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Personförsäkring
För- och efterköpsinformation Civilekonomerna, 
januari 2020

Det här är en kort sammanfattning av vad personförsäkringarna via Civilekonomerna omfattar. 
Försäkringarna grundar sig på ett gruppavtal mellan If och Civilekonomerna. Det är viktigt att du läser 
igenom denna information för att få en tydlig bild av försäkringens omfattning. Spara gärna detta 
dokument. De fullständiga villkoren hittar du på if.se/civilekonomerna. Skador ersätts alltid enligt de 
fullständiga villkoren.

If i samarbete med

Livförsäkring
Dödsfallskapital – En livförsäkring innebär att ett 
engångsbelopp betalas ut till förmånstagare vid dödsfall. Om 
du, förutom denna försäkring, har andra livförsäkringar betalas 
ersättning ut från respektive försäkring.  

Barnskydd – Barnskydd ingår som en del av livförsäkringen 
och gäller för dina samtliga arvsberättigade barn under 18 år. 
Upphör din försäkring dessförinnan, upphör också barnskyddet 
att gälla. Barnskyddet lämnar ersättning med ett prisbasbelopp 
och betalas till dödsbo om något av dina barn skulle avlida. 
Även barn som avlidit efter utgången av graviditetsvecka 22 
omfattas av barnskyddet.

Förmånstagare – Förmånstagare för dödsfallskapital är i första 
hand make/maka/sambo och i andra hand dina arvingar. Du 
kan också välja att skriva ett eget förmånstagarförordnande. 
Kontakta oss på telefon 0770-77 00 80 så skickar vi en blankett.

Trygghetskapital
Trygghetskapital ger ett ekonomiskt tillskott om du blir 
långvarigt arbetsoförmögen. 

Trygghetskapital kan utbetalas om du före du har fyllt 60 år:
–  beviljas minst 50 % sjukersättning från Försäkringskassan, 

eller 
–  om du blir arbetsoförmögen till minst 25 % i sammanlagt 30 

månader under en 36-månadersperiod, på grund av sjukdom 
eller olycksfall.

Ersättningen beror på det försäkringsbelopp som gäller 
den dag då rätt till ersättning uppkommer och din grad av 
arbetsoförmåga. Försäkringsbeloppet avtrappas med tre 
procentenheter per år från och med det år du fyller 30 år.

Från och med det år du fyller 57 år är försäkringen premiefri.

Sjukförsäkring
Om du blir sjukskriven till minst 25 procent lämnar 
sjukförsäkringen månadsvis ersättning. Karenstiden är 90 dagar 
och ersättning kan betalas i maximalt 60 månader. Storleken på 
ersättningen baseras på det valda försäkringsbeloppet och din 
grad av arbetsoförmåga.

Vilket försäkringsbelopp du bör välja på beror på din inkomst. 
Den totala ersättningen från försäkringen, Försäkringskassan, 

arbetsgivaren och eventuell annan aktör får inte överstiga 
din lön efter skatt vid fullt arbete. Om du får ändrad inkomst 
behöver du själv ansöka om ändring av försäkringsbeloppet.

Om du ansöker om höjning av försäkringsbelopp behöver du 
fylla i en hälsodeklaration.

Olycksfallsförsäkring
En olycksfallsskada är en kroppsskada som du 
ofrivilligt drabbas av genom en plötslig yttre händelse. 
Olycksfallsförsäkringen lämnar ersättning för medicinsk 
och ekonomisk invaliditet (bestående skada och förlorad 
arbetsförmåga) till följd av olycksfall. 

Du väljer belopp för medicinsk och ekonomisk invaliditet när 
du köper försäkringen. Storleken på ersättningen baseras på 
ditt försäkringsbelopp och den fastställda invaliditetsgraden. 
Försäkringsbeloppet för medicinsk invaliditet avtrappas inte. 
Försäkringsbeloppet för ekonomisk invaliditet avtrappas med 
fem procentenheter per år från och med det år du fyller 46 år. 

Försäkringen lämnar också ersättning för
– dödsfall, ett prisbasbelopp
– ärr
– tandskada
– behandlings- och resekostnader
– rehabilitering och hjälpmedel
– merkostnader
– sveda och värk
– kristerapi.

Sjuk- och olycksfallsförsäkring
Sjuk- och olycksfallsförsäkringen lämnar ersättning för 
medicinsk invaliditet (bestående skada) både vid sjukdom 
och vid olycksfall. Försäkringen lämnar även ersättning för 
ekonomisk invaliditet (förlorad arbetsförmåga) till följd av 
olycksfall. 

