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Patientförsäkring är en lagstadgad försäkring i enlighet med patientförsäkringslagen (948/2019). Den ersätter personskador som 
orsakats en patient i samband med hälso- och sjukvård. Det krävs ingen felbehandling eller försummelse för skadeståndsskyldigheten 
i enlighet med patientförsäkringslagen.

Enligt lagen är patientförsäkringen obligatorisk för alla sammanslutningar, stiftelser och självständiga yrkesutövare som bedriver 
hälso- och sjukvårdsverksamhet samt arbetsgivare som har yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården som anställda.

I denna produktbeskrivning finns de viktigaste punkterna om patientförsäkring. Du hittar mera detaljer i patientförsäkringslagen  
och i försäkringsvillkoren.

Giltighet
Försäkringen gäller i Finland och begränsad i utlandet, om en 
offentlig hälso- och sjukvårdsenhet beslutar att ordna den 
behandling som är nödvändig för patientens hälsa i utlandet.

Hurdana skador kan försäkringen ersätta?
Försäkringen ersätter en personskada som orsakats en patient 
av
•	  undersökning, behandling, vård eller någon annan motsva-

rande åtgärd eller av att en sådan försummats. För att det 
ska vara fråga om en ersättningsbar behandlingsskada  
krävs att en erfaren yrkesutbildad person inom hälso- och 
sjukvården skulle ha handlat på något annat sätt i den  
ifrågavarande vård- eller undersökningssituationen och 
därigenom undvikit skadan.

•	  en infektion som uppkommit i samband med undersökning. 
behandling, vård eller någon annan motsvarande åtgärd.  
Om infektionen bedöms vara tolerabel är patienten inte 
berättigad till ersättning. Således ersätts endast allvarliga 
och sällsynta infektionskomplikationer medan ingen  
ersättning betalas för lindriga.

•	  ett olycksfall i samband med undersökning, behandling, 
vård eller någon annan motsvarande åtgärd eller av ett 
olycksfall under sjuktransport

•	  fel i produkt, anordning eller utrustning för hälso- och sjuk-
vård som använts vid undersökning, behandling, vård eller 
någon annan motsvarande åtgärd

•	  brand eller någon annan motsvarande skada i en  
behandlingslokal eller en behandlingsutrustning

•	  distribution av medicin i strid med lag eller förordning  
eller föreskrifter som meddelats med stöd av dem

•	  en produkt för hälso- och sjukvård som vid en verksam- 
hetsenhet för hälso- och sjukvård har implanterats i  
patientens kropp

•	  undersökning, behandling, vård eller någon annan  
motsvarande åtgärd som leder till en bestående svår 
sjukdom eller skada eller död och följden kan anses oskälig.

Ersättning och ersättningsbelopp
Alla patientskador ersätts centralt av Patientförsäkringscent-
ralen. Ersättningen betalas även om man har försummat att 
teckna försäkringen men i så fall debiteras försäkringspremier 
multiplicerade av den som har försummat sin försäkringsskyl-
dighet.

Den skadelidande ska göra en skadeanmälan inom tre år från 
det att den skadelidande fick eller borde ha fått kännedom om 
skadefallet. Skadeanmälningsblanketter fås från vårdpersonal 
eller från Patientförsäkringscentralen. Även en elektronisk 
skadeanmälan finns tillgänglig på pvk.fi/sv.



 

Ersättning för patientskada bestäms i enlighet med patient-
försäkringslagen. Det finns ingen självrisk i patientförsäkringen.

Försäkringen ersätter faktiska och behövliga kostnader och 
förluster, såsom

•	 sjukvårdskostnader
•	 ersättning för smärta och värk
•	 ersättning för bestående men, även kosmetiskt men
•	 inkomstförlust
•	 begravningskostnader
•	 familjepension.

Exempel på begränsningar
Bland annat följande skador täcks inte av försäkringen:
•	 oundvikliga komplikationer
•	 nödvändigt risktagande
•	 lindriga skador
•	 läkemedelsskador (täcks av läkemedelsskadeförsäkringen).

