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SE VILLKOREN SOM GÄLLER FÖR 
FÖRSÄKRINGEN
1. Gå in på www.if.se/villkor
2. Skriv in koden  1741149.74R9HC

D
1

9PN69
Skåne Care AB
Ref. Li Xiaohan, Trollebergsvägen 5
222  29  LUND

Utskriftsdatum:
Försäkringsnummer:
Försäkringstid:

9 december 2024
SP1741149.8.1  
2025-01-01 - 2025-12-31

Hej!
Här kommer det nya avtalet för kommande 
försäkringsperiod.

På följande sidor hittar du:

ÖVERSIKT•
Ger en bild av försäkringens innehåll.

FÖRSÄKRINGSSPECIFIKATION•
Här ser du bland annat omfattning, självrisk och de 
uppgifter försäkringen grundar sig på.

VILLKOR•
Innehåller alla detaljer om vad försäkringen gäller för 
och vad vi kan hjälpa till med om det händer en skada.

Kontrollera uppgifterna i försäkringsspecifikationen, 
om något är fel eller oklart ta kontakt enligt kontakt-
informationen nedan.

Vänliga hälsningar 
If

Kontaktuppgifter:
Söderberg & Partners AB
Olausson, Ida

Telefon: 08-451 50 00
Mejl: offentlig@soderbergpartners.se
Adress: Att: Nova Box 31, 85102 SUNDSVALL

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna

Org.nr: 516401-8102
Säte: Stockholm

Telefon: 0771 43 00 00
www.if.se



FÖRDELAR MED IF

NI KAN ALLTID NÅ OSS OM DET HÄNDER EN SKADA SNABB SKADEREGLERING
Dygnet runt alla dagar i veckan om det 

hänt en skada.
Vi och våra samarbetspartners är alltid 

beredda att omedelbart hjälpa till.
De flesta ärenden löser vi direkt!

FÖRÄNDRINGAR ELLER FRÅGOR
Denna försäkring är grundad på de försäkringsuppgifter 
er försäkringsförmedlare har lämnat till If. 
Försäkringsförmedlaren har genom er fullmakt åtagit sig 
att fortlöpande sköta ert försäkringsskydd.

Kontakta er försäkringsförmedlare vid förändringar eller 
frågor.

LUGN, VI HJÄLPER ER
Kontakta oss vid skada.
0771-815 818
if.se/skada

Bra att veta
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Försäkringsspecifikation
Ö

versikt
V

illkor

Översikt

Skåne Care AB
Organisationsnummer 556762-7111 

Försäkringstid: 
2025-01-01 - 2025-12-31

FÖRSÄKRAT PRIS FÖR TIDEN

Olycksfallsförsäkring SEK 271
Försäkrade, se nedan.
  Olycksfallsförsäkring Extra   

  Dödsfall orsakat av sjukdom   

  Smitta av HIV och hepatit   

  Tillval till Olycksfall: Sveda och värk   

Försäkringsförmedlarens ersättning SEK 

TOTALT SEK 271

  FÖRSÄKRADE
Visiting Doctors. 

  AVTALSTID 
2023-01-01 - 2025-12-31 med rätt för försäkringstagaren till årsvis förlängning till och med 2027-12-31, i enlighet med upprättat flerårsavtal. 

  RÄTT ATT SÄGA UPP FÖRSÄKRINGEN I FÖRTID
If kommer inte, utöver det som framgår av försäkringsavtalslagen, säga upp försäkringen i förtid. 

  PREMIE PER PERSON
27,13 kr.

  PREMIEUTVECKLINGSGARANTI OCH ÄNDRINGAR UNDER AVTALSTIDEN
I enlighet med upprättat flerårsavtal.

  BETALNINGSVILLKOR
30 dagar netto från fakturans ankomstdag till myndigheten/enheten.

  STÖD I FÖREBYGGANDE ARBETE
1 heldag/år för information och utbildning ingår.

  AVSLUTANDE AV KONTRAKT
Myndigheten/enheten har rätt att i enlighet med 17 kap. 17 § LOU avsluta kontraktet om någon av de i denna paragraf angivna 
förutsättningarna är för handen.
  PREMIE
Premie för denna försäkring är nettopremie d v s den innehåller ingen mäklarprovision, inga premieskatter, avgifter etc.

  GEOGRAFISK GILTIGHET
Hela världen, med undantag för de länder/områden som Sveriges Utrikesdepartement avråder från att resa till. 

 ANPASSNINGAR AV AV FÖRSÄKRINGSVILLKORET
1. Vem försäkringen gäller för
 - Kravet på att personen är bosatt och folkbokförd i Sverige är borttaget.
 - Punktens andra stycke är exkluderat.

3. Var försäkringen gäller
 - Gränsen 12 månader är borttagen.

4. Vad som är försäkrat
- Även drunkning jämnställs med olyckfall. 

5.3.1 Vad som ersätts
 - Mobiltelefon är exkluderad.
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Försäkringsspecifikation
Ö

versikt
V

illkor

Översikt

5.5.1 Ersättningen
 - 1:a stycket, sista meningen
    - Meningen ändrad till:  Om den försäkrade vid skadetillfället fyllt 60 år, reduceras ersättningen med 5 procentenheter per år för varje år 
åldern överstiger 59 år. 

