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Sammanfattning 

Användarbaserade försäkringar är förhållandevis nya produkter på den svenska försäkrings-

marknaden. Till skillnad från ”traditionella” försäkringar bygger användarbaserade 

försäkringar i större utsträckning på personlig data om försäkringstagaren vilket ger 

förutsättningar för mer individanpassade premier och villkor. Med hjälp av ”smarta” produkter 

som exempelvis smartphones i kombination med verktyg som automatiskt analyserar datan har 

det blivit möjligt att frångå riskbedömningar som grundar sig på generell statistik och istället 

fokusera på den individuella risken. Tekniken kan användas i hela försäkringskedjan men i 

denna uppsats är det riskurvalet och premiesättningen som är i fokus. Trots ett brett 

användningsområde tillämpas användarbaserade försäkringar främst inom tre områden: hem, 

fordon och hälsa. Fördelarna med dessa produkter är bland annat att försäkringstagaren själv 

kan påverka sin premie genom att justera sitt risktagande. Det kan i sin tur ge ringar på vattnet 

och ge positiva effekter även i andra delar av samhället. Användarbaserad fordonsförsäkring 

utgör ett bra exempel på detta. Genom att uppmuntra en säkrare körstil minskar risken för 

olyckor även för andra trafikanter som inte valt denna försäkringslösning. Färre olyckor innebär 

även en lägre belastning på sjukvården, att färre personer sjukskrivs till följd av trafikolyckor 

minskar sannolikt också företagens kostnader.  

Att behöva dela personlig data med försäkringsgivaren kan dock ses som ett intrång i den egna 

integriteteten. Det finns viss risk att användarbaserade försäkringar leder till att försäkrings-

barheten minskar i samhället och att vissa grupper riskerar att stängas ute från den så viktiga 

försäkringsmarknaden. Ett annat problem är att försäkringstagarnas data analyseras automatiskt 

med hjälp av artificiell intelligens (AI). Det kan därför bli svårt att avgöra om ett negativt beslut 

för en person beror på att hänsyn tagits till otillåtna faktorer som exempelvis etnicitet eller om 

risken faktiskt varit högre. Det gör det också svårare för konsumenter att jämföra olika 

försäkringsprodukter och välja den som erbjuder det bästa priset.  

Min slutsats är att det inte finns någon lagstiftning som förbjuder användarbaserade försäkringar 

i dagsläget. Dock inskränker viss lagstiftning försäkringsbolagens möjligheter att fritt utforma 

dessa försäkringsprodukter. Min bedömning är att det inte föreligger någon akut risk för att 

försäkringsbarheten skulle minska på grund av användarbaserade försäkringar eller att vissa 

grupper missgynnas, men det är ett tänkbart scenario i framtiden – vilket innebär att ny 

lagstiftning på området kan bli nödvändig. Tekniken kan också användas i andra delar av 

försäkringskedjan och därav ge ytterligare skäl till att överväga ny lagstiftning. 
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1. Inledning 

1.1. Problembakgrund 

Försäkring bygger på att fördela risk. För att åstadkomma en någorlunda jämn riskfördelning 

delas försäkringstagarna in i så kallade försäkringskollektiv baserat på respektive risk.1 Risken 

uppskattas med hjälp av statistisk data. Utan att fördjupa sig alltför mycket i den 

försäkringstekniska riskbedömningen kan fordonsförsäkring få fungera som en illustration. 

Traditionellt sett beräknas försäkringspremien på uppgifter om exempelvis förarens ålder, priset 

på fordonet, hur många hästkrafter fordonet har, hur många mil föraren beräknar att köra med 

mera.2 Uppgifterna är generella – för en ung förare blir premien högre än för en äldre oavsett 

den unga förarens faktiska körstil eftersom unga förare statistiskt sett oftare är inblandade i 

trafikolyckor. Trots att den statistiska bedömningen är korrekt blir resultatet ofördelaktigt för 

de unga förare som har en säkrare körstil än genomsnittet i sin åldersgrupp, vilka i viss mån 

också måste subventionera sina mer vårdslösa jämnåriga förares försäkringspremier. Tänk om 

risken istället skulle baseras på försäkringstagarens individuella förhållanden. Det skulle 

innebära att den med försiktig körstil skulle premieras och betala en lägre premie medan den 

som har en mer aggressiv körstil skulle få en högre försäkringspremie oavsett ålder. 

Försäkringar där premien anpassas efter försäkringstagares beteendemönster och användning 

av en viss tjänst eller produkt har börjat etableras. De kallas Usage Based Insurance (UBI) eller 

på svenska, användarbaserade försäkringar.3 En förutsättning för dessa försäkringslösningar 

är Internet of Things (IoT). IoT;4 det vill säga produkter som med hjälp av inbyggd elektronik 

kan kopplas upp mot internet möjliggör att data samlas in, lagras och kommuniceras med andra 

uppkopplade produkter i realtid.5 Dessa så kallade ”smarta” produkter återfinns i snart sett alla 

delar av samhället, i allt från bilar och transportinfrastruktur till övervakningssystem och 

vitvaror.6 Ett exempel på dessa produkter är träningsarmband som registrerar användarens 

fysiska aktivitet och mäter bland annat kaloriförbränning, antalet steg och med hjälp av GPS-

signaler även vilken sträcka användaren rört sig. Informationen eller datan överförs till en app, 

dator eller liknande som användaren kan ta del av.7  

 
1 Se bl.a. Sebastian Derikx, Mark de Reuver, Maarten Kroesen, Can privacy concerns for insurance of connected 

cars be compensated?, I Electronic Markets, vol. 26, 2016, s. 75; Eva Erlandsson, Pär Karlsson, Rickard 

Sobocki, Jonas Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden, s. 59. 
2 Se exempelvis Jens Ohlsson, Peter Händel, Shengnan Han, Richard Welch, Process Innovation with Disruptive 

Technology in Auto Insurance: Lessons Learned from a Smartphone-Based Insurance Telematics Initiative, i 

BPM – Driving Innovation in a Digital World, red. Jan vom Brocke och Theresa Schmiedel, Springer, 2015, s. 

87. 
3 Erlandsson, Karlsson, Sobocki, Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden, s. 58. 
4 För en kort beskrivning, se https://iotsverige.se/om-oss/vad-ar-iot/ hämtad 2020-12-05. 
5 EIOPA, Sixth Consumer Trends Report, s. 16. 
6 IIF, Innovation in insurance: How technology is changing the industry, s. 7. 
7 Alexandra Troiano, “Wearables and Personal Health Data: Putting a Premium on Your Privacy”, i Brooklyn 

Law Review, vol. 82, 2017, s. 1716. 
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Informationsinhämtning genom uppkopplade produkter i kombination med Big Data Analytics 

(BDA)8 – avancerad teknik som gör det möjligt att analysera data i realtid – har gett 

försäkringsbolagen förutsättningar att utforma dessa nya försäkringslösningar som är alltmer 

individanpassade och bygger på den faktiska användningen av en vara eller en tjänst.9  

Av litteraturen kan utläsas att tekniken främst används för att utforma försäkringsprodukter 

inom tre områden, nämligen hem/fastighetsförsäkringar, hälsoförsäkringar samt fordons-

försäkringar.10 I denna uppsats behandlas främst användarbaserade fordonsförsäkringar och 

hälsoförsäkringar. Försäkringen kan utformas på olika sätt beroende på vilken typ av försäkring 

det gäller och vem den är riktad till. I stora drag har jag identifierat tre olika huvudkategorier 

av användarbaserade försäkringar, även om utformningen av respektive försäkring kan variera 

något. Inom fordonsförsäkring används främst så kallade Pay How You Drive (PHYD) 

försäkringar och Pay As You Drive (PAYD) försäkringar. För hälsoförsäkringar tillämpas 

vanligtvis olika varianter av så kallade Pay As You Live (PAYL) försäkringar. Dessa tre förklaras 

mer ingående i avsnitt 2.1.4.   

Intresset för dessa försäkringslösningar ter sig hittills svalt i Sverige men ett fåtal finns ändå att 

tillgå på marknaden.11 Ett känt exempel är Paydrive som erbjuder en skräddarsydd 

fordonsförsäkring.12 Endast ett fåtal analyser av dessa försäkringslösningar, utöver Svensk 

Försäkrings rapport över omvärldstrender 2020,13 har gjorts ur ett svenskt perspektiv.14 Globalt 

sett ökar dock intresset för dessa försäkringslösningar. I en rapport från år 2017 förväntades 

antalet försäkringsavtal som bygger på telematik överstiga 100 miljoner, med premieintäkter 

på runt 250 miljarder EUR år 2020.15 I en annan rapport uppskattades att de flesta europeiska 

försäkringsbolag skulle ha börjat tillämpa försäkringslösningar som bygger på telematik innan 

2020.16 Jag har inte kunnat hitta någon mer uppdaterad statistik. I dagsläget är Italien, 

Storbritannien och USA ledande vad gäller antalet användarbaserade fordonsförsäkringar.17 

 
8 Se avsnitt 2.1.3.  
9 Erlandsson, Karlsson, Sobocki, Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden, s. 54-58. 
10 Se t.ex. EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review; IIF, Innovation in 

insurance: How technology is changing the industry, se bl.a. s. 3 och 7-8.  
11 Erlandsson, Karlsson, Sobocki, Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden, s. 59. 
12 https://www.paydrive.se/bilforsakring/, hämtad 2021-02-03. 
13 Erlandsson, Karlsson, Sobocki, Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden. 
14 Jag har dock funnit två studentuppsatser som behandlar användarbaserad försäkring, dock inte ur ett juridiskt 

perspektiv. Se Malin Yvell, Elin Axelsson, Implementations of Usage-Based Insurance solutions – a qualitative 

analysis of a technology-based insurance model from the perspective of the Swedish insurance industry, KTH, 

2019; Marcus Silikisberg, Jacob Bäckehorn-Bozic, Användarbaserad försäkring i Sverige -En möjlighet att 

plocka russinen ur kakan (?), Göteborgs Universitet Handelshögskolan, 2018. 
15 Julia Dang, Unveiling the full potential of telematics – How connected insurance brings value to insurers and 

consumers: An Italian case study, Swiss Re, 2017, s. 31. 
16 Freyja van den Boom, ”Regulating Telematics Insurance”, i Insurance Distribution Directive – A legal 

analysis, red. Pierpaolo Marano och Kyriaki Noussia, vol. 3, 2020, s. 295, fotnot 10. I fotnoten hänvisades till en 

rapport som ligger bakom en betalvägg.  
17 Martin Eling, Mirko Kraft, The impact of telematics on the insurability of risks, The Journal of Risk Finance, 

vol. 21 no. 2, s. 4. 
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Det finns flera positiva aspekter med BDA och i förlängningen, användarbaserade försäkringar. 

Eftersom en större mängd personlig information analyseras ges bättre förutsättningar att 

uppskatta den individuella risken och därmed  också möjligheter att erbjuda premier som mer 

exakt återspeglar försäkringstagarens risknivå. Det är extra fördelaktigt för grupper av 

försäkringstagare som tidigare fått erlägga höga premier, exempelvis unga förare, vilka skulle 

kunna sänka sina kostnader. Mängden information bidrar också till försäkringsbolagens 

möjligheter att identifiera nya marknader där det finns behov av försäkringar och utveckla 

produkter som möter konsumenternas behov.18 Tillgången till datan ger också förutsättningar 

att matcha fler försäkringstagare med liknande risker och därigenom kunna försäkra risker som 

tidigare varit svårförsäkrade eller inte gått att försäkra överhuvudtaget.19  

Nackdelen med användarbaserade försäkringar är bland annat att de kan leda till att individer 

med hög riskprofil sorteras bort av försäkringsbolagen och de helt förlorar möjligheten att 

försäkra sig,20 eller att premien blir så pass hög att de i realiteten förhindras att försäkra sina 

risker. Ur ett etiskt perspektiv är detta särskilt problematiskt om det drabbar personer vars risk 

beror på omständigheter de inte styr över,21 exempelvis om genetik används som en faktor för 

att bestämma premien. Personer med sämre hälsa riskerar att drabbas extra hårt av att 

riskuppskattningen blir mer precis. Dels i och med att de redan har sämre hälsa, dels genom att 

de inte kan försäkra sig eller måste betala en väsentligt högre premie.22  

1.2. Problemformulering 

Inom vilka ramar får användarbaserade försäkringar utformas för att vara förenliga med svensk 

rätt? 

Innebär användarbaserade försäkringar en förändring i avvägningen mellan olika 

försäkringsrättsliga principer, särskilt med fokus på avvägningen mellan enskilda individers 

behov av försäkring kontra försäkringsgivarnas frihet att själva utforma sina 

försäkringsprodukter?  

1.3. Syfte 

Syftet med denna uppsats är att beskriva användarbaserade försäkringslösningar, framförallt 

ska utredas hur de ska hanteras ur ett svenskt juridiskt perspektiv. Min förhoppning är att 

denna uppsats kan bli ett första inlägg i en framtida diskussion om hur regleringen av dessa 

produkter bör eller inte bör utformas.  

