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Viktig information ”Förköpsinformation” om din Sjukvårdsförsäkring Grupp 
Gäller från 1 januari 2009 

 
 
Vem är försäkringsgivare? 
Försäkringsgivare är Brit Insurance Holdings PLC, 55 
Bishopsgate, London EC2N 3AS, England (reg.no 
3121594),  Brit Insurance Holdings PLC företrätt av 
Nordeuropa Liv och Hälsa , Box 2348, 103 18 Stockholm.  
Brit Insurance Holdings PLC och Nord Europa Liv och Hälsa 
benämns nedan som Försäkringsgivaren. 
 
Hur länge gäller försäkringen? 
Så länge det finns en giltig försäkring, dock längst till 
utgången av den månad du fyller 75 år. 
 
Hur gäller försäkringen? 
Försäkringen gäller dygnet runt. Försäkringen lämnar 
ersättning för operation, vård och behandling på grund av en 
olycksfallsskada eller sjukdom. Observera att vården skall 
ha anvisats eller accepterats av Försäkringsgivarens 
sjukvårdupplysning för att ersättning skall betalas ut. Du 
skall vid skada samt all fortsatt vårdplanering kontakta 
Försäkringsgivarens sjukvårdsupplysning. Telefonnumret 
finns på ditt försäkringsbevis samt sjukvårdskort. 
 
Vem kan teckna försäkringen? 
Försäkringen kan tecknas av dig som är 16 år men inte fyllt 
66 år. 

− är fullt arbetsför enligt nedanstående definition, 
− inte har fyllt 66 år, är folkbokförd inom Norden, 
− omfattas av allmän sjukvård genom Nordisk 

försäkringskassa. 
Definition ”fullt arbetsför” Med fullt arbetsför avses den som 
ska försäkras inte till någon del uppbär sjuklön, sjukpenning, 
rehabiliteringspenning, sjukbidrag, förtidspension, 
aktivitetsersättning, sjukersättning, skadelivränta, 
vårdbidrag, handikappersättning eller liknade ersättning 
samt kan fullgöra sitt vanliga arbete utan några 
inskränkningar eller särskilda anpassningar av hälsoskäl. 
  
Vem kan medförsäkras?  
Make/Maka, sambo, reg partner samt barn upp till 21 år. 
 
För att teckna försäkring för barn krävs, att föräldern tecknar 
motsvarande försäkring för egen del och att barnet som ska 
försäkras: 

• är fullt frisk enligt nedanstående definition, 
• inte har fyllt 21 år, 
• är folkbokförd inom Norden, 
• omfattas av allmän sjukvård genom Nordisk 

försäkringskassa 
Definition ”fullt frisk” Med fullt frisk menas att barnet är fullt 
frisk och inte har någon pågående eller planerad 

undersökning, behandling eller kontroll för konstaterat eller 
misstänkt hälsobesvär.   
 
Vad kostar försäkringen? 
Priset för sjukvårdsförsäkring grupp sätts utifrån gruppens 
storlek och sammansättning. För aktuell premie kontakta din 
kontaktperson/förmedlare. 
 
Försäkringsbelopp ? 
Försäkringsbelopp är den maximala ersättningen som gäller 
per person och försäkringsår. Försäkringsbeloppet är  
1 200 000 kr per år 
 
Ansvarstid ? 
Ansvarstid, det vill säga den längsta tid som ersättning kan 
lämnas för ett skadefall, är obegränsat fram till 65 års 
dagen, därefter är ansvarstiden fem år. Om försäkringen 
lämnas obetald under pågående skadefall är ansvarstiden 
upp till 65 års ålder tre år, därefter tolv månader. Flera 
skadefall med medicinskt samband räknas som samma 
skadefall. 
 
Självrisk? 
Självrisken är den del av kostnaderna för vård och 
behandling som du själv får betala vid varje skadetillfälle. 
För uppgift om självriskens storlek, se försäkringsbeskedet.  
 
Vad ersätter försäkringen? 
• Sjukvårdsrådgivning 
• Vårdplanering 
• Specialistvård 
• Operation och sjukhusvård 
• Receptbelagda läkemedel 
• Resor och logi 
• Kostnader inom offentlig vård 
• Cancervård 
• Missbruksavvänjning  
• Eftervård och rehabilitering 
• Sjukgymnastik och kiropraktor behandling 
• Sjuksköterska i hemmet 
• Psykolog behandling 
• Dietist 
• Vårdgaranti 
• Vaccinationsservice 
• Second opinion   
 
Några exempel på vad försäkringen inte omfattar 
• försäkringen ersätter inte för någon befintlig åkomma, 

med befintlig åkomma menas sådan som har varit 
journalförd, behandlad eller känd av den försäkrade 
innan försäkringen började gälla.   

