaren skriva under fullmakten pa sidan 7.
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Namn

Postadress Postnummer och postanstalt

Telefon E-postadress

Undersokning eller behandling och vard som féregick den skada

som anmals

Vilken sjukdom, vilket handikapp eller symptom undersoktes eller behandlades da den

patientskada som nu anmals uppkom?

Nar borjade sjukdomen eller symptomen eller nar uppkom handikappet ursprungligen?

Vardenhet eller mottagning som anmalan galler

Ange det sjukhus, den halsovardscentral, den privatmottagning e.d., dar den undersékning, vard
eller behandling som har lett till den anmalda skadan utférdes. Om det finns flera skadeplatser,
fortsatt pa skild bilaga. Det finns ingen separat blankett for bilagan utan skriv informationen pa ett

separat pappersark, garna A4-storlek.

Vardenhetens namn

Ange ocksa personer som har gett varden, om varden getts vid privatmottagning.

Vardenhetens postadress Postnummer och postanstalt

Ange tidpunkt for skadeintraffande. Om den inte kan noggrant anges, anteckna tidsintervallet eller

precisera tidpunkten pa annat satt (t.ex. manad - ar).

2 4/2025



Andra vardenheter och mottagningar

Anteckna har andra vardenheter (sjukhus, halsovardscentral, lakarstation, privatmottagning) dar du
har undersokts for patientskadan eller for den ursprungliga sjukdomen eller handikappet som har
samband med den. Varden kan ha skett dven innan den anmalda patientskadan intraffade. Om
vardenheter ar flera an tva, anteckna uppgifter for de 6vriga i bilaga. Det finns ingen separat

blankett for bilagan utan skriv informationen pa ett separat pappersark, garna A4-storlek.

Vardenhetens namn

Ange ocksa personer som har gett varden, om varden getts vid privatmottagning.

Postadress Postnummer och postanstalt

Vardenhetens namn

Ange ocksa personer som har gett varden, om varden getts vid privatmottagning.

Postadress Postnummer och postanstalt

Personskada for vilken ersattning soks

Patientforsakringen ersdtter personskador som har uppkommit i samband med hélso- och sjukvard
enligt patientforsakringslagen. Med personskada avses sjukdom, kroppskada eller annan tillfallig

eller bestdende nedsattning av halsotillstandet eller dod.

Beskriv forloppet av den undersokning, vard eller behandling som har lett till den anmalda
patientskadan, personskadans karaktar och dess foljder. Beskriv hdndelserna i den ordning de har
skett. Om handelserna stracker sig dver en langre tid ska du for varje handelse ange till exempel

datum for mottagningsbesoket och vid behov adven klockslaget.
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For vilken personskada och pa vilka grunder soker du ersattning? Fortsatt vid behov pa skild bilaga.
Det finns ingen separat blankett for bilagan utan skriv informationen pa ett separat pappersark,

garna A4-storlek.
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Eventuella ersattningar

Om det handlar om en ersattningsgill skada, betalar vi ersattning efter ett positivt

ersattningsbeslut. Ange kontonummer fér eventuella ersattningar.

Kontoinnehavarens namn

Kontonummer (i IBAN-form, 18 tecken)

Andra forsakringsbolag och instanser som betalar ersattningar

Ange de forsakringsbolag eller andra instanser, fran vilka du har fatt eller ansokt om ersattning i

anknytning till patientskadan. Ange ocksa om du har fatt eller ansékt om ersattning for den

sjukdom eller skada i samband med vilken patientskadan har uppkommit.

Trafikforsakring / férsakringsbolag

Handlaggningsnummer

Ansvarsforsakring / forsakringsbolag

Handlaggningsnummer

Arbetsolycksfallsforsakring eller olycksfallsforsakring for

foretagare / forsakringsbolag

Handlaggningsnummer

Sjukkassa / forsakringsbolag

Handlaggningsnummer

Frivillig sjukkostnads- eller olycksfallsforsakring /

forsakringsbolag

Annan instans (t.ex. utkomststod fran FPA eller socialvdasendet)

Handlaggningsnummer

Ersattning har inte ansokts eller betalats fran andra aktorer eller forsakringsbolag.
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Underskrift

Den ersdttningssokande, intressebevakaren eller det befullmaktigade ombudet ska underteckna
skadeanmalan. Endast en undertecknad anmalan ger Patientforsakringscentralen ratt att paborja

handlaggningen av skadan och be om de utredningar som behdvs.

