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Skadeanmälan –  Patientförsäkring

Patienten Efternamn och förnamn (stryk under tilltalsnamnet) Personnummer år, mån, dag, nr

Utdelningsadress Telefon

Postnr och ortnamn

Arbetsgivare

Vårdorsak När skadan inträffade fick jag vård p g a

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Har anmälan gjorts till trafikförsäkringsbolag?

Ja

S
 1

18
27

 1
7-

05

Underskrift

E-post adress

Försäkring Har anmälan gjorts till trygghetsförsäkring vid arbetsskada (TFA)?

Skadan

Ort och datum Namnteckning

Yrke/sysselsättning

trafikolycka arbetsskada

Annan orsak, ange vilken

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Finns olycksfallsförsäkring för fritidsskada (GOFF, TFF etc)?

Om ”Ja”, vilket bolag?

Om ”Ja”, vilket bolag?

Om ”Ja”, vilket bolag?

Namn på den vårdinrättning där skadan inträffade och  
namn på den som utförde behandlingen?

................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

Utdelningsadress

Postnr och ortnamn

Har du behandlats på annan vårdinrättning för skadan än ovan angivna?

Nej

Om ”Ja”, ange namnet på vårdinrättningen

När inträffade skadan? Ja Nej

Ja Nej

Var du inlagd på sjukhus när skadan inträffade?

Sjukskriven? Om ”Ja”, datum fr o m - tomår mån dag

Jag anmäler följande skada (vid utrymmesbrist fortsätt på baksidan)

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Folksam Personskador 106 60 Stockholm. Tel 0771-960 960. 
Besök Bohusgatan 14. www.folksam.se

Skadedatum

................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Om skadeanmälan undertecknas av annan än den skadade, ange anledningen

Har vården/behandlingen utförts  
via privat sjukvårdsförsäkring?

Ja Nej

................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Klinikens försäkringsnummer



Information om patientförsäkringen

Från och med den 1 januari 1997 gäller en patientska-
delag (SFS 1996:799) som innehåller bestämmelser 
om rätt till patientskadeersättning och om skyldighet 
för vårdgivare att ha en försäkring som täcker sådan 
ersättning.

Patientskadeersättning lämnas för personskada om 
det är övervägande sannolikt att skadan är orsakad av

•	 undersökning, vård, behandling eller liknande åt-
gärd under förutsättning att det varit möjligt att 
undvika skadan genom att välja ett alternativt förfa-
rande. Det krävs att det alternativa förfarandet varit 
tillgängligt och att det skulle ha tillgodosett  vårdbe- 
hovet på ett mindre riskfyllt sätt.

•	 fel hos eller felaktig hantering av medicintekniska 
produkter eller sjukvårdsutrustning

•	 felaktig diagnostisering
•	 överföring av smittämne som lett till infektion i sam-

band med undersökning, vård, behandling eller lik-
nande åtgärd. Rätten till ersättning är utesluten om 
infektionen skäligen måste tålas

•	 olycksfall i samband med undersökning, vård, be-
handling eller liknande åtgärd, under sjuktransport 
eller i samband med brand eller annan skada på 
vårdlokaler eller utrustning

•	 förskrivning eller ordination eller utlämnande av 
läkemedel i strid med gällande föreskrifter och anvis-
ningar.

Patientskadeersättning lämnas inte om skadan är 
en följd av ett nödvändigt förfarande, det vill säga 
vårdbehovet är så akut att man inte kunnat vidta 
normala förberedelser inför en behandling eller man 
medvetet måste ta stora risker för att kunna före-
bygga en mycket allvarlig utveckling av patientens 
skada eller sjukdom. Ersättning lämnas inte heller 
om skadan orsakats av egenskaper hos läkemedel, så 
kallade läkemedelsbiverkningar.

Patientskadeersättning bestäms enligt reglerna i ska-
deståndslagen och den praxis som utbildats inom det 
skadeståndsrättsliga området. Vid bestämmande av 
patientskadeersättning avräknas en självrisk.

Preskription i skador inträffade före 1 januari 2015
En skada måste anmälas inom tre år från det att den 
skadelidande fick kännedom om att anspråket kunde 
göras gällande och i varje fall inom tio år från den 
tidpunkt då skadan orsakades.

Preskription i skador inträffade från och med 
1 januari 2015
En skada måste anmälas inom tio år från den dag 
skadan orsakades.
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Fortsättning på redogörelsen om skadan