Du väljer belopp för medicinsk och ekonomisk invaliditet när 
du köper försäkringen. Storleken på ersättningen baseras på 
ditt försäkringsbelopp och den fastställda invaliditetsgraden. 
Försäkringsbeloppet för medicinsk invaliditet på grund av 
sjukdom avtrappas med 2,5 procentenheter per år från och 
med det år du fyller 46 år. Försäkringsbeloppet för ekonomisk 
invaliditet avtrappas med fem procentenheter per år från och 
med det år du fyller 46 år.



Vid olycksfall lämnas även ersättning för
– ärr
– dödsfall, ett prisbasbelopp
– tandskada
– behandlings- och resekostnader
– rehabilitering och hjälpmedel
– merkostnader
– sveda och värk
– kristerapi.

INSKRÄNKNINGAR I GILTIGHETEN

Försäkringen lämnar inte ersättning för skador orsakade av 
överansträngning, graviditet, fibromyalgi, utbrändhet och 
depressiva tillstånd. 

För fullständig information angående begränsningar, se försäk-
ringsvillkoren.

Barnförsäkring
Barnförsäkringen ger ett försäkringsskydd både vid sjukdom 
och vid olycksfall. Försäkringen lämnar ersättning för medicinsk 
och ekonomisk invaliditet (bestående skada och förlorad 
arbetsförmåga) till följd av olycksfall eller sjukdom. Du väljer 
belopp för medicinsk och ekonomisk invaliditet när du köper 
försäkringen. Storleken på ersättningen baseras på det valda 
försäkringsbeloppet och den fastställda invaliditetsgraden. 

Vid sjukdom och olycksfall lämnas även ersättning vid
– dödsfall, ett prisbasbelopp
– sjukhusvistelse, 400 kr/ dag
– vård i hemmet, 400 kr/ dag 
– vårdersättning, upp till 132 kr/ dag.

Vid olycksfall ersätts också
– tandskada
– behandlings- och resekostnader
– rehabilitering och hjälpmedel
– merkostnader
– kristerapi.

Försäkringen gäller för gruppmedlems samtliga arvsberättigade 
barn. Make/maka/registrerad partner eller sambos barn är 
försäkrade om dennes barn är folkbokfört på gruppmedlems 
adress. Försäkringen gäller till och med den dag då yngsta 
barnet fyller 25 år. Du behöver själv meddela If när det yngsta 
barnet uppnått slutåldern. 

INSKRÄNKNINGAR I GILTIGHETEN

Försäkringen lämnar inte ersättning för medfödda sjukdomar 
där symtom visat sig före sex års ålder. Av försäkringsvillkoren 
framgår vilka sjukdomar som är helt undantagna från 
ersättning. Exempel på sådana sjukdomar är ADHD, autism, 
depressiva tillstånd och ångest. 

För fullständig information angående begränsningar, se 
försäkringsvillkoren.

Kritisk sjukdom
Försäkringen ger ett ekonomiskt tillskott om du drabbas 
av någon av de i villkoren beskrivna diagnoserna. Exempel 
på ersättningsbara diagnoser är cancer, hjärtinfarkt, 
hjärnblödning/hjärninfarkt och multipel skleros (MS). En 
fullständig beskrivning av de ersättningsbara diagnoserna finns 
i försäkringsvillkoren.

Ersättning lämnas med gällande försäkringsbelopp och 
betalas tidigast 30 dagar efter att diagnosen är fastställd och 
säkerställd av läkare. Försäkringsbeloppet avtrappas med fem 
procentenheter per år från och med det år du fyller 50 år. 

Sjukvårdsförsäkring
Försäkringen fungerar som ett komplement till den allmänna 
vården och används vid långa vårdköer och väntetider 
till operation och specialistvård. Du får också tillgång till 
rådgivning via Ifs Vårdplanering. 

Försäkringen gäller med en självrisk på 1500 kr.  

Sjukvårdsförsäkring omfattar
– sjukvårdsrådgivning
– vårdgaranti
– aktiv uppföljning
– specialistvård
– ny medicinsk bedömning
– operation och sjukhusvård
– ideell ersättning vid stora ingrepp
– resor och logi
– psykologbehandling
– kristerapi.

En förutsättning för att omfattas av försäkringen är att du 
alltid kontaktar Ifs Vårdplanering för rådgivning, planering 
samt bokning av vård och behandling. Om du inte kontaktar Ifs 
Vårdplanering uteblir ersättning.

Om du innan försäkringens tecknande haft en skada eller 
sjukdom som är ersättningsbar och det gått mer än ett år sedan 
skadan eller sjukdomen senast var journalförd, eller behandling 
på annat sätt dokumenterats, gäller försäkringen för det 
förnyade vårdbehovet.

INSKRÄNKNINGAR I GILTIGHETEN

Sjukvårdsförsäkringen omfattar inte:

–  Behandling som kan erbjudas av den allmänna vården 
inom 48 timmar. Detta gäller exempelvis luftvägs- eller     
urinvägsinfektioner, kortvariga muskel- och ledbesvär och 
andra tillstånd som inte kräver specialistläkarvård. 