 
18 EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 45-46. 
19 Se bl.a. Erlandsson, Karlsson, Sobocki, Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden, s. 59-

60. 
20 EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 48. 
21 EIOPA, Sixth Consumer Trends Report, 17. 
22 Eling, Kraft, The impact of telematics on the insurability of risks, s. 8-11. 
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1.4. Metod och material 

Användarbaserade försäkringar är, ur ett svenskt perspektiv, relativt nya försäkringsprodukter 

och det är svårt att med säkerhet veta i vilken riktning de kommer utvecklas. Det är dock möjligt 

att få en god uppfattning om eventuella användningsområden genom att läsa framtidsrapporter 

av aktörer inom försäkringsbranschen, exempelvis Svensk Försäkring. I rapporterna analyseras 

tänkbara försäkringslösningar. Av intresse är också litteratur från andra länder där användar-

baserade försäkringar används i större utsträckning. Det är nödvändigt att göra denna 

grundläggande utvärdering av användarbaserade försäkringar för att därefter kunna 

problematisera produkterna och lyfta fram eventuella juridiska tveksamheter.  

I uppsatsen använder jag mig av den rättsanalytiska metoden eftersom den är mer öppen än 

traditionell rättsdogmatisk metod. Till skillnad från rättsdogmatiken accepteras andra källor än 

sådana som utgör gällande rätt i Sverige, såsom branschpraxis, etiska regler och material från 

andra vetenskaper för att nämna några.23 Vissa författare anser dock att rättsanalytisk metod 

bara är ett annat sätt att benämna rättsdogmatik.24 För min egen del är etiketten mindre viktig.  

En av anledningarna till att jag anser att den rättsanalytiska metoden är en adekvat metod för 

denna uppsats är att det inom försäkringsrätten görs flera avvägningar mellan olika 

försäkringstekniska principer.25 Vad som är försäkringstekniskt riktigt är inget som bestäms i 

lagen utan är snarare något som kommer till uttryck i branschpraxis.  

I dagsläget saknas rättsfall gällande användarbaserade försäkringar. I uppsatsen presenteras 

endast ett rättsfall. Fallet handlar om när det föreligger särskilda skäl för försäkringsbolagen 

att neka försäkringstagaren förlängd försäkring vilket i förlängningen kan tänkas ha påverkan 

även på användarbaserade försäkringar. Istället för att få vägledning i rättsliga avgöranden har 

jag fått vända mig till litteraturen – i huvudsak litteratur från länder där användarbaserade 

försäkringar är mer etablerade. Ur litteraturen har jag identifierat potentiella juridiska 

dilemman och försökt applicera svensk rätt på dessa.  

1.4.1. Fler uppsatser som berör användarbaserade försäkringar 

I ett inledande skede i mitt uppsatsskrivande kom jag i kontakt med två uppsatser som båda 

berör användarbaserade försäkringar, Implementation of Usage Based Insurance solutions – A 

qualitative analysis of a teachnology-based insurance model from the perspective of the 

Swedish insurance industry,26och Användarbaserad försäkring i Sverige – en möjlighet att 

 
23 Claes Sandgren, Rättsvetenskap för uppsatsförfattare -Ämne, material, metod och argumentation, s. 50-52. 
24 Jan Kleineman, ” Rättsdogmatisk metod”, i Juridisk metodlära, red. Maria Nääv och Mauro Zamboni, 2 uppl. 

(Studentlitteratur, 2019), s. 25. 
25 Se avsnitt 3.3 nedan för en beskrivning av försäkringsteknik.  
26 Malin Yvell, Elin Axelsson, Implementations of Usage-Based Insurance solutions – a qualitative analysis of a 

technology-based insurance model from the perspective of the Swedish insurance industry, KTH, 2019; 
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plocka russinen ur kakan (?).27 Ingen av uppsatserna har anlagt ett juridiskt perspektiv på 

användarbaserade försäkringar men båda har fungerat som en inspirationskälla och som en 

första överblick över ämnet. 

1.5. Avgränsningar 

I uppsatsen behandlas endast individanpassade försäkringar som är riktade till konsumenter. 

Av tidsskäl är det inte möjligt att utreda hur tekniken kan bidra till att företagsförsäkringar blir 

mer anpassade efter företagens respektive behov. Därutöver är uppsatsen avgränsad till hur 

användarbaserade försäkringar påverkar riskurvalet, försäkringsvillkoren samt försäkrings-

premien. Således faller användningen av BDA och annan teknik inom övriga delar av 

försäkringens värdekedja utanför ramarna för uppsatsen. 

I uppsatsen behandlas inte heller frågan om hur användarbaserade försäkringar påverkar 

personer som inte är en del av försäkringsavtalet men som ändå påverkas av det, till exempel i 

egenskap av medförsäkrade.  

1.6. Disposition 

Kapitel två innehåller en beskrivning av tekniska begrepp som är kopplade till 

användarbaserade försäkringar. Min tanke är att läsaren redan inledningsvis ska en 

grundläggande förståelse för tekniken bakom användarbaserade försäkringar och vad som 

skiljer dem från andra försäkringar. I det tredje kapitlet ges en introduktion till 

försäkringsrätten. Här presenters relevanta försäkringsrättsliga principer och begrepp. I kapitel 

fyra beskrivs försäkringsavtalslagen med särskilt fokus på upplysningsplikten och 

kontraheringsplikten. I det femte kapitlet beskrivs hur diskrimineringslagen påverkar 

utformningen av användarbaserade försäkringar. I kapitel sex introduceras 

dataskyddsförordningen. Den innehåller bestämmelser om hur personuppgifter får hanteras. 

Det får betydelse eftersom de flesta uppgifter som ligger till grund för användarbaserade 

försäkringar utgör just personuppgifter. I det sjunde och avslutande kapitlet analyseras 

rättsläget beträffande användarbaserade försäkringar och mina slutsatser presenteras.  

 

 

  

 
27 Marcus Silikisberg, Jacob Bäckehorn-Bozic, Användarbaserad försäkring i Sverige -En möjlighet att plocka 

russinen ur kakan (?), Göteborgs Universitet Handelshögskolan, 2018. 



11 
 

2. Allmän introduktion till användarbaserade försäkringar 

2.1. Några grundläggande begrepp  

2.1.1. Telematik 

Telematik är en teknik som kombinerar telekommunikation med sensorer och dylikt i smarta 

produkter. Datan som registreras kan med hjälp av tekniken skickas mellan olika enheter.28 Det 

sker automatiskt utan användarens inblandning. Vanligtvis används telematik i bilar och andra 

fordon där data registreras i realtid. Telematik är grunden till att försäkringar som PHYD, 

PAYD och liknande kan utvecklas.29 Tekniken kan även användas för att till exempel lokalisera 

stulna fordon, larma automatiskt om en olycka inträffar, meddela om något fel upptäcks i bilen 

med mera. Telematik förekommer i främst tre varianter. Antingen installeras sensorerna, som 

registrerar datan, i bilen genom en så kallad ”svart låda” eller så används informationen som 

kan utläsas ur bilens On Board Diagnostic (OBD) system. Som tredje alternativ används en 

självständig produkt, till exempel en smartphone.30  

Telematik kan även användas i så kallade wearable devices eller  wearables som används för 

att mäta bland annat blodtryck, puls, kaloriförbränning, sömn och så vidare.31 Sensorer 

monteras i vardagliga produkter som klockor, armband, glasögon, kläder och andra accessoarer. 

Precis som med telematik i fordon skickas datan trådlöst till en mobil,  en molnlagringstjänst 

eller liknande.32 I försäkringsprodukter som exempelvis PAYL ligger datan sedan till grund för 

försäkringstagarens premie. Genom att ha en hälsosam livsstil och uppnå bestämda mål som 

exempelvis ett visst antal steg får försäkringstagaren rabatt på sin premie.33 

2.1.2. Big Data Analytics (BDA) 

Utan rätt verktyg vore det omöjligt att hantera all data IoT genererar. BDA syftar just till sådan 

teknik som möjliggör att stora mängder data analyseras. Artificiell intelligens (AI) är ett sådant 

verktyg. Det verkar inte finnas en allmängiltig definition av AI men förenklat så kan sägas att 

AI används för att upptäcka samband, ta beslut eller ta fram förslag med hjälp av datorer och 

mjukvara. Det fungerar med hjälp av algoritmer, vilket är en form av matematiska instruktioner 

som efter att ha körts genom ett datorprogram leder fram till en lösning. Maskininlärning är en 

typ av AI. Med maskininlärning användas algoritmer för att finna optimala svar eller lösningar 

på olika problem. Det som skiljer maskininlärning från traditionell dataanalys är att svaren och 

 
28 IAIS, Aplication Paper on The Use of Digital Technology in Inclusive Insurance, s. 9.  
29 https://www.gartner.com/en/information-technology/glossary/telematics, hämtad 2020-12-09. 
30 Ohlsson, Händel, Han, Welch, Process Innovation with Disruptive Technology in Auto Insurance: Lessons 

Learned from a Smartphone-Based Insurance Telematics Initiative, s. 87-88. 
31 EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 20.  
32 Troiano, Wearables and Personal Health Data: Putting a Premium on Your Privacy, s. 1715-1716. 
33 IIF, Innovation in insurance: How technology is changing the industry, s. 8. 
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lösningarna kan förändras under tidens gång i takt med att ny information tillkommer utan att 

det behöver programmeras i förväg. Tekniken liknar på så sätt den mänskliga hjärnans förmåga 

att anpassa sig till och lära sig av ny information.34 Användningsområdet är brett och sträcker 

sig över hela försäkringens värdekedja. BDA kan användas för att utforma erbjudanden, 

identifiera risker, upptäcka bedrägerier och prissätta premier med mera. Ett dataanalysföretag i 

USA analyserar till exempel människors telefonsamtal, transaktioner, besparingar, aktivitet på 

sociala medier och demografi för att bestämma den optimala premien för olika kundsegment.  

Genom att rikta marknadsföring mot specifika grupper är tanken att sannolikheten att kunderna 

accepterar erbjudandet ska öka.35 I den här uppsatsen fokuseras särskilt på hur BDA används 

för att avgränsa försäkringskollektivet och därmed även möjligheten att överhuvudtaget 

försäkra sig samt hur tekniken påverkar premiesättningen. 

European Insurance and Occupational Pensions Authority (EIOPA) har noterat att en framtida 

utmaning är att säkerställa att resultatet av BDA inte innebär någon form av diskriminering. 

Om algoritmerna baseras på historisk data riskerar fördomar som härrör från äldre tider, om 

exempelvis vissa folkgrupper, att reflekteras i resultatet. Det skulle i sin tur kunna påverka både 

möjligheten att teckna en försäkring och prissättningen av premien. Men eftersom 

maskininlärning innebär att nätverket hela tiden utvecklas är det svårt att peka ut exakt vilken 

data som varit avgörande för det fall resultatet skiljer sig mellan två personer. Därmed finns en 

risk att diskriminerande fördomar döljs bakom datan vilket riskerar att leda till ett mer eller 

mindre omedvetet diskriminerande resultat.36  

2.1.3. Usage Based Insurance (UBI) 

UBI är försäkringslösningar som baseras på försäkringstagarnas användning av en produkt eller 

tjänst. Det råder emellertid delade meningar om hur UBI definieras. Vissa författare anser att 

UBI endast avser försäkringslösningar som bygger på telematik i fordon37 medan andra menar 

att UBI är alla försäkringslösningar som baseras på försäkringstagarens beteende, eller 

användning av en produkt eller tjänst.38 I den här uppsatsen kommer den senare definitionen 

tillämpas. Utan ovanstående nämnda teknik skulle UBI-produkter inte vara möjliga. 

Som nämndes redan inledningsvis finns det flera kategorier av användarbaserade försäkrings-

produkter som alla kan utformas på lite olika sätt. Den gemensamma nämnaren är att premien 

bestäms utifrån försäkringstagarens användning av en vara eller tjänst. Premien bestäms utifrån 

flera i förväg bestämda kriterier. Det är inte praktiskt görbart att nämna alla tänkbara sätt 

 
34 Erlandsson, Karlsson, Sobocki, Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden, s. 55. 
35 IAIS, Aplication Paper on The Use of Digital Technology in Inclusive Insurance, s. 10-12.  
36 EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 46-47.  
37 Se bl.a. Eling, Kraft, The impact of telematics on the insurability of risks, s. 2; IAIS, Aplication Paper on The 

Use of Digital Technology in Inclusive Insurance, s. 10.   
38 Se EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 19; Erlandsson, Karlsson, 

Sobocki, Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden, s. 58. 
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premien kan bestämmas på i uppsatsen. Det vanligaste verkar dock vara att försäkringstagaren 

erbjuds en baspremie. Från baspremien ges olika stor rabatt beroende på hur väl 

försäkringstagaren uppfyller de på förhand bestämda kriterierna. Även det omvända 

förekommer, att baspremien höjs istället för att en rabatt dras av från den i förväg bestämda 

baspremien. Det vanligast förekommande verkar dock vara att försäkringstagaren inte riskerar 

att behöva erlägga mer än baspremien.39  

2.1.3.1. En kort beskrivning av PAYD-, PHYD- och PAYL-försäkringar 

Här följer en beskrivning av de kategorier av användarbaserade försäkringar som nämndes i 

inledningen. Med PAYD-försäkringar baseras premien på körsträckan, tillvägagångssättet kan 

dock variera.40 Tre olika sätt att individanpassa premien med PAYD-försäkringar som 

presenterats av Todd Litman kan tjäna som förtydligande exempel. I hans exempel används 

dollar som valuta, medan jag har valt att omvandla beloppen till svenska kronor. Låt säga att 

baspremien för att köra en bil av viss modell 1000 mil är 2500 kronor hos ett visst 

försäkringsbolag. Det ger en kostnad på 2.5 kronor per mil. Försäkringstagarens slutgiltiga 

premie kan utifrån det beräknas med flera olika metoder.41 

• Baspremien om 2500 kronor betalas i förväg. Det påminner om en traditionell 

bilförsäkring. Till skillnad från en traditionell bilförsäkring registreras försäkrings-

tagarens körsträcka kontinuerligt och vid slutet av försäkringsperioden får 

försäkringstagaren tillbaka ”rabatten” för de mil som inte utnyttjats. Om 

försäkringstagaren till exempel endast kört 900 mil under försäkringsperioden 

återbetalas 250 kronor (2,5 kronor x 100 outnyttjade mil). Det förekommer dock att 

avtalet innehåller villkor om ett fast lägsta belopp eller att rabatten per mil minskar ju 

längre körsträckan är.  