5.8.1 Dödsfall orsakat av sjukdom
 - Gränsen till 19 år har höjts till  till och med 25 år .

5.10.1 Vad som ersätts
 - Gränsen 30 dagar har sänkts till 14 dagar. 

5.13.1 Kostnader som kan ersättas från annat håll
 - Punkten är exkluderad.

Priset per försäkringsnivå i översikten redovisas exklusive förmedlarens ersättning. Vid en eventuell återkallelse av förmedlarfullmakten 
tillkommer Ifs distributionskostnader.

Du hittar standardiserad information om försäkringarna (IPID) här: if.se/ipid

För mer information om vår hantering av personuppgifter, se www.if.se/om-webbplatsen/hantering-av-personuppgifter.
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Ö
versikt

Försäkringsspecifikation
V

illkor
Försäkringsspecifikation

Nyheter

Allmänna avtalsvillkor
Vi har i de allmänna avtalsvillkoren kapitel 2.10 lagt till följande undantag

Skada till följd av nukleär, kemisk, biologisk, biokemisk eller elektromagnetisk påverkan•
Krig, uppror, revolution m.m.•
Statskontrollerat cyberangrepp •
Terrorhandling.•

Undantagen har i flera fall ändrats och flyttats från produktvillkoren till allmänna avtalsvillkor. Undantagen gäller följande försäkringar
Ansvarsförsäkring • (verksamhetsansvar, produktansvar, professionsansvar, VD-/styrelseansvar m.fl.)
Miljökostnadsförsäkring•
Patientförsäkring•
Behandlingskadeförsäkring•
Förmögenhetsbrottsförsäkring•
Databrottsförsäkring •
Transportansvarsförsäkring (transportöransvar, speditörsansvar, terminalansvar, skeppsmäklaransvar, fartygsagentansvar)•
Egendomsförsäkring•
Avbrottsförsäkring vid egendomsskada•
Entreprenadförsäkring.•

I vissa fall finns det dock fortfarande kvar kompletterande undantag i produktvillkor (kapitel 5).

Vi har uppdaterat de allmänna avtalsvillkoren, kapitel 1.5.4 Återupplivning samt premiebetalning som begäran om ny försäkring, med att införa 
ett krav att premieinbetalningen måste ske inom tre månader för att betraktas som en begäran om ny försäkring.
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Ö
versikt

Försäkringsspecifikation
V

illkor
Försäkringsspecifikation

Olycksfallsförsäkring 

Försäkrade, se nedan.      

Antal personer: 10
Omfattningstid: Skoltid / Verksamhetstid

Krigszoner och andra farliga områden: Ingår inte
Verksamhet: Övergripande offentlig förvaltning

Olycksfallsförsäkring Extra

Farliga aktiviteter:  Ingår, se villkoren. Självrisk, där inget annat anges:  0 kr

Läke-, rese- och tandbehandlingskostnader 
Vårdkostnader:  Upp till högkostnadsskyddet
Tandvårdskostnader:  Upp till högkostnadsskyddet
Resor:  Ingår

Kristerapi 
Försäkringsbelopp:  Upp till 10 behandlingar

Merkostnader 
Försäkringsbelopp:  0,50 Bb
Självrisk:  0 kr

Hjälpmedel 
Försäkringsbelopp:  1 Bb
Självrisk:  0 kr

Medicinsk invaliditet på grund av olycksfall 
Försäkringsbelopp:  15 Bb

Ekonomisk invaliditet på grund av olycksfall 
Försäkringsbelopp:  30 Bb

Dödsfall vid olycksfall 
Försäkringsbelopp:  1 Bb
Självrisk:  0 kr

Dödsfall orsakat av sjukdom

Farliga aktiviteter:  Ingår, se villkoren.

Dödsfall vid sjukdom 
Försäkringsbelopp:  1 Bb
Självrisk:  0 kr

Smitta av HIV och hepatit

Farliga aktiviteter:  Ingår, se villkoren.

Smitta av HIV och hepatit 
Försäkringsbelopp:  5 Bb
Självrisk:  0 kr

Tillval till Olycksfall: Sveda och värk

Farliga aktiviteter:  Ingår, se villkoren.

Sveda och värk 
Försäkringsbelopp:  Enligt Skadeståndslagen
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Information om försäkringsgivaren

Försäkringsgivaren är If Skadeförsäkring AB (publ), om inte annat anges.

If Skadeförsäkring AB (publ),
 516401-8102
Barks väg 15, 106 80 Stockholm,
 0771-43 00 00
www.if.se

If står under Finansinspektionens tillsyn. (Finansinspektionen, Box 7821, 103 97 Stockholm, 08-408 980 00, 
finansinspektionen@fi.se). If står under Konsumentverkets tillsyn vad avser marknadsföring och reklam. 
(Konsumentverket, Box 48, 651 02 Karlstad, 0771-42 33 00, konsumentverket@konsumentverket.se, 
www.konsumentverket.se).

If tillhandahåller inte sådan rådgivning som avses i 1 kap. 9 § p. 18 lagen (2018:1219) om försäkringsdistribution.

Klagomål på förmedlandet av försäkringen riktas mot den som distribuerat försäkringen. Ta i första hand kontakt 
med den som handlagt ärendet. Klagomål kan även skickas till Kundombudsmannen hos If 
(kundombudsmannen@if.se).”

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.

Denna försäkring motsvarar de krav, önskemål och behov av försäkringsskydd som klargjorts genom de uppgifter 
som vi fått och den information som lämnats till er i samband med tecknandet av försäkring.
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