• Befintlig åkomma omfattas dock av försäkringen efter 
att den försäkrade har varit helt behandlings- och 
symptomfri under en sammanhängande period om 
minst två år under försäkringstiden 
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• kosmetisk kirurgi och behandling, såvida inte denna är 

medicinskt nödvändig och godkänd av 
Försäkringsgivaren, 

• fettoperationer, 
• veneriska sjukdomar, 
• graviditet, födsel och efterbehandling, 
• alla former av experimentell vård,  
• vård som inte ingår i medicinsk eller kirurgisk 
• behandling, bland annat uppehåll på vårdhem, 
• tandkirurgiska operationer, 
• behandling av naturläkare eller homeopat samt 

medicinering med naturmedicin eller homeopatiska 
preparat samt andra alternativa behandlingsmetoder, 

• behandling utförd av den försäkrade, hans/hennes 
partner, föräldrar eller barn eller ett företag som ägs av 
någon av sagda personer, 

• ett avtalat besök, behandling eller operation på en 
mottagning, sjukhus eller klinik där den försäkrade 
uteblivit. Kostnaden debiteras den försäkrade, 

• professionell sport, 
• organtransplantation. 
 
För fler undantag ber vi dig att ta del av de fullständiga 
gruppförsäkringsvillkoren som finns hos din 
kontaktperson/förmedlare. 
 
Bra att veta 
 
Skatteregler 
Försäkring som ersätter: 
• Patientavgifter inom offentlig vård 
• Läkemedel 
• Resor till och från vård 
• Hemhjälp 
Förmånsbeskattas den anställde om arbetsgivaren betalar 
premien.  
 
För sjukvårdsförsäkring grupp gäller att 3 % av premien 
skall förmånsbeskattas den anställde. 
Motsvarande premiedel 3 % av premien är avdragsgill för 
arbetsgivaren. 
 
Löneförmån  
Premien för medförsäkrad skall belasta den anställdes lön 
för att undvika löneförmån för den anställde. 
 
Ångerrätt 
Du har rätt att skriftligen återkalla försäkringsansökan, 
(ångerrätt), inom 30 dagar, (ångerfrist), efter det att du har 
fått information om att din försäkringen beviljats. Inbetald 
premie återbetalas då till dig.  
 
Om du inte är nöjd 
Är du inte nöjd, eller finns det missförstånd kring 
försäkringen? Kontakta då din kontaktperson/förmedlare. 
Om du fortfarande är missnöjd kan du begära prövning hos 
Försäkringsgivarens Klagomålsnämnd,  
 
 
 

 
 
Personförsäkringsnämnden eller Allmänna 
reklamationsnämnden. Du kan även vända dig till svensk 
allmän domstol för att få tvisten prövad. 
 
Vid skada eller frågor om skadeärendet 
Kontakta försäkringsgivarens sjukvårdsupplysning på 
telefon 020-43 00 30 
 
Uppsägning av försäkringen 
Om premien inte betalas i rätt tid har Försäkringsgivaren rätt 
att säga upp försäkringen.  
Försäkrad gruppmedlem kan när som helst under 
försäkringstiden säga upp försäkringen att upphöra 
omedelbart eller, i de fall medlemmen är direkt ansluten till 
försäkringen, anmäla till Försäkringsgivaren att han/hon 
avstår från försäkringen. Om gruppavtalet upphör på grund 
av uppsägning från gruppens sida, upphör försäkringen för 
samtliga försäkrade vi den tidpunkt som anges i 
uppsägningen, dock tidigast en månad efter det att 
uppsägningen kom till Försäkringsgivaren.  
 
Om försäkringen är företagsägd har företaget rätta att säga 
upp försäkring för försäkrad person om 
anställningsförhållandet med denna person upphör.  
 
Fortsättningsförsäkring 
Gruppmedlemmen/Medförsäkrad har rätt att hos 
Försäkringsgivaren eller hos annat försäkringsbolag 
Försäkringsgivaren anvisar få ett likvärdigt skydd genom att 
teckna fortsättningsförsäkring om: 
• Gruppavtalet upphör på grund av uppsägning från 

Försäkringsgivaren till huvudförfallodag eller på grund 
av uppsägning från gruppens sida 

• Gruppavtalet upphör vid obligatorisk försäkring på 
grund av bristande premiebetalning. 

• Gruppmedlemmen lämnar kretsen av 
försäkringsberättigade. 

Vid frivillig försäkring gäller rätten till fortsättningsförsäkring 
endast medförsäkrad om försäkringen upphör på grund av 
bristande premiebetalning. 
Rätt till fortsättningsförsäkring föreligger inte om försäkrad 
varit försäkrad mindre än sex månader. 
 
Fullständiga villkor 
Det här är en kortfattad information om Sjukvårdsförsäkring 
grupp. För fullständiga försäkringsvillkor ber vi dig att ta 
kontakt med din kontaktperson/förmedlare. 