•  I vissa fall uppskattar försäkringstagaren hur många mil som kommer köras i förväg 

och betalar för dessa. Om ytterligare mil behövs under försäkringsperioden görs en ny 

inbetalning. I slutet av försäkringsperioden beräknas den totala premien och 

försäkringstagaren får tillbaka den del som inte nyttjats eller får erlägga den del som 

övertrasserats.  

• Det förkommer även att försäkringstagaren får en faktura i slutet av varje månad där 

premien baserats på hur lång körsträckan varit vardera månad. Med denna metod krävs 

förstås att körsträckan kontrolleras av försäkringsbolaget mer frekvent.  

 
39 Se bl.a. Troiano, Wearables and Personal Health Data: Putting a Premium on Your Privacy, s. 1728-1730; 

Eling, Kraft, The impact of telematics on the insurability of risks, s. 3; Derikx, de Reuver, Kroesen, Can privacy 

concerns for insurance of connected cars be compensated?, s. 76-77; EIOPA, Big data analytics in motor and 

health insurance: A thematic review, s. 19.  
40 EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 19; Todd Litman, Pay-As-

You-Drive Pricing and Insurance Regulatory Objectives, Journal of Insurance Regulation, vol. 23, 2005, s. 36. 
41 Litman, Pay-As-You-Drive Pricing and Insurance Regulatory Objectives, s. 36-37. 
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Det är något mer komplicerat att förklara hur premien beräknas vid andra användarbaserade 

försäkringsprodukter som till exempel PHYD. Emellertid är inte en mer ingående förklaring 

nödvändig. Avsikten med detta kapitel är enbart att ge en grundläggande beskrivning av 

användarbaserade försäkringar innan de – för uppsatsen – mer intressanta juridiska frågorna 

behandlas. Något ska ändå nämnas om PHYD- och PAYL-försäkringar.  

PHYD-försäkringar baseras på försäkringstagarens körstil.  När fordonet är i rörelse registreras 

exempelvis bilens hastighet, positionering på vägbanan, vilken tid på dygnet det är, hur snabbt 

bilen accelererar, hur hårda inbromsningarna är, hur lång sträcka som körs med mera. 

Vanligtvis genererar den insamlade datan någon form av poäng som premien sedan baseras på. 

I likhet med PAYL-försäkringar ges det ofta en rabatt från en i förväg bestämd baspremie. I 

dagsläget finns tre etablerade metoder för att mäta datan.42 Paydrive hade ett poängsystem för 

försäkringsavtal som ingåtts före 30 april 2020. Poängen översattes till olika körstilar som i sin 

tur styrde premien. För att klassificeras som ”säker” måste försäkringstagaren ha en poäng 

mellan 70-94 av 100. En ”säker” förare kör sällan mer än 10 km/h över hastighetsbegränsningen 

och undviker tvära inbromsningar.43 För försäkringsavtal som ingås efter den 20 april 2020 

gäller att en del av premien baseras på en fast månadskostnad medan den andra utgörs av en 

rörlig kostnad. Priset justeras var tredje månad och försäkringstagaren uppdateras alltid om hen 

ligger i farozonen för en premieökning och har på så sätt möjlighet att anpassa sin körning för 

att undvika att premien höjs.44 Av villkoren framgår att premien bland annat beräknas utifrån 

bilens ålder, märke och motorstorlek. Hänsyn tas även till försäkringstagarens ålder och 

bostadsort. Därutöver analyseras kördata som hastighetsöverträdelser, vägtyp, accelerationer, 

in-bromsningar och vilken tid på dygnet bilen framförs.45 

Pay As You Live (PAYL)-försäkringar liknar PHYD-försäkringar i bemärkelsen att stora 

mängder data samlas in och analyseras. Vid den här typen av försäkring delar 

försäkringstagaren med sig av data som till exempel hur blodtrycket varierar, hur många steg 

försäkringstagaren tar, vilken kaloriförbrukning hen har, vilka områden som han eller hon rör 

sig i och så vidare. Personer som lever en, enligt försäkringsbolaget, sund livsstil eller har goda 

värden i övrigt erbjuds premier till ett lägre pris än personer med sämre värden.46 Datan 

 
42 Se Eling, Kraft, The impact of telematics on the insurability of risks, s. 2-3; Erlandsson, Karlsson, Sobocki, 

Söderberg, Omvärldstrender 2020 – Försäkring för framtiden, s. 60; EIOPA, Big data analytics in motor and 

health insurance: A thematic review, s. 19; Dimitrios Tselentis, George Yannis, Eleni Vlahogianni, Innovative 

Insurance Schemes: Pay as/how You Drive, Transportation Research Procedia, vol. 14, 2016, s. 363-364 och 

368-369; Ohlsson, Händel, Han, Welch, Process Innovation with Disruptive Technology in Auto Insurance: 

Lessons Learned from a Smartphone-Based Insurance Telematics Initiative, s. 87-88.  
43 https://www.paydrive.se/korscore/, hämtad 2021-02-04. 
44 https://www.paydrive.se/bilforsakring/, hämtad 2021-02-04. 
45 Paydrive, Digital bilförsäkring – privatägd personbil och lätt lastbil – Försäkringsvillkor: Bilförsäkring, 

2021-01-01, https://www.paydrive.se/Content/Documents/210101_Paydrive_Villkor.pdf , hämtad 2021-02-04. 
46 EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 19; Troiano, Wearables and 

Personal Health Data: Putting a Premium on Your Privacy, s. 1717-1718; Eling, Kraft, The impact of telematics 

on the insurability of risks, s. 2; Stephan Becher, Wearables – a new chance for private insurance companies 

from the underwriting view, Zeitschrift für die gesamte Versicherungswissenschaft, vol. 105, 2016, s. 563-564. 
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registreras med hjälp av hälsoapplikationer eller föremål som försäkringstagaren har på sig, 

exempelvis klockor, armband, ringar etcetera.47  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
47 Troiano, Wearables and Personal Health Data: Putting a Premium on Your Privacy, s. 1715-1716. 
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3. Allmän introduktion till försäkringsrätten 

3.1. Vad är en försäkring? 

En försäkring kan kortfattat beskrivas som ett avtal där den ena parten (försäkringsgivaren) åtar 

sig att ersätta den andra parten (försäkringstagaren) ifall en viss i förväg bestämd risk 

förverkligas och skada uppkommer. I gengäld erlägger försäkringstagaren en premie för 

förmånen att själv slippa stå för kostnaden när en skada inträffat. Försäkringsföretagen bekostar 

sedan sin verksamhet med hjälp av premierna.48 Premierna måste således vara tillräckligt höga 

för att både täcka de administrativa kostnaderna och kostnaderna för eventuella ersättningar till 

försäkringstagarna. Att beräkna risken – som premien sedan baseras på – för enskilda 

försäkringstagare är dock svårt eftersom många faktorer är osäkra. Om risken istället baseras 

på ett större kollektiv går den däremot att uppskatta någorlunda precist.49 Det följer av de stora 

talens lag. Sannolikheten är större att resultatet motsvarar den förväntande risken ju fler 

personer risken baseras på. Risken baseras således på medelvärdet från vilket skadorna i mindre 

utsträckning varierar. Försäkringstagarna delas därför in i försäkringskollektiv där alla har 

likartade risker. Premien baseras sedan på genomsnittsrisken för gruppen som helhet. 

Försäkringskollektivet kan variera i storlek beroende på försäkringsgivarens möjlighet att 

särskilja olika risken inom försäkringskollektivet.50 

Försäkringar är viktiga för både enskilda försäkringstagare och samhället i sin helhet. För 

försäkringstagarna, som kan vara både privatpersoner och företag, innebär försäkringen en 

ekonomisk trygghet. Många skador de riskerar att drabbas av kan medföra stora kostnader. 

Kostnaderna kan i många fall vara större än vad en person ensam klarar att bära, vilket är fallet 

om exempelvis ett hem brinner ned. Med hjälp av försäkringar kan riskerna minimeras. Ur ett 

samhälleligt perspektiv bidrar försäkringar till en effektiv användning av resurser. Istället för 

att företag och privatpersoner lägger undan pengar för att bekosta sina eventuella skador 

möjliggör försäkringar att kapitalet kan investeras, konsumeras, användas i annan produktion 

och liknande.51 

3.2. Olika försäkringstyper 

I detta avsnitt ska kort beskrivas hur olika försäkringar kategoriseras och vilka risker som täcks 

av respektive försäkring. Detta är nödvändigt inte minst för att få en helhetsbild över 

försäkringsområdet men framförallt eftersom olika typer av försäkringar regleras olika. 

Försäkringar kan främst delas in i två huvudkategorier baserat på den försäkrade riskens natur, 

 
48 Falkman, Introduktion till försäkringsrätten -försäkringsrörelselagen efter Solvens II, s. 13. Se även Bertil 

Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, 4:e uppl., Nordstedts Juridik, 2019, s. 19-20. 
49 Derikx, de Reuver, Kroesen, Can privacy concerns for insurance of connected cars be compensated?, s. 75. 
50 EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 29. 
51 Henric Falkman, Introduktion till försäkringsrätten -försäkringsrörelselagen efter Solvens II, 2:a uppl., Jure 

Förlag, 2019, s. 28-30. 
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nämligen skadeförsäkring och personförsäkring. Till skadeförsäkring räknas olika sak-

försäkringar. Som namnet antyder täcker försäkringen försäkringstagarens olika slags 

egendom. Till exempel fastigheter, fordon, djur med mera. Hit räknas också ansvarsförsäkring, 

vilken täcker situationer där försäkringstagaren blivit skadeståndsskyldig. Även rese- och 

rättsskyddsförsäkring faller under kategorin skadeförsäkring.52  

Till personförsäkringar hör försäkringar som har koppling till försäkringstagarens person. 

Dessa kan i sin tur delas in i livförsäkringar samt sjuk- och olycksfalls-försäkringar. Med 

livförsäkringar avses försäkringar som ger efterlevande rätt till ersättning i samband med 

försäkringstagarens bortgång. Vid sjuk- och olycksfallsförsäkringar utgår ersättning istället om 

försäkringstagaren drabbas av sjukdom eller skadar sig till följd av en olycka.53  

3.3. Försäkringsteknik 

Bertil Bengtsson betecknar begreppet försäkringsteknik som de ”överväganden och åtgärder 

från försäkringsbolagets sida som avser förhållandet mellan risk och premie vid en viss 

försäkringsprodukt.”54 En vedertagen definition saknas dock i litteraturen.55 Med 

försäkringsteknik avses till att börja med de matematiska beräkningarna gällande risken för 

framtida försäkringsfall. Därutöver faller uppskattningen av kostnaden för att administrera 

exempelvis skaderegleringen eller för att bedöma vilken effekt införandet av ett särskilt villkor 

skulle ha på skadefrekvensen inom begreppet.56 Försäkringsteknik omfattar således både 

försäkringsbolagets subjektiva övervägande av hur en viss försäkringsprodukt ska utformas 

såväl som överväganden av objektiv natur avseende huruvida försäkringsprodukten är förenlig 

med olika försäkringsrättsliga principer.57 Ekvivalensprincipen som kommer beskrivas mer 

ingående i avsnitt 3.4.1. är ett exempel på en viktig försäkringsteknisk grundsats.58  

Sammanfattningsvis kan både subjektiva och objektiva överväganden ligga till grund för hur 

försäkringsbolaget motiverar förhållande mellan risken och premien avseende en viss 

försäkringsprodukt.59  

3.4. Försäkringsrättsliga principer 

Rättsliga principer är viktiga instrument att ta till när gällande rätt eller avtalsvillkor inte ger 

tillräckligt besked om vad som gäller i ett spörsmål. Allmänna kontraktsrättsliga principer kan 

givetvis tillämpas också på försäkringsavtalet men på grund av försäkringsavtalets särdrag bör 

 
52 Christina Ramberg, Malmströms Civilrätt, 26:e uppl., Liber, 2019, s. 359. 
53 Ibid., s. 359. 
54 Bertil Bengtsson, Försäkringsteknik och civilrätt, Nordstedts juridik, 1998, s. 9. 
55 Eva Lindell-Frantz, ”Personförsäkring och Kontraheringsplikt”, i Uppsatser om försäkringsavtalslagen, red. 