–  Akut vård, akuta transporter eller kostnader uppkomna i 
samband med akut vård.

–  Medfödda sjukdomar, förlossningsskador, handikapp eller 
men till följder därav. 

–  Försämring av hälsotillståndet som beror på missbruk i olika 
former, till exempel missbruk av alkohol, narkotiska medel, 
läkemedel, spelmissbruk eller liknande.

För fullständig information angående begränsningar, se 
försäkringsvillkoren.

Allmänna begränsningar och undantag
Här nämns några viktiga, allmänna begränsningar. För 
ytterligare begränsningar, se försäkringsvillkoren.

•  Försäkringen gäller inte för sjukdomar eller kroppsfel som du 
hade eller visat symtom på innan försäkringen köptes. 

• Försäkringen gäller inte för skada som uppstår:
 –  om du utför eller medverkar till brott som kan ge fängelse
 –  vid sportutövande om du får högre ersättning eller 

sponsring än ett prisbasbelopp per år
 –  om du medverkar i våldsamma aktiviteter som t ex 

terrorverksamhet, huliganism, upplopp, gänguppgörelser 
eller liknande.

•  Försäkringsersättningen kan minskas vid skada som uppstår i 
samband med att du varit påverkad av alkohol eller narkotika.



Allmän information om din 
gruppförsäkring
Gruppavtalet – Till grund för försäkringen ligger ett avtal 
mellan If och Civilekonomerna. En förutsättning för att en 
enskild försäkring ska kunna vara giltig är att gruppavtalet 
gäller. If har rätt att ändra försäkringsvillkoren och premier vid 
förlängning av en försäkring.

Gruppmedlem/medförsäkrad - Gruppmedlem är du som är 
medlem i Civilekonomerna. Medförsäkrad är make, registrerad 
partner eller sambo till gruppmedlem.

Vem kan försäkras? – Gruppmedlem som är fullt arbetsför, 
bosatt och folkbokförd i Norden samt berättigad till ersättning 
från nordisk försäkringskassa.

Full arbetsförhet innebär att man inte någon gång under de 
senaste 30 dagarna har fått aktivitetsstöd eller ersättning från 
Försäkringskassan alternativt annan aktör på grund av nedsatt 
arbetsförmåga.

Om du är ny medlem i förbundet och fått ett kostnadsfritt 
försäkringspaket i tre månader, ett så kallat Välkomstpaket, 
behöver du själv meddela If om du inte är fullt arbetsför vid 
inträdet i försäkringen.

Gruppmedlem kan även köpa försäkring för make/
maka/registrerad partner/sambo och barn, förutsatt att 
gruppmedlemmen har minst en försäkring. Även medförsäkrad 
ska vara fullt arbetsför, bosatt och folkbokförd i Norden samt 
berättigad till ersättning från nordisk försäkringskassa.

Övriga teckningsregler såsom högsta teckningsålder och krav 
på hälsodeklaration framgår av ansökningsblanketten.

När försäkringen börjar gälla – Försäkringen gäller från 
och med dagen efter ansökan om anslutning görs till If under 
förutsättning att kraven för anslutning till försäkringen 
är uppfyllda och försäkring kan beviljas enligt Ifs regler. 
Försäkringen kan i vissa fall börja gälla direkt vid inträdet i 
förbundet om du inte tackar nej till försäkringen, ett så kallat 
Välkomstpaket.

Försäkringen gäller dock tidigast från och med den tidpunkt 
som avtalats i gruppavtalet.

Premie – Premie beräknas för ett år i taget och bestäms på 
grundval av gruppens sammansättning och skaderesultat. 
Premien betalas av gruppmedlemmen.

När försäkringen upphör att gälla – Betalas inte försäkringen 
i rätt tid har If rätt att säga upp försäkringen. Uppsägningen får 
verkan 14 dagar efter det att meddelande om uppsägning sänts 
under förutsättning att premien inte betalas inom denna tid. En 
uppsägning av gruppavtalet av gruppföreträdaren eller If gäller 
gentemot samtliga försäkrade. När försäkringen upphör kan du 
ha rätt att teckna fortsättningsförsäkring eller seniorförsäkring.

När gruppmedlems försäkring upphör att gälla – 
Försäkringen gäller längst till dess gruppmedlem uppnår 
den i gruppavtalet angivna slutåldern. Försäkringen upphör 
dessförinnan att gälla när gruppmedlem väljer att inte vara 
försäkrad eller inte längre tillhör den i gruppavtalet bestämda 
grupp av personer som kan försäkras. När försäkringen upphör 
kan du ha rätt till efterskydd.

