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Om förköpsinformation  

Du har laglig rätt att få denna information innan du köper en Försäkring för allvarlig 

sjukdom oss. Syftet med dokumentet är att ge dig en översiktlig beskrivning av 

försäkringen. Om du vill ha fördjupad information, kan du hitta det i våra ”Villkor för 

försäkring för allvarlig sjukdom”. 

Evident Life Försäkring AB, organisationsnummer 559203-7708, är försäkringsgivare 

för den här försäkringen. Evident Life Försäkring AB, som vi nedan kallar för 

”Evident”, bedriver försäkringsverksamhet och står under Finansinspektionens tillsyn. 

Vår adress och andra kontaktuppgifter finns längst ner i denna förköpsinformation. 

Där orden ”vi”, ”oss” och ”vår” används i texten nedan, är det Evident som avses.  

Den som ingår avtal om försäkring med Evident kallas för försäkringstagare. Den 

person vars allvarliga sjukdom ger rätt till ersättning kallas försäkrad. För den här 

försäkringen är det vanligast att försäkringstagare och försäkrad samma person.  När 

vi använder orden ”du”, ”din” och ”dig” i texten nedan, menar vi dig som är både 

försäkringstagare och försäkrad. När det är viktigt att göra skillnad skriver vi istället 

”försäkringstagare” eller ”försäkrad”. 

Den här försäkringen täcker ett antal sjukdomar/diagnoser men också vissa 

händelser, exempelvis vissa hjärtoperationer. När vi skriver ”allvarlig sjukdom” nedan 

så menar vi alla de allvarliga sjukdomarna och alla händelserna/tillstånden som 

försäkringen gäller för.  

För den här försäkringen är det försäkringsavtalslagen och svensk lag i övrigt som 

gäller.  Svensk lag gäller även för vår marknadsföring. All kommunikation med 

Evident sker digitalt och på svenska.  

Vem kan vara försäkrad? 

Den som ska försäkras måste:  

a) ha bott i Norden de senaste 2 åren och vara folkbokförd i Sverige,  

b) ha fyllt 18 år men vara under 65 år och 

c) svara på våra frågor om hälsa och livsstil.  

 

Vilka sjukdomar gäller försäkringen för? 

För mer detaljerad information om vilka allvarliga sjukdomar som omfattas och inte 

omfattas av försäkringen, läs också våra försäkringsvillkor. I tabellen här nedanför 

har vi gjort en översiktlig sammanfattning.  

Det här gäller försäkringen för: Det här gäller försäkringen inte för: 

• Cancer • Om den som får cancer deltagit i något 

medicinskt screening- eller 



övervakningsprogram på grund av en ökad 

risk för cancer innan de ansökte om 

försäkringen.  

• Hudcancer, (förutom vissa stadier av malignt 

melanom) 

•  viss (mindre allvarlig) prostatacancer  

• begränsad cancer så kallad ”cancer in situ” 

samt vissa cellförändringar 

• Godartade hjärntumörer som kräver 

operation 

 

• Stroke • TIA-attack och vissa andra tillstånd i hjärnan 

• Hjärtinfarkt  

• Operation av hjärtats klaffar • Klaffoperationer som gjorts utan att 

bröstkorgen öppnats.  

• Operation av hjärtats kranskärl • ”Ballongvidgning”, så kallad PCI 

• Operation av stora kroppspulsådern 

(aorta) 

• Ingrepp på aortas förgreningar  

• Multipel skleros (MS)  

• Total synnedsättning  

• Total hörselnedsättning  

• Grav njursvikt  

• Motorneuronsjukdom (ALS)  

• Alzheimers sjukdom  

• Parkinsons sjukdom  

• Organtransplantation • Autotransplantation 

 

Försäkringstagarens rätt att ångra sig eller säga upp 

försäkringen 

När du har köpt försäkringen har du rätt att ångra ditt köp inom 30 dagar från det att 

avtalet ingicks. Du får också när som helst säga upp försäkringen så att den upphör 

att gälla genast, eller vid ett kommande månadsskifte. 

Både om den som har köpt försäkringen väljer att utöva sin ångerrätt och om denne 

säger upp försäkringen har vi rätt att behålla respektive kräva betalning för 

försäkringen för den tid som försäkringen gällt. Om försäkringen redan har betalts har 

man rätt att få tillbaka den del av betalningen som gäller för tid efter att försäkringen 

slutat gälla.  

Det är viktigt att berätta allt och inte ändra någon 

information till oss 

Om oriktiga eller ofullständiga svar på våra frågor om hälsa och livsstil har lämnats 

när man köper försäkringen, kan det medföra att försäkringen blir delvis eller helt 

ogiltig. Det innebär att försäkringsbeloppet sänks eller inte betalas ut alls. Om 



försäkringsavtalet är ogiltigt av den här anledningen har Evident rätt att behålla det 

som redan betalts för försäkringen. 

 

Hur ansöker jag om försäkringen och när börjar den gälla? 