Jessika van der Sluijs, Jure förlag, 2009, s. 100-101. 
56 Bengtsson, Försäkringsteknik och civilrätt, s. 9. 
57 Jakob Andersson, Kan otillåtna försäkringsvillkor tillåtas av försäkringstekniska skäl?, SVJT, 2020, s. 420-

421. 
58 Bengtsson, Försäkringsteknik och civilrätt, s. 38. 
59 Andersson, Kan otillåtna försäkringsvillkor tillåtas av försäkringstekniska skäl?, s. 420-421. 
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det ske med viss försiktighet.60 Nedan presenteras ett urval av principer som är utmärkande för 

försäkringsrätten.  

3.4.1. Ekvivalensprincipen 

Till att börja med ska den så kallade ekvivalensprincipen nämnas. Principen bygger på att 

försäkringspremien ska motsvara risken. Grundtanken är således att det ska finnas ett samband 

mellan risken och premien. Det är en förutsättning för att kunna bedriva privat 

försäkringsverksamhet.61 För att beräkna premien delas personer in i grupper baserade på 

respektive riskbild. Personer med liknande riskbild placeras i samma grupp, det kan till exempel 

vara alla som har hus av viss storlek inom en specifik ort. Försäkringspremien baseras sedan på 

den kollektiva risken och fördelas mellan alla i respektive grupp. Individuell premiesättning av 

konsumentförsäkringar är enligt Bengtsson ovanligt men kan förekomma vid vissa 

livförsäkringar.62 Frågan är om inte det är på väg att förändras i och med att allt fler 

användarbaserade försäkringsprodukter etablerar sig på marknaden?  

Försäkringsbolaget kan sägas  representera försäkringskollektivet och har i uppdrag att fördela 

kostnaderna för att täcka risken rättvist mellan kollektivets medlemmar.63 För att den som har 

en stor risk inte ska vältra över de ökade kostnaderna på försäkringskollektivet måste han eller 

hon antingen hållas utanför kollektivet, alternativt betala en högre premie. Av det följer förstås 

också att det blir svårare eller i vart fall dyrare för en person som avviker från normen att få 

tillgång till det önskade försäkringsskyddet, ju mindre och mer väldefinierat 

försäkringskollektivet är.64 Med dagens tillgång till tekniska verktyg för att analysera större 

mängder data torde försäkringsbolagen ha bättre förutsättningar än någonsin att uppskatta den 

individuella risken. Med den informationen kan försäkringsprodukten i större utsträckning 

anpassas efter den enskildes behov. Följaktligen kan riskkollektiven avgränsas till personer som 

mer sannolikt faktiskt representerar en likartad risk. Detta ligger väl i linje med 

ekvivalensprincipen som stipulerar att premien ska motsvara risken.   

3.4.2. Solidaritetsprincipen 

Ekvivalensprincipen måste emellertid vägas mot solidaritetsprincipen eller, som Bertil 

Bengtsson benämner den, solidaritetstanken. Principen bygger på tanken att det under vissa 

 
60 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 50. 
61 Med privat försäkring avses försäkringar som tillkommer genom avtal mellan försäkringstagaren och ett 

försäkringsbolag. Den ska jämföras med offentlig försäkring som inte bygger på en uppskattning av risk utan 

finansieras med avgifter eller av skattebetalarna, till exempel den allmänna sjukförsäkringen och 

arbetsskadeförsäkringen. Se bl.a. Henric Falkman, En privat socialförsäkring: Några grundläggande principer 

för reglering av privat respektive offentlig försäkring, NFT, utgåva 3, 2006.   
62 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 34, i fotnot 34 nämns livförsäkringar.  
63 Ibid., s. 34 och 51. 
64 Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 55. 
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omständigheter är motiverat att låta de goda riskerna till viss del betala för de dåliga. Detta är 

ett avsteg från traditionell kontraktsrätt men kan i vissa fall vara befogat, om det av sociala 

hänsyn eller jämställdhetsskäl är angeläget att även de dåliga riskerna omfattas av 

försäkringsskyddet.65 Det bör dock poängteras att solidaritetsprincipen inte lyftes fram i 

förarbetena till försäkringsavtalslagen (FAL).66 Solidaritetsprincipen motiverar att premien inte 

helt motsvarar risken. För den som har låg risk men som delvis också måste betala för den med 

sämre risk blir premien för hög i förhållande till risken och vise versa. Således kan man tänka 

sig att solidaritetsprincipen står i strid med ekvivalensprincipen. Så är också fallet om man med 

ekvivalensprincipen tänker sig att den individuella premien ska motsvara den individuella 

risken. En annan tolkning är däremot att ekvivalensprincipen istället syftar till att den totala 

premien ska motsvara försäkringskollektivets totala risk.67 Med den tolkningen ges den 

individuella risken mindre betydelse för premiesättningen. På så sätt kan argumenteras att bra 

risker i vissa fall bör betala för sämre utan att det för den sakens skull betyder att man frångår 

ekvivalensprincipen.  

3.4.2.1 God försäkringsstandard och god försäkringsdistributionssed 

Vid premiesättning fick innan försäkringsrörelselagen68 (FRL) reformerades en avvägning 

göras mellan ekvivalensprincipen och solidaritetsprincipen med hjälp av ytterligare en princip, 

skälighetsprincipen.69 Idag får bedömningen istället göras utifrån vad som anses vara god 

försäkringsstandard. Den kommer till uttryck i FRL 4:3. Innebörden definieras inte i paragrafen 

men tycks vara branschpraxis som är allmänt förekommande och godtagbar.70  

Även vad som anses utgöra god försäkringsdistributionssed kan tänkas inverka på avvägningen 

mellan ekvivalensprincipen och solidaritetsprincipen. Försäkringsbolagen är skyldiga att 

bedriva sin verksamhet i enlighet med vad som utgör god försäkringsdistributionssed. Det 

framkommer av försäkringsdistributionslagen71 (FDL) 4:1. I FDL 1:1 framgår att lagen omfattar 

försäkringsförmedlare såväl som försäkringsföretag. I paragrafens andra stycke definieras vad 

som avses med försäkringsdistribution. Bland annat nämns i första punkten att ”ge råd om eller 

föreslå försäkringsavtal eller utföra annat förberedande arbete innan ett försäkringsavtal ingås”. 

Att utveckla nya försäkringsprodukter och försäkringsvillkor faller inom ramen för vad som 

 
65 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 51; Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 56; SOU 

2016:37, s. 88-89. 
66 SOU 2016:37 s. 88-89. 
67 Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 56. 
68 Försäkringsrörelselag (2010:2043). 
69 Carl Martin Roos, Ersättningsrätt och Ersättningssystem: en lärobok och idébok om ersättning vid 

personskada och sakskada, Nordstedts Juridik, 1990, s. 43. 
70 Bertil Bengtsson, ”Försäkringsrätten och allmänna kontraktsrättsliga principer – en översikt”, i Uppsatser om 

försäkringsrättsliga regler och principer, red. Harald Ullman, Jure Förlag, 2018, s. 50; SOU 2016:37, s. 83-84. 
71 Lag (2018:1219) om försäkringsdistribution.  
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omfattas av ”annat förberedande arbete”.72 För denna uppsats är det intressant eftersom det 

klargör att utvecklingen av nya försäkringsprodukter, däribland användarbaserade försäkringar, 

måste ske i enlighet med god försäkringsdistributionssed såväl som god försäkringsstandard.73 

Begreppet god sed är dock dynamiskt och kan förändras över tiden beroende på bland annat hur 

utvecklingen inom försäkringsbranschen artar sig, vilka råd och riktlinjer branschorganisationer  

ger sina medlemmar samt avgöranden från domstolar och Finansinspektionen. Begreppet 

öppnar för resonemang om hur något bör vara medan vad som utgör en god standard i stort sett 

är fast praxis.74 

I FDL 4:1 framgår också att försäkringsbolagen med tillbörlig omsorg ska tillvarata sina 

kunders intressen. Denna skyldighet sträcker sig dock inte så långt att omsorgen om enskilda 

kunder tillåts gå utöver försäkringskollektivets intressen.75 Men någon form av lojalitetsplikt 

gentemot försäkringsbolagets medkontrahent tycks ändå föreligga. Det är inte helt tydligt hur 

försäkringsbolagets intressen ska vägas mot konsumentens intressen.76 

Genom försäkringsdistributionslagen implementerades Insurance Distribution Directive77 

(IDD) i svensk rätt.78 

3.4.3. Produktfrihetsprincipen 

En för denna uppsats särskilt relevant princip är produktfrihetsprincipen vilken ger 

försäkringsbolaget rätt att själv utforma sina försäkringsprodukter och fritt definiera de risker 

det är villigt att försäkra.79 Principen uttrycktes redan i 1927 års försäkringsavtalslag och utgör 

en grundsats inom försäkringsrätten.80 Man ansåg att lagstiftningen inte skulle utgöra ett hinder 

mot att utveckla nya försäkringsprodukter som täcker aktuella försäkringsbehov, särskilt inte 

med tanke på den ökande internationella konkurrensen.81 I propositionen till FAL anges att 

försäkringsbolagen själva bör få utforma villkoren för sina avtal och bestämma vilka risker de 

är beredda att täcka. I det får också förstås att specifika risker får undantas försäkringsskyddet 

om det föreligger försäkringstekniska skäl.82 

 
72 Tord Gransbo, Peter Sjöberg, Erik Cernjul, Lagen om försäkringsdistribution – En kommentar, Nordstedts 

juridik, 2020, s. 60. 
73 Prop. 2017/18:216, s. 233. 
74 Ibid., s. 231-231. 
75 Ibid., s. 233.  
76 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 200. 
77 Directive (EU) 2016/97 of the European Parliament and of the Council on Insurance Distribution. 
78 Prop. 2017/18:216, s. 1-2. 
79 Bengtsson, Försäkringsrätten och allmänna kontraktsrättsliga principer – en översikt, s. 52; Jan Hellner, 

Försäkringsrätt, s. 78. 
80 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 140. 
81 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 140; Prop. 2003/04:150, s. 139 och 185. 
82 Prop. 2003/04:150, s. 139 och 185. 
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Trots att produktfrihetsprincipens betydelse har betonats i förarbetena till FAL har vissa 

inskränkningar i principen gjorts i omkringliggande lagstiftning såsom DiskrL, GDPR och lag 

om genetisk integritet. Till exempel finns i DiskrL 2:12 a 2 st. ett förbud mot att använda kön 

som en faktor vid premiesättningen, trots att det skulle finnas goda försäkringstekniska 

argument för att behandla personer av olika kön olika.   

3.5. Bedömning av hur de försäkringsrättsliga principerna påverkas av att 

användarbaserade försäkringar etableras på marknaden 

Det är intressant att undersöka hur dynamiken mellan dessa principer påverkas av att allt fler 

användarbaserade försäkringsprodukter etableras på marknaden. Det går att argumentera för att 

användarbaserade försäkringar innebär ett avsteg från solidaritetsprincipen eftersom de i större 

grad baseras på individuella risker. I och med att försäkringskollektivet blir mer väldefinierat 

separeras ”bra” risker från ”dåliga”. Solidaritetsprincipen riskerar därmed att bli överspelad. 

Om ekvivalensprincipen samtidigt tolkas utifrån den förra metoden, att premien ska motsvara 

den individuella risken, finns ur försäkringstekniskt hänseende goda argument för att 

ekvivalensprincipen ska ges företräde. Därutöver bör tilläggas att solidaritetsprincipen inte 

lyftes fram i förarbetena till FAL. Från politiskt håll motiveras emellanåt att avsteg görs från 

den traditionella kontraktsrättsliga grundsatsen, så var fallet när man till exempel förbjöd att 

låta kön vara en faktor vid premiesättningen.83  

För försäkringsbolagen finns dock skäl att tillämpa solidaritetsprincipen av andra skäl än 

juridiska. Ur ett ekonomiskt perspektiv finns en poäng i att tillämpa enhetliga premier eftersom 

det förenklar administrationen.84 I och med att riskanalysen till större del kan automatiseras – 

det är ju en förutsättning för användarbaserade försäkringslösningar – torde det ekonomiska 

intresset för försäkringsbolagen att tillämpa solidaritetsprincipen minska. Ytterligare ett 

argument är att det ur goodwill-synpunkt är fördelaktigt att tillämpa solidaritetsprincipen.85 Vad 

gäller användarbaserade försäkringar ställer jag mig frågande till att så skulle vara fallet. Skälet 

att teckna en användarbaserad försäkring torde vara att man önskar en försäkring som baseras 

på den individuella risken och som man som försäkringstagare kan påverka genom sitt eget 

agerande.    

3.6. Förhållandet mellan parterna i försäkringsavtalet 

3.6.1. Försäkringstagaren  

Ett problem som är kopplat till den individuella försäkringstagaren är den moraliska risken, 

eller på engelska moral hazard. En person som har tecknat försäkring tenderar att bli mindre 

 
83 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 51. 
84 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 51; SOU 2016:37, s. 88-89.  
85 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 51; SOU 2016:37, s. 88-89. 
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försiktig och ta större risker när hen vet att skadan täcks av försäkringen. På så vis ökar 

sannolikheten att skadefall inträffar. Eftersom skadan ersätts av någon annan finns ibland 

incitament att överdriva skadans omfattning eller helt sonika fabricera att en skada skett. För 

försäkringstagaren innebär det en ekonomisk vinning men det sker på försäkringskollektivets 

bekostnad, vilket är kärnan i problemet med moral hazard.86  

Moral hazard kan förebyggas genom olika incitament att minska risken för skada, såsom 

självrisker eller biförpliktelser. Ett annat alternativ är att försäkringsgivaren är noggrannare i 

sitt urval och gör en mer djupgående utredning av den potentielle försäkringstagaren. I de fall 

utredningen visar att personen – för egen vinning – troligen skulle försöka föra 

försäkringskollektivet bakom ljuset, kan försäkringsskyddet helt vägras eller i mer osäkra fall 

kan premien istället höjas.87 Det sistnämnda alternativet har troligtvis ingen praktisk betydelse. 