Genom min underskrift ger jag mitt samtycke till att lakare och andra yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden, verksamhetsenheter for hédlso- och sjukvard, apotek, rehabiliteringsenheter
och socialserviceproducenter eller vardinrattningar samt Folkpensionsanstalt, trots
sekretessbestammelserna, far ge Patientforsakringscentralen journalhandlingar om
ersattningssdkandes halsotillstdnd och annat material om undersékningen och varden samt
information om halsotillstand, arbetsformaga och rehabilitering, nar informationen ar nédvandig

vid utredning av skadedrendet och vid ersattningshandlaggning.

Jag ger ocksa mitt samtycke till att skattemyndigheterna, de skadelidandes arbetsgivare, pensions-
och forsakringsanstalter, Pensionsskyddscentralen, Folkpensionsanstalt och andra myndigheter far,
utan hinder av sekretessbestaimmelserna, ge at Patientforsakringscentralen de uppgifter,
handlingar, avgéranden och beslut betraffande ersattningar, pensioner och I6ner nar informationen

ar nddvandig vid utredning av skadedrendet och vid ersattningshandlaggning.

Datum Underskrift och namnfortydligande
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Fullmakt

Om patienten eller annan ersattningssdkande inte sjalv skoter drendet, ska ersattningssdkande

underteckna fullmakten. Ombudets kontaktuppgifter ska ges pa sidan 1.

Ersattningsbeslutet sands for kannedom bade till den ersattningssokande och ombudet. Det ar inte
mojligt att pa basis av patientforsakringslagen fa ersattning for kostnader som uppstar vid

anlitande av ombud.

Jag befullmaktigar

att skota detta skadearende.

Patientens eller ersattningssékandens (for omyndig persons del intressebevakarens) underskrift och

namnfortydligande.

Datum Underskrift och namnfortydligande

Bilagor sidor

TOomm blanketten
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Mer information om att fylla i
anmalan

Las anvisningarna pa var webbplats innan du
fyller i blanketten

(www.pvk.fi/sv/skadeanmalan/anmalan-om-

patientskada/). Om du behover hjalp att fylla i
anmalan, kontakta var kundtjanst (tel. 040 450
4590) eller du kan be om rad fran

vardenhetens patientombud.

Anteckna information om vardenheter tydligt,
for vi begar utredningar fran olika vardenheter
utifran den information som ges pa
blanketten. Vi skickar en kopia av
skadeanmalan till de vardenheter dar vi begar
de utredningar som behdvs for att arendet ska

kunna avgoras.

Att s6ka ersattning

Enligt patientférsakringslagen ersatter
patientforsakringen personskador som har
uppkommit i samband med halso- och

sjukvard i Finland.

e Fran borjan av 2021 galler
patientforsakringslagen inte bara
hélso- och sjukvard som utforts i
Finland, utan dven halso- och sjukvard
som forverkligats utomlands om
folkhalsovarden har organiserat
behandlingen utomlands och det ar
nédvandigt for patientens

halsotillstand.

e Med personskada avses sjukdom,
kroppsskada eller annan tillféllig eller
bestaende nedsattning av

halsotillstandet eller dod.

e Kraven pa ersattning ska framstallas
inom tre ar efter att den
ersattningsberattigade fick kdannedom
om skadan eller borde ha haft
kannedom om den. En anmalan ska
dock lamnas inom tio ar efter den
handelse som orsakade skadan. Av
sarskilda skal kan aven en anmalan

som lamnats senare behandlas.

Handlaggning av
skadeanmalan

Behandlingen av skadan bérjar nar vi har
registrerat ersattningsansdkan. Vi meddelar
dig nar behandlingen bdérjar, den
genomsnittliga behandlingstiden och ger ditt
arende en skadebeteckning. Om vi behdver

ytterligare information, begar vi det separat.

Nar ersattningsbehandlingen fortskrider,
begar vi en sa kallad hélso- och
sjukvardsutredning fran skadeplatsen och all
noédvandig information fran olika vardenheter
for att behandla arendet. Ratten till ersattning
avgors utifran skadeanmalan och andra

erhallna utredningar.