Patientens egen vanliga medverkan minskar inte ersättningen. 
Istället utesluts avsiktlighet samt grovt vållande från omfatt-
ningen av ersättningen

Försäkringstagare
Följande operatörer är försäkringsskyldiga:
•	  Hälso- och sjukvårdspersonal som arbetar med hälso- och 

sjukvård som egenföretagare och som är inskrivna i Valviras 
(Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården) 
register

•	  Företag som utöver hälso- och sjukvårdsverksamhet och 
vilkas anställda i arbetseller

•	  tjänsteförhållande är hälso- och sjukvårdspersonal som 
antecknats i Valviras register

•	  Företag som tillhandahåller akutsjukvård, även om det inte 
är fråga om akutsjukvård som utövas av vårdpersonal

•	  Apotek för receptbelagda läkemedel som säljs där
•	  Sjukvårdsdistrikten för den offentliga hälsovårdens del som 

förekommer i deras regioner
•	  Finska staten för den hälso- och sjukvård som ges vid  

statliga inrättningar.

Studerande och praktikanter jämställs med personalen vid det 
företag eller den inrättning under vars övervakning praktiken 
försiggår.

Personer eller företag som tillhandahåller andra vårdtjänster 
(t.ex. naturläkekonst) är inte försäkringsskyldiga enligt patient-
försäkringslagen och kan inte få en patientförsäkring. De kan i 
stället teckna en verksamhetsansvarsförsäkring.

Förteckning över yrke-
sutbildade personer 
inom hälso- och sjukvå-
rden

Legitimerade:
•	  barnmorska, ergoterapeut, 

farmaceut, fysioterapeut, hälso-
vårdare, laboratorieskötare, 
läkare, munhygienist, näringste-
rapeut, optiker, provisor, 
psykolog, röntgenskötare, sjukskötare, talterapeut,  
tandläkare, tandtekniker.

Skyddade:
•	  fotterapeut, kiropraktor, naprapat, närvårdare, ortopedtek-

niker, osteopat, psykoterapeut, sjukhuscellbiolog, sjukhus- 
fysiker, sjukhusgenetiker, sjukhuskemist, sjukhusmikrobiolog, 
utbildad massör.

En försäkring är ett avtal
Försäkringen baserar sig på ett försäkringsavtal. I försäkrings-
brevet redogörs för det centrala innehållet i avtalet. Försäk- 
ringsskyddet börjar när försäkringstagaren och If kommer 
överens om försäkringens ikraftträdande. Försäkringen är i 
kraft tills vidare, ett kalenderår åt gången.

Försäkringstagaren ska lämna korrekta och fullständiga 
uppgifter när avtalet ingås om de begärda frågorna, såsom 
kvaliteten och omfattningen av den försäkrade verksamheten. 
Vänligen meddela oss genast om det finns förändringar, fel eller 
brister i dessa uppgifter.

Försäkringstagaren kan säga upp försäkringen för att överföras 
till ett annat försäkringsbolag under försäkringsperioden.
Uppsägningen måste göras skriftligen och uppsägningen måste 
åtföljas av ett intyg om den nya försäkringen.

Försäkringspremie och betalning av den
Försäkringspremie fastställs i enlighet med premiegrunder och 
beräknas utgående från de uppgifter som försäkringsbolaget 
har tillgång till. För försäkringen uppbärs minst minimipremien 
enligt premiegrunderna.

Försäkringspremier för företag, samfund och offentliga 
samfund påverkas bland annat av verksamhetens kvalitet 
(verksamhetsklassificering) och verksamhetens omfattning
(totalt lönebelopp). Försäkringspremien för yrkesutövare 
beräknas enligt en fast riskpremie.

Försäkringspremiefakturan måste betalas senast på förfallo-
dagen till det bankkonto som anges på fakturan.

Läs mer:
if.fi/foretag

if.fi/foretag 
Företagstjänster tfn 010 19 15 00
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