Det är osannolikt att ett försäkringsbolag skulle nöja sig med att ta ut en högre premie för att 

kompensera för den ökade risken att tvingas erlägga försäkringsersättning på falska grunder. 

Om misstankarna var tillräckligt höga skulle den tilltänkte försäkringstagaren nekas att teckna 

försäkring enligt det tidigare nämnda alternativet. Om misstankarna däremot är dåligt 

underbyggda skulle den tilltänkte försäkringstagaren förmodligen tillåtas att teckna en 

försäkring. Att på alltför lösa grunder höja premien för personer som misstänks kommer att 

utnyttja försäkringen oärligt skulle vara svårt att motivera. Med hjälp av dataanalys kan 

försäkringsbolagens riskbedömning och riskurval, det som även kallas underwriting,88 

förbättras avsevärt. Det visar vilken potential BDA har för att minska risken för 

försäkringskollektivet.  

3.6.1.1. Asymmetrisk information  

En annan obalans i förhållandet mellan försäkringsgivare och försäkringstagare är så kallad 

asymmetrisk information. Försäkringstagaren har ofta ett informationsövertag i förhållande till 

försäkringsgivaren beträffande sin egen risk. Han eller hon känner bäst till sin egen livsstil, sitt 

hälsotillstånd och så vidare. Om försäkringstagaren utnyttjar informationsövertaget finns risken 

att försäkringsskyddet inte återspeglar marknadspriset, i bemärkelsen av en riskadekvat premie. 

Det kan leda till ett skevt urval eller med ett annat uttryck adverse selection. Ytterligare ett 

uttryck är moturval.89 När urvalet blir skevt återspeglar inte premien den faktiska risken. Det 

gynnar personer som representerar en högre risk än genomsnittet i respektive försäkringspool. 

För dem blir premien lägre än den borde vara med hänseende till den risk som avses täckas. I 

förlängningen leder det till att den gemensamma risken för hela försäkringskollektivet gradvis 

ökar. För att matcha risken måste försäkringsbolagen ta mer betalt för premien. Till slut kommer 

de försäkringstagare vars risk understiger genomsnittet i försäkringskollektivet att dra sig ut 

 
86 Jessika van der Sluijs, studier i försäkringsrätt, Jure förlag, 2011, s. 203-205. 
87 Ibid., s. 205-206. 
88 Lars Nilsson, Om underwriting eller konsten att välja rätt, NFT, 3/2000, s. 2. 
89 Erik Grönqvist, Asymmetrisk information vid försäkring av hälsorisker, NFT 4/2007, s. 329-330. 
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eftersom deras premie är för hög i förhållande till den egna risken. Kvar i försäkringskollektivet 

blir enbart de som har en högre risk än genomsnittet vilket betyder att försäkringbolagen 

behöver höja priset ytterligare. I slutändan riskerar det leda till att tillgången till försäkringen 

helt upphör.90 Användarbaserade försäkringar kan tänkas utgöra ett redskap för att komma 

tillrätta med denna problematik. Försäkringsbolagets utökade tillgång till information torde 

innebära att försäkringstagarens informationsövertag minskar. Mängden data borde därutöver 

medföra bättre möjligheter att uppskatta risken vilket motverkar problemet med adverse 

selection. 

3.6.2. Försäkringsgivaren 

Trots att försäkringstagaren är den som oftast har bäst kännedom om vilka risker som är 

kopplade till den egna personen är det inte ovanligt att försäkringsgivaren är den starkare 

avtalsparten i försäkringsavtalet. Det beror till viss del på att försäkringbolagen normalt sett har 

ett ekonomiskt övertag. Inte enbart gentemot konsumenter utan även i förhållande till många 

företag. Att parterna i ett avtal har olika ekonomiska förutsättningar är dock vanligt. Obalansen 

mellan parterna i ett försäkringsavtal beror till större del på att försäkringsbolagen besitter 

överlägsen sakkunskap. Försäkringsbolagen är normalt bättre rustade att uppskatta risken med 

hjälp av statistiskt material, lång erfarenhet och experter. Försäkringstagarens brist på expertis 

medför ofta svårigheter att bedöma om priset för premien är skäligt. Därutöver är det svårt för 

försäkringstagaren att bedöma vilket försäkringsskydd som faktiskt erbjuds på grund av att 

försäkringsvillkoren ofta är långa och komplicerade.91 För att förhindra att försäkringsbolagen 

utnyttjar motpartens underlägsna ställning har lagstiftaren infört tvingande regler.92 Ett exempel 

är informationsplikten.93 I FDL anges bland annat att kunden ska få ta del av information om 

försäkringsprodukten genom ett standardiserat produktfaktablad.94 För att jämna ut förhållandet 

mellan parterna har det även intagits regler om hur rådgivningen får gå till, se till exempel FDL 

5:11-12.  

 

 
90 Michael Hoy, Michael Ruse, Regulating Genetic Information in Insurance Markets, s. 211-212; se även Erik 

Grönqvist, Asymmetrisk information vid försäkring av hälsorisker, NFT 4/2007, s. 329-330. 
91 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 22-24. 
92 Jan Hellner, Försäkringsrätt, s. 61-62. 
93 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 24. 
94 Se även Gransbo, Sjöberg, Cernjul, Lagen om försäkringsdistribution – En kommentar, s. 204. 
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4. Försäkringsavtalslagen 

4.1. Kontraheringsplikt – en rätt till person- och konsumentförsäkring? 

Försäkringar är viktiga både ur ett samhällsperspektiv och för enskilda individer. I Sverige har 

länge ansetts att ersättning till följd av skador bättre hanteras genom försäkring än skadestånd. 

Genom att fördela risken med hjälp av en försäkring kan krav på social rättvisa och trygghet 

tillgodoses samtidigt som allmänna och enskilda resurser hanteras mer effektivt. Eftersom 

försäkringen har en så betydande roll i samhället är det också viktigt att enskilda individer 

faktiskt ges möjlighet att teckna försäkring.95 

När lagstiftningen på försäkringsområdet reformerades och FAL infördes angavs att själva 

syftet med reformen var att tillse ett starkare skydd för försäkringstagarna mot att nekas att 

teckna alla typer av försäkringar.96 Dock ansågs konsument- och personförsäkringar särskilt 

skyddsvärda på grund utav dessas stora sociala betydelse.97 Det har också ur rättspolitisk 

synpunkt ansetts eftersträvansvärt att i största möjliga mån skydda den svagare parten i ett 

avtalsförhållande, i det här fallet försäkringstagaren. Den så kallade konsumentskyddstanken 

förekommer även i annan lagstiftning utöver FAL, exempelvis konsumentköplagen.98 Det är 

ibland motiverat att utifrån sociala hänsynstaganden införa en kontraheringsplikt. Det gäller till 

exempel en hyresgästs rätt att förlänga ett hyresavtal eller försäkringstagarens rätt att teckna en 

konsumentförsäkring.99 

Kontraheringsplikten innebär en skyldighet för den som omfattas av plikten att ingå avtal med 

den som önskar att träffa ett sådant.100 Försäkringsbolagens kontraheringsplikt kommer till 

uttryck i FAL 3:1 och 11:1. Båda paragraferna är snarlikt utformade men  den förra avser 

konsumentförsäkringar, vilket är alla typer av skadeförsäkringar som tecknas av en fysisk 

person för privata ändamål,101 medan den senare avser personförsäkringar. 

Kontraheringsplikten i FAL är villkorad vilket innebär att den inte gäller i alla situationer. Om 

det föreligger särskilda skäl kan försäkringbolagen frias från sin skyldighet att ingå avtal.102  

I båda paragraferna stadgas att kontraheringsplikten endast gäller försäkringsprodukter som 

försäkringsbolagen normalt tillhandahåller allmänheten. Frågan är om användarbaserade 

försäkringar inte omfattas av kontraheringsplikten eftersom de kan anses specifikt framtagna 

för enskilda försäkringstagare. Således kan argumenteras för att dessa produkter inte är något 

 
95 Prop. 2003/04:150 s. 244-245. 
96 Ibid., s. 1. 
97 Ibid., s. 2.  
98 Bengtsson, Försäkringsrätten och allmänna kontraktsrättsliga principer – en översikt, s. 51. 
99 Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 58. 
100 Ibid., s. 52. 
101 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s 227. 
102 Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 58-59. 
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som försäkringsbolagen normalt tillhandahåller allmänheten. Om så är fallet går det tilltänkta 

skyddet mot att nekas att teckna försäkring förlorat.  

4.1.1. Rekvisitet allmänheten  

Det har ansetts önskvärt att konsumenterna inte nekas det försäkringsskydd de anser nödvändigt 

så länge försäkringsgivarna inte av försäkringstekniska skäl har anledning att neka skyddet.103 

Kontraheringsplikten är därför förenad med flera inskränkningar. Till att börja med är den 

begränsad till sådana försäkringar som bolaget normalt tillhandahåller allmänheten. För att 

bestämma vilka produkter det handlar om är en bra utgångspunkt försäkringsbolagets 

produktsortiment, försäkringsvillkor och dess egna praxis. Kontraherings-plikten innebär inget 

tvång att bredda sortimentet och meddela försäkring mot risker eller objekt som bolagen 

tidigare inte försäkrat. Det föreligger inte heller någon plikt att bedriva verksamheten inom ett 

större geografiskt område än vad som avsetts. Försäkringsbolagen är inte heller skyldiga att 

utöka kundkretsen. Det står bolagen fritt att själva definiera vilken kundkrets man riktar sig till. 

I motiven anger man som exempel att kontraheringsplikten inte förhindrar att ett 

försäkringsbolag enbart inriktar sig på försäkringar för helnyktra och därmed vägrar teckna 

försäkring för personer som faller utanför den gruppen. Även vissa högriskgrupper kan 

exkluderas från det tilltänkta försäkringskollektivet. Bolagen är dock begränsade av vad som är 

försäkringstekniskt motiverat. Därutöver är det tillåtet att erbjuda försäkringar i enstaka fall 

utan att för den sakens skull tvingas att erbjuda samma försäkring till en bredare allmänhet. 

Försäkringstagaren kan inte heller kräva att få försäkringen med eller utan vissa undantag. Om 

ändringar görs efter personliga önskemål räknas den ”nya” produkten inte som något bolaget 

erbjuder allmänheten. 104  

Trots att försäkringsbolagen fritt tillåts definiera vilken kundkrets de riktar sig till finns det 

marknadsmässiga argument för att inte definiera kundkretsen alltför snävt. Försäkringsbolagen 

får sina intäkter genom försäkringspremierna. Utöver minskade intäkter innebär ett alltför snävt 

definierat försäkringskollektiv att det blir svårt att erbjuda försäkringar till konkurrensmässiga 

priser.105 

4.1.2. Rekvisitet särskilda skäl 

Kontraheringsplikten innebär inte en ofrånkomlig skyldighet för försäkringsbolagen att 

meddela försäkring. Under vissa omständigheter har försäkringsbolagen tillskrivits en rätt att 

göra undantag från huvudregeln, nämligen om det föreligger särskilda skäl. Försäkringsbolagen 

kan i de fallen begära en högre premie, ändra villkoren eller till och med neka någon att teckna 

 
103 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 274. 
104 Se Prop. 2003/04:150 s. 390, 497- 498; Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 481-483. 
105 Se Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 56. 
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försäkringen. Försäkringsbolaget får dock endast hänvisa till skäl som är av försäkringsteknisk 

betydelse.106 I förarbetena förekommer tre situationer som särskilt ska beaktas vid bedömningen 

av vad som konstituerar särskilda skäl. Hänsyn ska tas till den objektiva risken för framtida 

försäkringsfall och omfattande skador, därutöver ska den avsedda försäkringens art beaktas 

och slutligen nämns andra omständigheter.107 

4.1.2.1. Risken för framtida försäkringsfall och omfattande skador 

I propositionen till FAL anges att risken för framtida försäkringsfall och omfattande skador 

kan utgöra tillräckliga skäl för att konsumenten ska förvägras försäkringsskydd. Som exempel 

på situationer där risken för framtida försäkringsfall kan utgöra skäl att förvägra konsumenten 

försäkringsskydd anges i propositionen att det försäkrade objektet finns i ett område där risken 

för brand är betydande. Ytterligare ett exempel är om området är utsatt för inbrott i högre 

utsträckning än normalt. Hänsyn till skadans omfattning får också beaktas vid bedömningen 

om särskilda skäl att neka en försäkring föreligger. Ett exempel på en sådan situation är om 

flera dyrbara konstföremål förvaras i samma lokal.108  

I NJA 1987 s. 383 – som förvisso behandlar särskilda skäl för försäkringsbolagen att neka 

förlängning av försäkringen – resonerar HD kring huruvida hög skadefrekvens kan utgöra 

särskilda skäl. Fallet handlar om Stefan L som tecknat en hemförsäkring hos Skandia i vilken 

det ingick ett skydd för stöld av cykel. Under en period om 15 månader stals 5 cyklar tillhörande 

Stefan från olika platser runt om i Stockholm. På grund av den höga skadefrekvensen valde 

Skandia att inte förlänga försäkringen efter att försäkringsperioden löpt ut. Detta var tillåtet om 

det förelåg särskilda skäl enligt 15 § 1 st. konsumentförsäkringslagen. Idag återfinns en 

liknande skrivelse i FAL 3:3 varför avgörandet fortfarande är aktuellt. På grund av att cyklarna 

stulits från områden där risken för cykelstöld är ett erkänt problem ansåg HD, trots att 

skadefrekvensen var anmärkningsvärt hög, att den inte var tillräckligt hög för att utgöra 

särskilda skäl.  

