
Fylles ut av helsepersonell

Uttalelse
(Ved sykehus skal uttalelsen fylles ut av 

ansvarlig leder der hvor skaden hevdes å ha 
skjedd. Deretter sendes den via sykehusets 

ledelse til NPE)

Uttalelse fra det behandlingsstedet hvor pasientskaden har skjedd
Behandlingsstedets navn (for sykehus: navn og avdeling)

Pasientens etternavn Pasientens fornavn Fødselsnummer - 11 siffer

Årsak til innleggelse/pasientkontakt
1. Gi en beskrivelse av hva pasienten ble utredet/behandlet for, og hvilken utredning/behandling som ble gitt. Oppgi diagnosekode og 
behandlingskode.

Skadebeskrivelse (du kan skrive mer på de ekstra sidene i skjemaet)
2. Har pasienten fått en skade eller komplikasjon som følge av utredningen/behandlingen som han/hun klager på?

3. Gi en faglig vurdering av behandlingen pasienten har fått. Har denne vært i tråd med god medisinsk praksis? Vurder diagnostiseringen,  
grunnlaget for behandlingen, utførelsen, oppfølgingen og informasjonen pasienten har fått.

Side 1Unntatt offentlighet jf. offl. § 13 og fvl. § 13



Postadresse:
Postboks 232 Skøyen
0213 Oslo

Besøksadresse:
Middelthuns gate 29
0368 Oslo

Telefon: 22 99 45 00
E-post: npepost@npe.no
Internett: npe.no

Organisasjonsnummer:
984 936 923

4. Hvis behandlingen ikke var i tråd med god medisinsk praksis, hvilken betydning har det hatt for det videre forløpet og sluttresultatet? 
Beskriv betydningen av dette.

5. Gi en vurdering av eventuell medisinsk invaliditet og om skaden er varig.

6. Er det skrevet avviksmelding eller rapport om skaden? I så fall til hvem? Vi ber om en kopi av denne.

Underskrift
Dato StillingNavn

Ferdig utfylt skjema sendes til Norsk pasientskadeerstatning,

Ved infeksjon: Hvordan oppstod infeksjonen? Var det forhold ved pasienten som økte risikoen for infeksjon? 
Side 2



Postadresse:
Postboks 232 Skøyen
0213 Oslo

Besøksadresse:
Middelthuns gate 29
0368 Oslo

Telefon: 22 99 45 00
E-post: npepost@npe.no
Internett: npe.no

Organisasjonsnummer:
984 936 923

Skadebeskrivelse (fortsettelse)
Side 3



Postadresse:
Postboks 232 Skøyen
0213 Oslo

Besøksadresse:
Middelthuns gate 29
0368 Oslo

Telefon: 22 99 45 00
E-post: npepost@npe.no
Internett: npe.no

Organisasjonsnummer:
984 936 923

Skadebeskrivelse (fortsettelse)
Side 4



Postadresse:
Postboks 232 Skøyen
0213 Oslo

Besøksadresse:
Middelthuns gate 29
0368 Oslo

Telefon: 22 99 45 00
E-post: npepost@npe.no
Internett: npe.no

Organisasjonsnummer:
984 936 923

Skadebeskrivelse (fortsettelse)
Side 5
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