Du gör din ansökan om försäkring digitalt. I ansökan får du tala om vem du är och 

välja vilket försäkringsbelopp du önskar och svarar på våra frågor om hälsa och 

livsstil. Vilket försäkringsbelopp du kan välja, kan du läsa om här nedanför.  Innan vi 

godkänner försäkringen kommer vi att bedöma dina svar på våra frågor om hälsa, 

och livsstil. Om du även uppfyller våra krav för vem som kan vara försäkrad kommer 

försäkringen att börja gälla direkt när du har bekräftat vår bedömning av din ansökan, 

om vi inte har kommit överens om något annat. Om Evident behöver göra en 

fördjupad bedömning av din ansökan som leder till att vi bara kan bevilja 

försäkringsskyddet mot särskilda villkor (exempelvis höjd premie eller med ett visst 

undantag) så gäller försäkringen så snart du har bekräftat Evidents förslag på 

sådana särskilda villkor.  

Vilket försäkringsbelopp kan jag välja för min försäkring? 

Du kan välja mellan tre försäkringsbelopp 

✓ 400 000 kr 

✓ 600 000 kr 

✓ 800 000 kr 

När betalas ersättning ut och vem får pengarna? 

Den här försäkringen betalar ut ersättning om den försäkrade under tiden som denne 

har en gällande försäkring har diagnosticerats med en av de allvarliga sjukdomar 

som försäkringen gäller för. Dessutom krävs att den försäkrade är vid liv 30 dagar 

efter att diagnosen har ställts. Man anses ha blivit diagnosticerad när en behörig 

läkare har fastställt och journalfört diagnosen enligt de diagnoskriterier som 

respektive specialistläkarförening med medlemskap i svenska Läkaresällskapet har 

fastställt.  

 

Om alla villkor för utbetalning är uppfyllda betalar vi ut det försäkringsbelopp som 

man har valt och betalat för, och som framgår av försäkringsbrevet.  

Det vanligaste är att försäkringen tecknas så att försäkringstagare och försäkrad är 

samma person. I de fallen görs förstås också utbetalning av försäkringsbeloppet till 

dig som är både försäkringstagare och försäkrad.  

 

Om den som är försäkrad skulle dö senare än 30 dagar från det att denne har uppfyllt 

kriterierna för ersättning från försäkring, och Evident inte hunnit betala ut 

försäkringsbeloppet, betalar vi ut försäkringsbeloppet till den försäkrades dödsbo.  



I de fall där försäkringstagare och försäkrad är olika personer, görs utbetalning till 

försäkringstagaren när den försäkrade drabbas av en allvarlig sjukdom.   

 

Vad kostar försäkringen och hur betalar jag den? 

Priset för försäkringen, eller ”premien” på försäkringsspråk, räknas normalt ut för ett 

år i taget och bestäms bland annat utifrån ålder, hälsa och livsstil, vilket 

försäkringsbelopp du har valt och Evidents antaganden om framtida sjuklighet och 

kostnader. På grund av att priset varierar beroende på dessa omständigheter kan vi 

inte här ange vilket pris som just du skulle få. Däremot kommer du att se det 

indikativa priset när du börjar genomgå våra frågor när du köper försäkringen och när 

vi väl har ingått ett försäkringsavtal så hittar du priset tydligt angivet i ditt 

försäkringsbrev.  

Du betalar för försäkringen varje månad via autogiro om vi inte har kommit överens 

om något annat. Hela premien måste betalas senast på förfallodagen. 

 

Hur länge gäller försäkringen? 

Den här försäkringen gäller för ett år i taget och förnyas automatiskt varje år. I 

samband med att försäkringen förnyas kan ändrade försäkringsvillkor och annan 

premie gälla, läs mer om det i försäkringen villkor. Som längst kan försäkringen 

förnyas till att gälla fram till den sista dagen i den månad du (den försäkrade) fyller 65 

år.  

 

Vad händer om jag inte betalar för försäkringen i tid? 

Försäkringen slutar att gälla om du inte betalar för den i rätt tid, d.v.s. senast på den 

förfallodag som anges i din faktura. Då kan Evident säga upp försäkringen. Evident 

kommer då att skicka ett meddelande om detta (en uppsägning) till den e-mailadress 

du senast lämnat till oss. Försäkringen slutar gälla om du inte betalar inom 14 dagar 

från Evidents meddelande om uppsägning 

 

Skatteregler 

Den här försäkringen är en kapitalförsäkring enligt inkomstskattelagen. Det betyder 

att pengar som betalas ut från försäkringen är skattefria för mottagaren. Premien är 

inte avdragsgill. 

 

Vilka allmänna undantag finns, alltså vad gäller 

försäkringen inte för? 

Här ger vi en översiktlig beskrivning av tillfällen och omständigheter som försäkringen 

inte gäller för, förutom de medicinska undantagen gällande de allvarliga sjukdomarna 

som beskrevs här ovanför. För mer detaljerad information ber vi att du också läser 

våra villkor.  



 

• Vistelse i annat land:   

Vid vistelse inom Norden gäller försäkringen precis som vanligt oavsett hur länge 

man har stannat i landet. Vid vistelse utanför Norden gäller försäkringen endast i 12 

månader, sen slutar den att gälla. Det betyder att om den försäkrade diagnosticeras 

med en allvarlig sjukdom när denne har vistats utanför Norden i ett år eller mer, så 

betalas ingen ersättning ut.  