När det gäller personförsäkringar kan tänkas att undantaget tillämpas om den tilltänkte 

försäkringstagaren inte har ett fullgott hälsotillstånd. Syftet med denna inskränkning är att man 

inte velat påverka den försäkringstekniska bedömning som bolagen fattar sina beslut på. Det 

ligger i försäkringskollektivets intresse att besluten har sin utgångspunkt i företagsekonomiska 

kalkyler. Försäkringsgivaren har rätt att följa sin egen praxis vad gäller bedömningen av risken 

för framtida försäkringsfall. Det är emellertid inte tillåtet att hänvisa till andra bolags praxis för 

att avslå en ansökan. Det finns andra risker kopplade till den som söker försäkringsskyddets 

person än dennes hälsotillstånd, att hen till exempel av andra anledningar drabbas av olycksfall 

oftare än gemene man. Även denna risk har försäkringsbolagen rätt att ta med i bedömningen. 

 
106 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 276. 
107 Prop. 2003/04:150 s. 391. 
108 Ibid., s. 391. 
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Det förutsätter dock en utredning som visar att just denna individ är mer olycksdrabbad än andra 

och att detta inte beror på slumpen.109  

Förutom att beakta själva risken för att ett försäkringsfall uppkommer, ingår i begreppet 

framtida försäkringsfall även konsekvenserna av ett sådant. Undantaget är tillämpligt trots att 

risken för försäkringsfall inte är högre än hos andra men där skadorna beräknas bli allvarligare. 

Typexemplet är att försäkringsbolaget befarar att skadorna vid ett eventuellt försäkringsfall 

kommer bli allvarligare för en person som redan lider av viss sjukdom eller annan kroppslig 

svaghet. I den situationen skulle det vara motiverat att höja premien eller ändra villkoren för att 

kompensera för de potentiellt högre kostnaderna om ett försäkringsfall inträffar.110 

Ett sista exempel på en situation som skulle berättiga att ett undantag görs med hänsyn till 

framtida försäkringsfall relaterar till omständigheter som inte beror på den försäkrades fysiska 

person. Exempelvis om han eller hon lever eller arbetar i än hälsovådlig miljö eller har 

fritidsintressen som medför en högre risk än vad som skulle anses normalt. Denna typ av 

situationer berättigar undantag från kontraheringsplikten.111 

4.1.2.2. Den avsedda försäkringens art 

Undantaget den avsedda försäkringens art tar sikte på försäkringar som kan tänkas ha mindre 

social betydelse. Hit hör försäkringar med låg risk som mer betraktas som en sparform, till 

exempel pensionsförsäkringar. Jämfört med andra försäkringar finns många andra likvärdiga 

alternativ, till exempel obligationer. Därför är det motiverat att undanta denna typ av försäkring 

från kontraheringsplikten.112 

4.1.2.3. Annan omständighet 

Den sista möjligheten att avslå en ansökan är om det föreligger någon annan omständighet. En 

sådan omständighet skulle kunna avse den moraliska risken. Som ovan nämnts är risken inte 

kopplad till själva försäkringsfallet utan avser istället faktorer kring försäkringstagaren som 

skulle kunna öka kostnaderna för försäkringsbolagen. Ett exempel på när det är tillåtet att avslå 

en ansökan med hänvisning till den moraliska risken är om försäkringstagaren förväntas utnyttja 

försäkringen på ett ohederligt sätt genom att exempelvis lämna oriktiga uppgifter i samband 

med skaderegleringen. För att vägra försäkringen måste det finnas omständigheter som tydligt 

talar för att den moraliska risken är högre hos den specifika försäkringstagaren än hos gemene 

man. I princip måste det kunna visas att personen agerat klandervärt i försäkringssammanhang 

tidigare och att det finns skäl att anta att beteendet kommer fortsätta även i detta fall. Att en 

försäkringstagare vid något tillfälle tidigare agerat ohederligt är i sig inte tillräckligt för att avslå 

 
109 Prop. 2003/04:150 s. 499. 
110 Ibid., s. 499. 
111 Ibid., s. 500. 
112 Prop. 2003/04:150 s. 500; se även Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 91. 
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ansökan om det varit en engångshändelse eller om förhållandet kring personen förändrats så det 

inte längre finns skäl att befara liknande beteende igen.113   

4.1.3. Kontraheringsplikt i förhållande till personförsäkringar 

Kontraheringsplikt innebär – som redan nämnts – en skyldighet att ingå ett avtal med den som 

så önskar. Rätten att teckna försäkring är dock inte oinskränkt. Syftet med kontraheringsplikten 

torde ändå vara att säkerställa att så många som möjligt ska kunna uppbära ett privatfinansierat 

försäkringsskydd. Frågan är om avsikten med kontraheringsplikten överhuvudtaget var att 

tillförsäkra alla gruppers tillgång till personförsäkring, även de som tidigare haft svårt att få 

tillgång till personförsäkring såsom personer med funktionshinder eller allvarliga sjukdomar. 

Härtill måste också beaktas att utvecklingen inom bland annat gentekniken fortskrider och gör 

det möjligt för försäkringsbolagen att identifiera och sortera bort människor som löper större 

risk att drabbas av allvarliga sjukdomstillstånd.114 Detta väcker frågor om i vilken utsträckning 

människors arvsanlag får kartläggas och ligga till grund för möjligheten att teckna 

personförsäkring. Svaren får betydelse för hur individanpassade försäkringar tillåts utformas 

och vilken information som ska få ligga tillgrund för premiesättningen.   

I FAL 12:5 regleras symtomklausuler. Det är klausuler som undantar försäkringsskydd för vissa 

sjukdomar som försäkringstagaren visar tecken på innan försäkringen tecknas eller sjukdomar 

som försäkringstagaren redan har men som ännu inte gett några symtom. Symtomklausuler 

förekommer främst vid sjuk- och olycksfallsförsäkringar för småbarn. Undantag av det här 

slaget är normalt inte tillåtet men det har ansetts nödvändigt att i vissa fall kunna göra undantag 

om det är försäkringstekniskt motiverat. Risken hade annars varit att försäkringsbolagen helt 

avstått från att teckna försäkring för risker som är svårförsäkrade.115 Att lagstiftaren tillåter 

symtomklausuler talar enligt Eva Lindell-Frantz för att kontraheringsplikten är mindre 

omfattande särskilt vad gäller barnförsäkringar. Symptomklausuler förenklar dock 

försäkringsbolagens möjligheter att begränsa sitt ansvar vilket enligt henne utgör ett gott 

argument för att barn med exempelvis funktionsnedsättningar åtminstone är berättigade ett 

begränsat försäkringsskydd.116   

4.2. Upplysningsplikten 

Dagens uppkopplade produkter och utveckling inom BDA gör att alltmer information kan 

samlas in och analyseras av försäkringsbolagen. En förutsättning för användarbaserade 

försäkringar är att försäkringstagaren delar med sig av ytterligare information om sig själv. För 

vissa är det otänkbart, och de skulle avstå en sådan försäkringslösning av integritetsskäl. Av 

 
113 Prop. 2003/04:150, s. 500. 
114 Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 50-51. 
115 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 522-523.  
116 Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 65-66. 
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olika anledningar vill de inte dela med sig av sin data. Andra riskerar att inte längre passa in i 

ett specifikt försäkringskollektiv, med följden att de förlorar sitt försäkringsskydd alternativt 

tvingas erlägga en högre premie än tidigare och vill av det skälet inte dela med sig av mer 

information. Redan idag föreligger en viss skyldighet för försäkringstagarna att delge 

försäkringsbolagen viss information. Det framkommer av upplysningsplikten. Det torde inte 

föreligga några hinder mot att låta den informationen ligga till grund även för användarbaserade 

försäkringslösningar. 

Upplysningsplikten kommer till uttryck i FAL 4:1 beträffande konsumentförsäkringar och FAL 

12:1 gällande personförsäkringar. Lydelsen i de båda paragraferna är till viss del likartad. Av 

första stycket i båda paragraferna framgår att upplysningsplikten gäller i samband med att 

försäkringen tecknas, utvidgas eller förnyas. Den som önskar teckna försäkring är skyldig att 

ge fullständiga och riktiga svar på försäkringsbolagets frågor. Bolaget har rätt att få information 

om sådant som påverkar risken eller omfattningen vid eventuell skada.117 I princip är 

försäkringstagaren enbart skyldig att besvara försäkringsbolagets frågor. I FAL 12:1 st. 1 men. 

2 anges till skillnad från FAL 4:1 att försäkringsbolaget kan begära in ytterligare uppgifter men 

är då begränsade till upplysningar om försäkringstagaren ekonomiska förhållanden såtillvida 

de är av betydelse för försäkringens utformning.118 Upplysningsplikten gäller således normalt 

endast vid en tidpunkt. I FAL 4:1 st. 2 framkommer dock en skyldighet för försäkringstagaren 

att rätta till oriktiga eller ofullständiga uppgifter som han eller hon insett att försäkringsbolaget 

tagit del utav. Det gäller dock endast uppgifter som är av uppenbar betydelse för 

riskbedömningen. En motsvarande skrivning saknas i FAL12:1.  

På försäkringsbolagets begäran är försäkringstagaren skyldig att lämna de upplysningar som 

försäkringsbolaget behöver för att kunna göra en korrekt riskbedömning. Upplysningsplikten 

är omfattande i bemärkelsen att det föreligger en skyldighet att besvara försäkringsbolagets 

frågor – så länge de är försäkringstekniskt relevanta. Därutöver har försäkringbolagen rätt att 

ställa ytterligare krav, till exempel att försäkringstagaren genomgår en hälsoundersökning. Om 

inte den efterfrågade informationen lämnas gäller som huvudregel att försäkringsbolaget kan 

neka försäkringsskyddet. Visst skydd för den personliga integriteten och försäkringstagarens 

möjlighet att vägra svara på vissa typer av frågor borde tillförsäkras av omkringliggande 

lagstiftning såsom DiskL och lag om genetisk integritet. Den potentiella försäkringstagaren får 

dock finna sig i att svara på detaljerade frågor om sig själv, såsom ålder, vikt, längd men 

speciellt frågor om sin hälsostatus. Hen kan behöva redogöra för sina läkarkontakter under en 

viss period, om hen tagit eller i dagsläget tar några mediciner, behandlas för någon sjukdom 

etcetera. Därutöver är uppgifter om den tilltänkte försäkringstagarens yrke, fritidsintressen och 

 
117 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 303-304 och 509-511; Prop. 2003/04:150, s. 407-408. 
118 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 509-510. 
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liknande av intresse för bolagets bedömning. Rökning och missbruk är också faktorer som har 

betydelse för försäkringsbolaget. 119  

4.2.1. Finns en laglig grund för att löpande samla in uppgifter om försäkringstagarna? 

Upplysningsplikten lämpar sig väl för traditionella försäkringslösningar där det initialt görs en 

riskbedömning som premien sedan baseras på, vartefter försäkringstiden löper ut kan nya 

upplysningar begäras in i de fall försäkringen ska utvidgas eller förnyas. Till skillnad från 

traditionella försäkringar gäller för användarbaserade försäkringar att data om försäkrings-

tagaren inhämtas kontinuerligt under försäkringstiden. Premien förändras därefter under 

försäkringstiden baserat på datan.  Det är intressant att utreda på vilken laglig grund 

försäkringsbolagen kan motivera att data samlas in fortlöpande.  

I FAL 4:3 anges att försäkringstagarna är skyldiga att anmäla om förhållanden som är av 

väsentlig betydelse för risken förändras, förutsatt att skyldigheten föreskrivits i avtalsvillkoren. 

Om försäkringstagaren försummar att upplysa försäkringsbolaget om att risken förändrats kan 

försäkringsersättningen sättas ned.120 Försäkringsbolagen kan inte kräva att försäkringstagare 

anmäler all typ av förändring som kan tänkas ha betydelse för riskbedömningen, utan måste 

ange vilka specifika förhållanden som kan leda till att försäkringsersättningen sänks. Därutöver 

kan försäkringstagarna endast åläggas att anmäla förhållanden som är av väsentlig betydelse 

för risken, exempelvis om körsträckan för det försäkrade fordonet överskrider vad som tidigare 

angetts.121 Försäkringsbolag som tillhandahåller användarbaserade försäkringar kan troligtvis 

inte förlita sig på att FAL 4:3 utgör en tillräckligt stark grund för att löpande kunna begära in 

de uppgifter de behöver. Många uppgifter som ligger till grund för den användarbaserade 

försäkringen torde inte i sig ha väsentlig betydelse för risken. Det kan dock tänkas att flera 

uppgifter sammantaget kan påverka bedömningen av risken.  

