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|='| Linsforsikringar Skadeanmalan Patientférsakring

Uppgifter om patienten

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer arbete (&aven riktnr)
Postnummer och ort Telefonnummer hem (&ven riktnr)
e-postadress Mobiltelefonnummer
Yrke/sysselsattning Arbetsgivare

Vardinrattning
Namnet p& det sjukhus/primarvard/tandvardsklinik dar behandlingen som orsakade skadan utférdes Klinikens namn

Adress till ovanstdende vardinrattning.

Namn och adress pa alla 6vriga vardgivare du har uppsokt p g a skadan. Ange alltid klinikens namn pa vardinrattningen.

Nar utférdes behandlingen som orsakade skadan? Var du inlagd pa sjukhus, vardhem eller annan vardinrattning nar skadan intraffade?
Ar Mén Dag Nej Ja

Sjukskriven
L Nej Ja,from-tom

Forsakringsfragor

Nar skadan intraffade fick jag vard pa grund av ‘ Vilken?
Trafikolycka Arbetsskada Annan orsak

Har anmalan gjorts till Trygghetsforsékring vid arbetsskada (AFA)? Har anmalan gjorts till trafikférsékringsbolag?
Nej Ja Nej Ja, bolag?

Finns olycksfallsforsékring for fritidsskada (GOFF, TFF o s v)? Har anmalan gjorts till annan forsékring t ex ansvarsforsakring?
Nej Ja, bolag? Nej Ja, bolag?

Beskrivning av patientskadan

Fortsatt pa nasta sida vid behov

Underskrift

Jag medger att personuppgifter och uppgifter om den anmalda skadan far dataregistreras av Lansforsakringar.

Ort och datum Den skadades namnteckning

Ombud/god mans/forvaltares namnteckning (fullmakt alternativt tingsrattens beslut ska bifogas)
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Beskrivning av patientskadan (fortsattning)

Redogorelsen kan fortsatta pa separat bilaga

Ofullstandigt i fyllda uppgifter medfor f6rdréjd handlaggningstid.

Forsakringens omfattning?

Enligt patientskadelagen kan den som drabbas av personskada i
samband med halso-, sjuk- och tandvard i Sverige i vissa fall fa
patientskadeersattning. Se regler och undantag nedan.

Vad ar en patientskada och vilken ersattning kan man fa?

Om man drabbas av en personskada vid halso-, sjuk- och tandvard
kan ersattning efter provning lamnas i féljande fall:

10 om skada uppkommit som varit mgjlig att undvika

10 vid fel p& sjuk- och tandvardsutrustning

10 vid felaktig diagnos

10 om infektion tillférts vid behandling

10 vid olycksfall i samband med sjuk- och tandvard

10 vid felaktig ordinering av mediciner.

Varje ar anméls ca 10 000 patientskador. | ca 45% av dessa an-
malningar lamnas ersattning med hansyn tagen till nedanstaende
undantag.

Man har inte ratt till ersattning enbart av det skalet att behand-
lingen inte leder till onskat resultat eller att det uppstar en kom-
plikation. All sjuk- och tandvardsbehandling innebar en risk, storre
eller mindre - for komplikationer som inte ar maojliga att undvika.
For saddana komplikationer lamnas inte ersattning.

Om en infektion tillférts vid behandlingen lamnas inte ersattning
om infektionen var mdojlig att forutse eller om den uppkom vid
behandling av allvarlig sjukdom. Man far inte ersattning om man
behandlats for ett livshotande tillstand eller vid biverkningar av
mediciner som ordinerats pa ett riktigt satt.

Forsakringen tar heller inte stallning till frAgor som ror t ex
bemotande eller resurser inom sjuk- och tandvarden.

Ersattning vid patientskada beréknas enligt skadestandsrattsliga
grunder, vilket innebar att du far samma erséattning som om ditt
arende provats i allman domstol (5 kap 1-5 §§ skadestandslagen).
Om din skada ar erséattningsbar far du information om vilka
erséttningar som kan bli aktuella i ditt fall.

Vid erséttning avréknas ett karensbelopp som ar 5% av prisbas-
beloppet enligt lagen (1962:381) om allméan forsékring, som géller
nar ersattningen bestams.

Nar kan du anmala en patientskada?

En skada maste anmalas senast inom tre ar fran det att du fatt
kannedom om skadan, men aldrig senare &n tio ar raknat fran den
tidpunkt skadan orsakades.

Ovanstaende &r en allman information om patientférsakringen. Onskas fullstandiga férséakringsvillkor eller information, kontakta

Lansforsakringar.
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