 

• Brottslig handling:  

Deltagande i brottslig handling som enligt svensk lag kan leda till fängelse och där 

den försäkrade drabbas av en allvarlig sjukdom, innebär att försäkringen inte 

gäller. Den gäller inte heller för allvarlig sjukdom som inträffat på grund av 

utförande eller medverkande i terroristverksamhet, upplopp, gänguppgörelser, 

huliganism eller liknande våldsam aktivitet.  

 

• Krig: 

För allvarlig sjukdom som inträffar vid vistelse i område i och utanför Sverige där krig 

eller krigsliknande oroligheter pågår, finns begränsningar för rätten till ersättning. Du 

kan läsa mer om detta i försäkringsvillkoret.  

 

• Atomkärnreaktion: 

Ersättning lämnas inte för allvarlig sjukdom som inträffar i samband med 

atomkärnreaktion.  

 

Såhär hanterar vi personuppgifter 

Evident är ansvarigt för all behandling av de personuppgifter som lämnas eller som 

vi hämtar in rörande våra försäkrade, försäkringstagare och förmånstagare 

”registrerade”. Vi behandlar bara sådana personuppgifter som är nödvändiga för 

att bedöma rätten till försäkringsskydd eller försäkringsersättning eller för att på 

andra sätt administrera och uppfylla försäkringsavtalet eller skyldigheter som 

Evident har som försäkringsgivare. Om du är försäkrad eller försäkringstagare hos 

oss har du alltid rätt att begära ut information om eller be om rättelse av de 

personuppgifter som Evident behandlar. En sådan begäran skickar du till 

dataskydd@evidentlife.se. För närmare information om hur vi hanterar 

personuppgifter kan du läsa vår personuppgiftpolicy.  

Motverkande av penningtvätt och finansiering av terrorism 

Evident följer de regler som krävs för att motverka att våra försäkringar utnyttjas för 

finansiell brottslighet. Det betyder bland annat att Evident måste be 

försäkringstagare, försäkrade och förmånstagare om olika uppgifter både före 

försäkringsavtal ingås och under tiden som ett försäkringsavtal gäller. Evident har 

också både rätt och skyldighet att avsluta eller vägra ingå försäkringsavtal om vi har 

anledning att misstänka att vi utsätts för försök till penningtvätt eller finansiering av 
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terrorism. Det kan också finnas skyldighet för oss att rapportera om misstänkta 

åtgärder till Polisen 

 

Om du inte är nöjd med oss 

Att våra kunder är nöjda med våra försäkringar och vår service är viktigt för oss på 

Evident och det jobbar vi gärna hårt för. Om vi trots det inte lyckas leva upp till våra 

kunders förväntningar, har vi säkerställt att det ska vara enkelt att berätta för oss vad 

man inte är nöjd med och vi har utsett en klagomålsansvarig person som nås via mail 

på klaga@evidentlife.se.    

Om man, efter att ha varit i kontakt med klagomålansvarig, fortfarande inte är nöjd 

med oss, kan våra kunder också i medicinska ärenden vända sig till 

Personförsäkringsnämnden.  

 

Om det gäller tolkning av våra försäkringsvillkor eller andra villkorsfrågor kan man 

kontakta Allmänna reklamationsnämnden (ARN).  

 

Tvister med försäkringsföretag kan också prövas av allmän domstol och för 

allmänna upplysningar om försäkringar, och besked om möjligheter att få ett 

ersättningsbeslut ändrat, kan man också kontakta Konsumenternas 

försäkringsbyrå. Nedan finns information om hur man kommer i kontakt med dessa 

olika instanser.  

 

Kontaktuppgifter vid klagomål och överklagande 

 

Personförsäkringsnämnden 

Box 24067 

104 50 STOCKHOLM 

Telefon: 08 - 522 787 20 

http://www.forsakringsnamnder.se 

 

Allmänna reklamationsnämnden 

Box 174 

101 23 STOCKHOLM 

Telefon: 08 - 555 017 00 

www.arn.se 

 

Konsumenternas Försäkringsbyrå 

Box 24215 

104 51 STOCKHOLM 

Tel: 0200-22 58 00 

www.konsumenternas.se 

 

mailto:klaga@evidentlife.se
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Du kan även få vägledning hos Konsumentverket eller av 

kommunens konsumentvägledare. 

www.hallakonsument.se (Konsumentverket) 

För kontakt med kommunal konsumentvägledare, se din 

kommuns hemsida. 

 

Kontaktuppgifter till oss på Evident  

Bolagets fullständiga namn: Evident Life Försäkring AB 

Adress: Kungsgatan 8, 2tr 

111 43 Stockholm 

Telefonnummer: 08-80 15 15 

E-mail: info@evidentlife.se 

Hemsida: www.evidentlife.se 

Organisationsnummer: 559203-7708 

Styrelsen har sitt säte i Stockholm 
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