En annan tänkbar grund är förstås avtal. Genom att välja en användarbaserad försäkring 

accepterar man att kontinuerligt dela med sig av data som ligger till grund för riskbedömningen 

och således också försäkringspremien. I de fall försäkringsbolagen enbart tillhandahåller 

användarbaserade försäkringar eller att försäkringsvillkoren eller premien är avsevärt sämre 

med en traditionell försäkring kan skäligheten i avtalet ifrågasättas utifrån avtalsrättsliga regler. 

Även dataskyddsförordningen innehåller regler avseende vilka personuppgifter som tillåts 

inhämtas vilket kommer utvecklas nedan i kapitel sex.  

 I den situationen är den potentielle försäkringstagaren i princip tvungen att välja mellan att 

teckna en användarbaserad försäkring eller stå utan försäkringsskydd. Eftersom det inte är 

möjligt att begränsa mängden data om sig själv genom att välja en annan typ av försäkring får 

 
119 Lindell-Frantz, Personförsäkring och Kontraheringsplikt, s. 76-78. 
120 Se FAL 4:3. 
121 Bengtsson, Försäkringsavtalsrätt, s. 311. 
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frågan om vilken data försäkringsbolaget har rätt att inhämta angripas utifrån gällande rätt. Här 

torde upplysningsplikten fungera som ett riktmärke. Vilken information försäkringstagaren 

redan idag förväntas dela med sig av borde gälla också för användarbaserade försäkringar. 

Därutöver bör framförallt två frågor ställas, dels om försäkringsbolagen är förhindrade att med 

hjälp av BDA göra sin bedömning med hjälp av ytterligare information och dels om 

försäkringsgivaren behöver inhämta försäkringstagarens godkännande innan data som inte 

omfattas av upplysningsplikten samlas in. Dessa frågor kommer belysas längre fram i upp-

satsen.122  

  

 
122 Se kap 6 nedan om GDPR.. 
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5. Diskrimineringslagens inverkan på utformningen av 

användarbaserade försäkringar 

5.1. Vilken data får ligga till grund för försäkringspremien 

I avsnitt 4.2 gavs en ingående beskrivning av försäkringstagarnas upplysningsplikt. I det här 

avsnittet avser jag belysa på vilket sätt diskrimineringslagen (DiskrL)123 begränsar vilka 

uppgifter försäkringsbolagen tillåts ta hänsyn till vid premiesättningen. Uppgifter som är 

otillåtna att samla in enligt diskrimineringslagen torde inte ligga till grund för användarbaserade 

försäkringar. Lagen i sig innehåller dock inga bestämmelser som tvingar bolagen att ingå avtal. 

Istället anges att brott mot diskrimineringslagen kan ge upphov till diskrimineringsersättning 

alternativt  skadestånd eller att delar av eller hela avtalet ogiltigförklaras.124 Därför torde 

diskrimineringslagen påverka utformningen av användarbaserade försäkringar, åtminstone i 

den mån man kan tänka sig att försäkringsbolagen av eget intresse undviker att bryta mot 

diskrimineringslagen för att slippa erlägga diskrimineringsersättning. Av den anledningen är 

det bra att ta avstamp i diskrimineringslagen när den yttersta ramen för vilken data som är 

tillåten att samla in målas upp.  

Av intresse för frågeställningen är huruvida data, som i och för sig är tillåten att samla in, ändå 

kan resultera i att vissa grupper exkluderas från försäkringsmarknaden i och med att mer data 

hanteras med hjälp av BDA samt att individanpassade försäkringar riktade till en snävare grupp 

individer gör det möjligt att ”sortera bort” oönskade risker.  

5.2. Diskrimineringslagen 

Individanpassade försäkringar får inte utformas fritt efter försäkringsgivarnas tycke. 

Utformningen av dessa produkter begränsas, till att börja med, av diskrimineringslagens125 

regler. När diskrimineringslagen antogs ersatte den flera separata lagar som var för sig reglerade 

olika diskrimineringsfrågor. I lagen införlivades också flera EU-direktiv om likabehandling och 

diskriminering, bland annat direktivet mot etniskt diskriminering126 och likabehandlings-

direktivet.127 Av det följer att även avgöranden från EU-domstolen kan användas för att tolka 

svensk rätt.128 I DiskrL 2:12 anges ett förbud mot diskriminering för den som tillhandahåller 

allmänheten varor, tjänster eller bostäder. Med tjänst menas något som någon gör eller utför åt 

 
123 Diskrimineringslag (2008:567). 
124 Se Eva Lindell-Frantz, ”Rätten till personförsäkring”, i Vänbok till Axel Adlerkreutz, red. B Flodgren, L 

Gorton, B Nyström, P Samuelsson, Juristförlaget i Lund, 2007, s. 236. Uppsatsen är något föråldrad och berör en 

tidigare version av diskrimineringslagen men resonemanget borde kunna appliceras även på dagens lagstiftning.  
125 Diskrimineringslag (2008:567). 
126 Direktiv 2000/43/EG. 
127 Direktiv 76/207/EEG senare ändrat i direktiv 2002/73/EG. 
128 Prop. 2007/08:95, s. 1-2; Håkan Gabinus Göransson, Martina Slorach, Stefan Flemström, Naiti del Sante, 

Diskrimineringslagen, 3:e uppl., Nordstedts Juridik, 2013, s. 27-28. 
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någon annan mot ersättning, vilket försäkringar är ett exempel på.129 Syftet med lagen är att 

motverka diskriminering och främja lika rättigheter. I DiskrL 1:1 anges sju 

”diskrimineringsgrunder” som beskriver vilka personer eller de karakteristiska som skyddas av 

lagstiftningen. Det är kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion 

eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning och ålder.  

5.3. Sju diskrimineringsgrunder 

Som framgått av föregående stycke är det inte tillåtet att utforma användarbaserade försäkringar 

så att enskilda personer eller grupper av personer missgynnas i strid med diskriminerings-

grunderna. Diskrimineringsgrunderna definieras i DiskrL 1:5. Av utrymmesskäl är det dock 

inte möjligt att ingående beskriva varje diskrimineringsgrund i detalj även om alla 

diskrimineringsgrunder är relevanta för uppsatsen. I uppsatsen har diskrimineringsgrunderna 

kön, ålder och funktionsnedsättning130 fått större utrymme än övriga diskrimineringsgrunder. 

Av den anledningen ska dessa beskrivas något mer ingående i detta avsnitt. Det utesluter dock 

inte att även andra diskrimineringsgrunder kan nämnas i olika exempel eller i diskussionen. 

Med kön menas någon som är antingen man eller kvinna. Definitionen är dock vidare än så, 

även personer som genomgått ett könsbyte eller har för avsikt byta kön omfattas av definitionen. 

Om det finns ett berättigat syfte är det i vissa fall tillåtet att män och kvinnor behandlas olika. 

Det gäller dock inte försäkringstjänster där enskilda personers försäkringspremier eller 

försäkringsersättningar inte får grundas på uträkningar baserade på kön, se DiskrL 2:12 a. 

Könstillhörigheten kan emellertid påverka bedömningen av andra faktorer som är relevanta för 

uträkningen som försäkringspremien baseras på. Det är till exempel tillåtet att ha högre premier 

för bilar med större motorer även fast det typiskt sätt drabbar män i större utsträckning än 

kvinnor eftersom män oftare väljer bilar av denna typ. Försäkringsbolagen får även ta hänsyn 

till fysiologiska skillnader mellan könen vid riskbedömningen. Kvinnor löper exempelvis större 

risk att drabbas av bröstcancer. Sådana faktorer tillåts avspeglas i försäkringspremien även om 

risken inte skiljer sig mellan två försäkringstagare av olika kön i övrigt.131 

Med funktionsnedsättning avses varaktiga begränsningar av en persons funktionsförmåga till 

följd av en skada eller sjukdom som fanns vid födseln, som uppstått därefter eller som förväntas 

uppstå i framtiden. Begränsningarna kan vara både fysiska och psykiska såväl som 

 
129 Prop. 2011/12:159, s. 37.  
130 I prop. 2007/09:95 används på flera ställen funktionshinder istället för funktionsnedsättning. I DiskrL 1:5 p. 4 

används funktionsnedsättning. I fackspråk verkar funktionsnedsättning vara det korrekta uttrycket att använda. 

Dock kan det upplevas ha en negativ klang och många föredrar istället termen funktionsvariation. Se till exempel 

https://www.isof.se/sprak/sprakradgivning/aktuellt-sprakrad/granskade-rad/2018-03-05-funktionshindrad-eller-

person-med-funktionsnedsattning.html. 
131 Gabinus Göransson, Slorach, Flemström, del Sante, Diskrimineringslagen, s. 139-140. 
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begåvningsmässiga. Anlag för en sjukdom som kan komma att leda till att funktionsförmågan 

minskar omfattas dock inte av begreppet.132 

Slutligen ska något kort nämnas om diskrimineringsgrunden ålder. Ålder är en fysiskt persons 

levnadsålder räknad från hans eller hennes födsel. På så vis omfattas unga såväl som gamla 

personer av lagens skydd.133 I DiskrL 2:12 b finns ett undantag från diskrimineringsförbudet i 

DiskrL 2:12 för de som tillhandahåller allmänheten tjänster. Undantaget tillåter försäkrings-

givarna att ta hänsyn till ålder som en del i riskbedömningen. Ett argument som ofta framförs 

är att ålder utgör en stabil och objektiv parameter vilket sänker kostnaden för att mäta risken. 

Ålder är dessutom en risk som är enklare att verifiera och administrera än föränderliga faktorer 

som till exempel alkohol- och tobaksvanor.134     

5.4. Direkt och indirekt diskriminering särskilt om jämförbar situation 

I DiskrL 1:4 beskrivs i sex olika punkter vad som menas med diskriminering. För den här 

uppsatsen är enbart de två första punkterna av intresse. Nämligen direkt och indirekt 

diskriminering. Särskilt begreppet jämförbar situation är intressant att belysa eftersom det kan 

ifrågasättas om en situation någonsin kan bli jämförbar i och med att användarbaserade 

försäkringar i större utsträckning är individanpassade och bygger på alltmer personlig data. På 

så vis är egentligen ingen situation den andra lik. 

Direkt diskriminering består i att någon missgynnas genom att behandlas sämre än vad någon 

annan, som är i en jämförbar situation, skulle ha behandlats eller redan har behandlats. 

Missgynnandet måste därutöver ha koppling till någon av de sju diskrimineringsgrunderna. 

Direkt diskriminering bygger på tre kriterier. Det första, missgynnande, avser generellt alla 

förfaranden som är till nackdel eller skada för någon som omfattas av lagens diskriminerings-

grunder. Till exempel att inte bli befordrad eller att nekas att få hyra en bostad. Emellertid är 

det inte tillräckligt att någon enbart missgynnats, det måste även föreligga en jämförbar 

situation samt ett orsakssamband.135  

5.4.1. Rekvisitet jämförbar situation 

Det andra kriteriet som behöver uppfyllas för att direkt diskriminering ska anses ha skett innebär 

att personen måste ha missgynnats i förhållande till hur en person i jämförbar situation skulle 

ha behandlats. En jämförelse måste göras med hur en annan person hade behandlats. 

Jämförelsen behöver inte göras med en faktiskt existerande person. I vissa fall får jämförelsen 

göras med hypotetisk jämförelseperson. För att bilden ska bli rättvisande måste både den 

 
132 Prop. 2007/08:95, s. 123. 
133 Ibid., s. 109-131.  
134 Prop. 2011/12:159, s. 43-44.  
135 Prop. 2007/08:95, s. 486-487, Gabinus Göransson, Slorach, Flemström, del Sante, Diskrimineringslagen, s. 

43-44. 
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missgynnade personen och jämförelsepersonen vara i en jämförbar situation. En jämförbar 

situation är inte ett statiskt begrepp utan kan variera beroende på i vilken situation 

diskrimineringen har skett. I arbetslivet skulle liknande meriter för två arbetssökande kunna 

ligga till grund för en jämförbar situation. Om meriterna skiljer sig åt mellan de båda är 

situationen inte längre jämförbar. Det är således inte diskriminering att den med bäst meriter 

erbjuds jobbet. I andra fall är det av betydelse att individen uppfyller vissa kvalifikationer för 

att till exempel beviljas arbetslöshetsersättning. Om kriterierna inte uppfylls och personen 

nekas ersättning på grund därav är det inte heller fråga om diskriminering. Människors olika 

behov kan också ligga till grund för vad som utgör en jämförbar situation. Så är fallet inom 

exempelvis socialtjänsten eller inom hälso- och sjukvård. Där utgör stöd- eller vårdbehovet det 

väsentliga för bedömningen om en jämförbar situation föreligger. Det viktiga i alla situationer 

är att förutsättningarna är desamma för båda jämförelsepersonerna.136 

5.4.2. Rekvisitet orsakssamband 

Det tredje och sista kriteriet för direkt diskriminering är att det föreligger ett orsakssamband 

mellan missgynnandet och någon av diskrimineringsgrunderna. Det är dock inte nödvändigt att 

avsikten varit att diskriminera någon. Om avsikten varit att tillmötesgå en tredje parts önskemål 

och att någon därmed missgynnas föreligger också orsakssambandet. Till exempel om 

grannarna inte vill att någon med visst etniskt ursprung flyttar in och hyresvärden nekar en 

person  att hyra bostaden på grund av detta. Det föreligger även ett tillräckligt orsakssamband 

trots att diskrimineringsgrunden endast utgör en av flera faktorer till det missgynnande beslutet. 