Under det forsta skedet avgor vi om det ar

fragan om en personskada som ar
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ersattningsgill enligt lagen, och vi betalar ut
forsta ersattningar. Darfor ber vi information

om kontonummer redan i skadeanmalan.

Vi utreder separat den exakta mangden
kostnader och forluster som ska betalas for en
patientskada som har bedémts som
ersattningsgqill efter att beslutet om skadans
ersattningsbarhet har fattats och du har

skickat in din egen ansdkan for forlusterna.

Bifoga inte recept pa lakemedel, kvitton,
beslut om sjukdagpenning och pension eller
andra motsvarande handlingar till den har
anmalan, om de inte har nagon betydelse for
bedémningen om varden och behandlingen
har varit andamalsenlig. Spara dock dessa
utredningar fér handlaggningen av

ersattningarna.

Ersattningsgrunder

Alla olagenheter som patienten har orsakats i
samband med halso- och sjukvard ersatts inte
med stod av patientforsakringslagen. Endast
de personskador som uppfyller nagot av
foljande villkor i lagen berattigar till

ersattningar.

Ersattning betalas for en personskada om det

ar sannolikt att den har orsakats:

1. Av undersokning, behandling och vard av
patienten eller annan motsvarande atgard
eller av att en saddan har forsummats.

Dessutom forutsatts att en erfaren

yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden skulle ha undersokt, vardat eller i
ovrigt behandlat patienten pa ett annat satt
och att skadan darmed sannolikt skulle ha
kunnat undvikas. Pa grund av sjukdomens
eller kroppsskadans karaktar ar det inte alltid
mojligt att uppna ett gott resultat med
behandlingen och varden. Vid sadana foljder
uppkommer inte ratt till ersattning om man i
verksamheten har forfarit i enlighet med den
kompetensniva som kravs av erfaren
yrkesutbildad personal inom halso- och
sjukvarden. Pa samma satt ar en foljd av
undersdkning eller vard som inte hade kunnat
undvikas med ett forfarande i enlighet med
denna kompetensniva inte ersattningsgill, om
foljden enligt de grunder som anges i punkt 8

inte beddms som oskalig.

2. Fel i en sjukvardsapparat eller ett
sjukvardsinstrument som har anvants vid
undersokning, behandling, vard eller nagon
annan motsvarande atgard. Sddana apparater
ar bland annat operationsinstrument,
patientdvervakningsapparatur och

undersokningsbord.

3. Om en produkt for hélso- och sjukvard som
vid en verksamhetsenhet for halso- och
sjukvard har implanterats i patientens kropp
den 1.1.2021 eller darefter och den orsakar
personskada. Ersattningen kan betalas, om
produkten inte har varit sa saker som det

kunde forvantas med hansyn till den tidpunkt
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nar den sattes i omlopp, dess forutsebara

anvandning och 6vriga omstandigheter.

4. Infektion som fatt sin borjan i samband med
undersdkning, vard eller motsvarande
behandling. Ersattning betalas dock inte for
skador som patienten ska tala. Vid
bedomningen av vad patienten ska tala
beaktas infektionsrisken, den av infektionen
orsakade skadans allvarlighet, karaktaren och
svarighetsgraden for den sjukdom eller skada
som undersokts eller behandlats samt
patientens 6vriga halsotillstand. Det l6nar sig
at gora skadeanmalan om en infektion forst
nar infektionen har lakt ut, varvid ratten till

ersattning bast kan beddmas.

5. Olycksfall i samband med undersdknings-
eller vardatgard eller i samband med
motsvarande atgard eller olycksfall under
sjuktransport. Till exempel kan en skada som
har orsakats vid fallolycka i sjukhusets korridor
inte ersattas pa denna grund. En fallolycka av
denna typ kan dock vara ersattningsgill enligt

punkt 1.

6. Skada som har orsakats av brand i en
behandlingslokal eller behandlingsutrustning

eller av ndgon annan motsvarande skada i en

behandlingslokal eller i behandlingsutrustning.

7. Distribuering av receptbelagda lakemedel
fran apotek i strid med receptet eller
foreskrifterna. Skador som har orsakats av
|lakemedel som administrerats eller ordinerats

korrekt ersatts inte fran patientforsakringen,
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utan ersattning for dessa kan ansokas fran
lakemedelsskadeforsakringen

(https://www.laakevahinko.fi/sv/).