När medförsäkrads försäkring upphör att gälla – Upphör 
gruppmedlems försäkring upphör också medförsäkrads 
försäkring att gälla. Medförsäkrads försäkring upphör 
dessutom att gälla när medförsäkrad uppnår den i gruppavtalet 
angivna slutåldern. Medförsäkrads försäkring upphör också 
om gruppmedlem avlider eller äktenskapet, det registrerade 
partnerskapet eller samboförhållandet med gruppmedlemmen 
upplöses. När försäkringen upphör kan medförsäkrad ha rätt till 
efterskydd.

Oriktiga uppgifter – Om oriktiga eller ofullständiga uppgifter 
lämnats i samband med ansökan som är av betydelse för 
bedömning av din rätt till försäkring, kan det medföra 
att försäkringen inte gäller vid försäkringsfall. If kan 
komma att kontrollera dina uppgifter med vårdgivare eller 
försäkringsinrättning.

Ångerrätt – Enligt distansavtalslagen har du rätt att inom en 
viss tid ångra ett köp som du gjort på distans (t.ex. via telefon 
eller internet). Om du ångrar dig inom 14 dagar tid ska du 
kontakta If. Har du då redan betalat försäkringen betalar vi 
tillbaka beloppet, men med avdrag för den tid som försäkringen 
varit gällande.

Skatteregler – Utbetalda försäkringsbelopp är fria från 
inkomstskatt. Premie för försäkringen får inte dras av i 
självdeklarationen.

Prövning av beslut i försäkringsärende – Ta alltid först 
kontakt med den som handlagt ärendet. Ett samtal kan 
ge kompletterande uppgifter och eventuella missförstånd 
kan klaras upp. Är du fortfarande missnöjd, finns följande 
möjligheter att få ärendet överprövat.

IFS KUNDOMBUDSMAN

Du kan inom sex månader från Ifs beslut vända dig till 
Kundombudsmannen som utan kostnad prövar de flesta 
klagomål.

ALLMÄNNA REKLAMATIONSNÄMNDEN (ARN)

Du kan också vända dig till ARNs särskilda avdelning för 
försäkringsfrågor.

PERSONFÖRSÄKRINGSNÄMNDEN

Du kan även vända dig till Personförsäkringsnämnden som är 
en branschgemensam nämnd som kan hjälpa till i ärenden som 
kräver medicinsk bedömning.

DOMSTOL

Liksom vid andra tvister kan du också vända dig till domstol.

Information om behandling av personuppgifter – Vi 
behandlar våra kunders personuppgifter i enlighet med 
dataskyddsförordningen och övrig dataskydds-och 
försäkringslagstiftning. Vi värnar om våra kunders integritet 
när vi behandlar personuppgifter. Vi behandlar våra kunders 
personuppgifter när det är nödvändigt för att administrera 
försäkringarna och fullgöra våra skyldigheter, t.ex. vid 
tecknande av försäkring och skadereglering. Personuppgifterna 
kan också komma att användas för marknadsföring genom 
t.ex. mejl eller SMS. Vi mottar personuppgifter direkt från våra 
kunder eller någon som företräder kunden samt från olika 
myndigheters register och kreditupplysningsföretag.

Vi lämnar inte ut personuppgifter till utomstående utan ett 
samtycke eller att det finns stöd i lag. Vi spelar in telefonsamtal 
i kvalitets- och utbildningssyfte samt för att säkerställa 
innehållet i samtalet. En mer utförlig information om behandling 
av personuppgifter finns på www.if.se.

FÖRSÄKRINGSGIVARE

För livförsäkring:
If Livförsäkring AB, org.nr. 516406-0252, 
Barks väg 15, 106 80 Stockholm, 
0771-655 655, if.se.

För övriga försäkringar:
If Skadeförsäkring AB (publ), org.nr. 516401-8102, 
Barks väg 15, 106 80 Stockholm, 
0771-655 655, if.se.

Försäkringsgivarna är registrerade hos Bolagsverket 
och står under svenska Finansinspektionens tillsyn 
(Finansinspektionen, Box 7821, 103 97 Stockholm, 08-408 
980 00, finansinspektionen@fi.se, fi.se). If står även under 



Råd och hjälp vid köp
Är det något skydd som är särskilt viktigt för dig eller vill du veta mer om våra personförsäkringar?  
Då är du välkommen att ringa oss på 0770-77 00 79. Du kan även läsa mer om försäkringen på if.se/civilekonomerna.

Konsumentverkets tillsyn vad gäller  
marknadsföring och reklam (Konsumentverket, Box 48,  
651 02 Karlstad, 0771-42 33 00, konsumentverket@
konsumentverket.se, konsumentverket.se).

If tillhandahåller inte sådan rådgivning som avses i lagen om 
försäkringsdistribution.

Ifs anställda, som säljer försäkring, erhåller en fast månadslön 
oavsett antalet sålda försäkringar. I de fall rörlig ersättning 
erhålls grundar den sig endast till mindre del på kvantitativa 
kriterier.