8. Undersokning, vard eller annan
motsvarande behandling, om denna har
orsakat patienten bestaende svar sjukdom,
men eller dod. Svara sjukdomar och skador ar
tillstdnd, som enligt statsradets férordning om
invaliditetsklassificeringen enligt lagen om
olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar
(768/2015) motsvarar minst invaliditetsklass 7—
8. Forst nar detta villkor uppfylls och lytet eller
menet ar bestdende kan skadans oskalighet
beddmas. | beddmningen av oskaligheten
beaktas skadans allvarlighet, den behandlade
sjukdomens eller skadans karaktar och
svarighetsgrad, patientens 6vriga
halsotillstand, skadans séllsynthet samt

skaderiskens storlek i enskilda fall.

Delgivning av beslutet

Vi skickar ett ersattningsbeslut om ratten till
ersattning till sékanden av ersattning och
dennes ombud eller intressebevakare. Vi
lamnar ocksa information om avgdrandet till
ifrdgavarande vardinrattning eller
yrkesutbildade person inom halso- och

sjukvarden samt till forsakringstagaren.
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Ersattningar som betalas for

patientskador

Nar beslutet om skadans ersattningsgillhet har
fattats, faststaller vi det belopp som ska
betalas ut. Ersattning for kostnader och
inkomstforlust ansoks med en separat blankett
som vi skickar med ett positivt beslut.
Blanketten finns ocksa pa var webbplats. Spara
alla lakemedelsrecept, kvitton, beslut om
sjukdagpenning och pension mm. som
anknyter till skadan, sa att du senare kan fylla i
ersattningsansokan. Ersattning kan betalas
endast for kostnader och forluster som har
orsakats av patientskadan. For obetydliga
skador betalas ingen ersattning (under 200
euro). Mer information om ersattningar som
utbetalas finns pa var webbplats

(www.pvk.fi/sv/ersattningssokande/ersattninga

/).

Patientforsakringscentralens
tystnadsplikt och ratt till

information

Patientforsakringscentralen har enligt 54 § i
patientforsakringslagen ratt att fa de
upplysningar som ar nédvandiga for att
avgora ett skadedrende. P& denna grund kan
centralen till sitt forfogande begara bland
annat journalhandlingar och annat material
som finns pa vardenheten. Nar skadan anses

berattiga till ersattning kan centralen aven
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behova ersattnings-, inkomst-, pensions- och
skatteuppgifter om ersattningssdékanden. Alla
som deltar i behandlingen av ett
patientskadearende har tystnadsplikt. De
uppgifter som samlas i samband med
ersattningsbehandlingen utlamnas till
utomstdende endast med den berérda partens
samtycke eller i enlighet med ifrdgavarande
lagstiftning (patientforsakringslag 56 §, lag on

patientforsakringscentralen 20 §).

Patientforsakringscentralens

behorighet

Patientforsakringscentralen har till uppgift att
avgora om ersattningssdkanden har ratt till
skadeersattning enligt patientférsakringslagen
och att betala ersattningarna.
Patientforsakringscentralens uppgift ar inte att
Overvaka verksamheten som utdvas av
yrkespersoner inom halso- och sjukvarden,
deras rutiner eller beteende. Verksamhet som
utdvas av yrkespersoner inom halso- och
sjukvarden och vardinrattningarna 6vervakas
av regionforvaltningsverken samt Tillstands-
och tillsynsverket for social- och halsovarden,
Valvira. Overvakningen av halso- och
sjukvardens yrkespersonal pa Aland utévas av
Alands landskapsregering och av Tillstands-

och tillsynsverket for social- och halsovarden.
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Adressandringar

Vi kontrollerar adressuppgifter fran
befolkningsdatasystemet. Anmal @ndringar i
ovriga kontaktuppagifter till
Patientforsakringscentralens kundtjanst. De
befullmaktigade och intressebevakare samt de
som skoter dodsboets arenden ska meddela
adressandringar till
Patientforsakringscentralens kundtjanst,

tfn 040 450 4590 (vardagar kl. 12-15).

Anmalan om patientskada

Patientforsakringscentralen

PB 1

00084 FORSAKRINGSCENTRALEN
tfn 040 450 4590

www.pvk.fi/sv
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