Således kan sägas att det är tillräckligt att missgynnandet har samband till någon av 

diskrimineringsgrunderna.137 

5.5. Försäkringstekniska hänsyn i förhållande till diskrimineringsförbudet 

Försäkring handlar om att fördela risker. Det faller sig därför naturligt att behandla fall där 

sannolikheten för att skada inträffar skiljer sig åt på olika sätt. Grundtanken är att lika risker ska 

behandlas lika. Av den anledningen anser Håkan Andersson att det är vedertaget att 

försäkringsgivarna får anpassa sina villkor, ge olika villkor eller till och med vägra 

försäkringstagare att teckna försäkring med hänsyn till den individuella riskbilden.138 Med det 

sagt ska personer med liknande riskbild erlägga samma premier medan andra som representerar 

en högre eller lägre risk ska få premier anpassade därefter. Frågan blir då om olika 

försäkringstekniska hänsyn måste ge vika på grund av diskrimineringslagstiftningen. För att 

 
136 Prop. 2007/08:95, s. 487-488; Gabinus Göransson, Slorach, Flemström, del Sante, Diskrimineringslagen, s. 

44-47. 
137 Prop. 2007/08:95, s. 488-489.  
138 Håkan Andersson, ”Diskrimineringsrättslig prövning av försäkringsvillkor – särskilt om försäkringsteknisk 

hantering av funktionsnedsättning”, i Uppsatser om försäkringsrättsliga regler och principer, red. Harald 

Ullman, Jure Förlag, 2018, s. 38. 
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konkretisera frågan kan man tänka sig en situation där en person med funktionshinder önskar 

teckna en olycksfallsförsäkring som innefattar skydd mot ekonomisk invaliditet. I den 

situationen finns det försäkringstekniska argument för försäkringsgivaren att inte meddela 

försäkring till samma villkor som för personer som saknar funktionshinder. Ett skäl skulle 

kunna vara att komplikationerna blir svårare för personer med ett visst funktionshinder vid 

olycksfall. Därmed är det också motiverat att göra en annan riskbedömning vilket i sin tur skulle 

motivera att premien bestäms på olika villkor för dem med respektive utan funktionshindret.139  

5.5.1 Ett fall från DO som belyser försäkringstekniska argument i förhållande till DiskrL 

Ett liknande fall har nyligen utretts av Diskrimineringsombudsmannen (DO).140 I fallet hade en 

kvinna ansökt om en olycksfalls- och sjukdomsförsäkring. Eftersom hon hade en 

hörselnedsättning erbjöds hon enbart en enklare olycksfallsförsäkring. Försäkringsbolaget 

motiverade beslutet med att hennes hörselnedsättning i kombination med annan sjukdom eller 

olycksfall ökade risken för nedsatt arbetsförmåga i framtiden. Därmed förelåg också en förhöjd 

risk att försäkringsbolaget skulle behöva betala ut ersättning. Avslaget på hennes ansökan var 

kopplat till en av diskrimineringsgrunderna vilket – som redan nämnts – är en förutsättning för 

att diskriminering ska föreligga. Som tidigare beskrivits finns ett undantag från huvudregeln i 

FAL 11:1, nämligen att försäkringsbolaget får vägra teckna försäkring med hänsyn till risken 

för bland annat framtida försäkringsfall. I fallet är det klarlagt att kvinnan missgynnats. 

Avgörande är då om hon behandlats sämre än någon annan i en jämförbar situation. För att 

bilden ska bli rättvisande måste situationen vara sådan att det är rimligt och naturligt att jämföra 

personerna med varandra. Prövningen om vad som utgör en jämförbar situation får göras utifrån 

försäkringstekniska riskbedömningar. I det här fallet utgjorde funktionsnedsättningen en 

förhöjd risk. Därför ansågs inte kvinnan vara i en jämförbar situation med de som saknar 

funktionsnedsättning. Jämförelsen måste därför göras med en hypotetisk person som saknar 

funktionsnedsättningen men i övrigt utgör samma risk som kvinnan. Eftersom 

försäkringsbolaget inte skulle ha meddelat försäkringen då heller kom DO fram till att kvinnan 

inte utsatts för otillåten diskriminering. 

Fallet i DO tydliggör bland annat vad som menas med en jämförbar situation men det illustrerar 

även betydelsen av försäkringstekniska hänsyn. Håkan Andersson skriver i sin uppsats att det 

är av stor betydelse att lagstiftare och domstolar beaktar försäkringstekniska synpunkter för att 

försäkringsväsendet ska fungera som en rättvis och ändamålsenlig riskfördelare. Det finns dock 

en risk att alltför svepande hänvisningar till försäkringstekniska aspekter urholkar skyddet för 

försäkringstagaren eller den som söker försäkring. Av den anledningen anser Andersson att 

 
139 Andersson, Diskrimineringsrättslig prövning av försäkringsvillkor – särskilt om försäkringsteknisk hantering 

av funktionsnedsättning, s. 35-39. 
140 DO, GRA 2017:135, 2019-08-23. 
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vissa konkretiseringskrav borde kunna uppställas.141 Vad gäller personförsäkringar ska 

försäkringsbolaget motivera vilka uppgifter som ligger till grund för en nekad ansökan. Bolaget 

ska ange vilka uppgifter om försäkringssökandes hälsa som beaktats samt förklara varför dessa 

uppgifter inneburit att försäkringen inte kunnat beviljats, det vill säga på vilka försäkrings-

tekniska grunder beslutet fattats. I beslutsmotiveringen bör försäkringsbolaget presentera vilka 

belägg som finns för den försäkringsmässiga riskbedömningen.142   

5.6. Bedömningen av relevant jämförelsegrupp  

Att identifiera en relevant jämförelsegrupp som den som påståtts diskriminerats ska jämföras 

mot är viktigt för att utröna om diskriminering varit för handen. I föregående avsnitt har fokus 

legat på diskrimineringsgrunden funktionshinder men principen torde vara densamma oavsett 

diskrimineringsgrund. I situationen med funktionshinder är det inte gruppen med 

funktionshinder som ska jämföras med den utan funktionshinder. Jämförelsen ska istället göras 

med andra grupper som har en förhöjd risk. Den som tillhör en högriskgrupp kan inte förvänta 

sig att få en försäkring på samma villkor som någon som har en ”normal risk”. När en sådan 

jämförelse görs är det inte någon egenskap i diskrimineringsgrunderna som är det väsentliga. 

Bedömningen grundar sig istället på sådana förhöjda risker som man med hänsyn till 

försäkringskollektivet inte kan försäkra. På så sätt säkerställs att lika risker behandlas lika. Att 

gruppen med funktionshinder i det här fallet behandlas annorlunda beror följaktligen på att 

deras riskbild avviker från resten av försäkringskollektivet.143  

5.7. Eventuella problem med användarbaserade försäkringar i relation till 

DiskrL   

Användarbaserade försäkringar kan potentiellt ge upphov till situationer där personer riskerar 

att missgynnas på ett otillbörligt sätt. Det finns viss risk att resultatet, som den användar-

baserade försäkringen grundar sig på, påverkats av historisk data som befäster stereotypa 

beteendemönster vilket skulle kunna leda till diskriminering.144 Ytterligare en svårighet med 

användarbaserade försäkringar är att det kan vara svårt att härleda resultatet till specifik data. 

Det gör det svårare att både upptäcka diskriminerande handlingsmönster hos försäkringsgivarna 

och föra påstådd diskriminering i bevis eftersom det inte riktigt går att säga om exempelvis 

beslutet att erbjuda försäkring till sämre villkor beror på att försäkringstagarens risk faktiskt är 

högre eller om det bottnar i någon diskriminering. 

 
141 Andersson, Diskrimineringsrättslig prövning av försäkringsvillkor – särskilt om försäkringsteknisk hantering 

av funktionsnedsättning, s. 40-41. 
142 SOU 2016:37, Rätten till en personförsäkring – ett stärkt konsumentskydd, s. 270 samt 315. 
143 Andersson, Diskrimineringsrättslig prövning av försäkringsvillkor – särskilt om försäkringsteknisk hantering 

av funktionsnedsättning, s. 42-43.  
144 EIOPA, Big data analytics in motor and health insurance: A thematic review, s. 46-47. 
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En annan intressant fråga är hur platsdata skulle kunna leda till diskriminering. Om någon 

exempelvis ofta parkerar sin bil utanför en kyrka, moské eller synagoga säger det troligtvis 

något om vilken religion personer bekänner sig till. Här kan åtminstone ett dilemma tänkas 

uppstå. Ponera att risken för vandalism är högre utanför synagogan än övriga delar av staden. 

Försäkringstekniskt skulle det motivera en högre försäkringspremie. Samtidigt kan det 

ifrågasättas om inte det skulle utgöra diskriminering eftersom specifikt gruppen judar skulle 

drabbas av högre premier.  
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6. GDPR 

6.1. Övergripande om GDPR, viktiga begrepp och principer 

Utöver diskrimineringslagen behöver försäkringsbolaget ta hänsyn till dataskydds-

förordningen,145 kanske mer känd som GDPR, när det utformar sina användarbaserade 

produkter. Som beskrivits ovan finns en oro för att datan som samlas in dels ska analyseras och 

användas för andra ändamål än premiesättning, till exempel prisoptimering, och dels att datan, 

genom BDA, ska avslöja känslig information som försäkringstagaren inte tänkt dela med sig 

av. I GDPR adresseras dessa problem på ett generellt plan genom att reglera hur personuppgifter 

behandlas.146   

Förordningen inleds med en ingress innehållandes flera numrerade punkter. I denna 

framställning kommer dessa punkter konsekvent benämnas skäl. Redan i ingressen (skäl 1) till 

förordningen  hänvisas till artikel 8 Europeiska Unionens stadga om de grundläggande 

rättigheterna, härefter bara stadgan. Där fastslås i första punkten en rättighet för envar att få 

sina personuppgifter skyddade. Rätten att få sina personuppgifter skyddade är själva 

grundpelaren i dataskyddsförordningen. I artikel 1 anges förordningens två grundläggande 

syften. För det första avses att säkerställa skyddet av fysiska personers personuppgifter. Det 

måste dock vägas mot förordningens andra syfte som är att skapa förutsättningar för det fria 

flödet av personuppgifter inom unionen. Skyddet av personuppgifter är således ingen absolut 

rättighet.147  

I dataskyddsförordningen artikel 4 definieras flera viktiga begrepp. Det finns inte utrymme att 

ge alla en mer ingående förklaring. Några är dock nödvändiga att känna till för den fortsatta 

framställningen. Därför kommer redan här ges en kort beskrivning av begreppet  

personuppgifter och profilering. I artikeln finns även andra – för uppsatsen relevanta – begrepp 

men de kommer behandlas vartefter de berörs i senare stycken.  

6.1.1. Personuppgifter 

Ett centralt begrepp i dataskyddsförordnigen är personuppgifter. Majoriteten av all data som är 

nödvändig för att riskbedömningen ska kunna individualiseras och ligga till grund för 

användarbaserade försäkringslösningar utgör personuppgifter.148 Det faller sig naturligt 

 
145 Europaparlamentets och Rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd för fysiska 

personer med avseende på behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och om 

upphävande av direktiv 95/46/EG. 
146 se van den Boom, Regulating Telematics Insurance, s. 296-297. 
147 David Frydlinger, Tobias Edvardsson, Caroline Olstedt Carlström, Sandra Beyer, GDPR Juridik, 

organisation och säkerhet enligt dataskyddsförordningen, Nordstedts Juridik, 2018, s. 29. 
148 För telematik i fordon se van den Boom, Regulating Telematics Insurance, s. 294; För telematik i 

personförsäkringar se Troiano, Wearables and Personal Health Data: Putting a Premium on Your Privacy, s. 

1730-1731. 
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eftersom uppgifterna som samlas in måste kunna härledas till rätt person för att de ska kunna 

användas som underlag för individanpassade lösningar. Personuppgifter definieras i artikel 4.1 

dataskyddsförordningen, som upplysningar kopplade till en identifierad eller identifierbar 

fysisk person. Begreppet är vitt och omfattar all typ av data som kan härledas till en fysisk 

person. Några exempel är namn, personnummer, fotografier och ljudfiler. I begreppet omfattas 

därutöver uppgifter som indirekt kan identifiera en person genom att de kopplas samman med 

andra uppgifter.149  

6.1.1.1. Personuppgifter i relation till användarbaserade försäkringar 

Kopplat till PHYD-försäkringar skulle uppgifter som inhämtas om till exempel i vilka områden 

fordonet (försäkringstagaren) rört sig i, uppgifter om försäkringstagarens körstil och liknande 

utgöra sådana indirekta uppgifter som räknas som personuppgifter. Till och med fordonets 

tekniska data rörande hur vissa delar i fordonet slits räknas till indirekta personuppgifter 

eftersom de tillsammans med annan information, till exempel fordonets identifikationsnummer 

skulle kunna kopplas till en fysisk person.150 Uppgifter om försäkringstagarens fysiska eller 

psykiska status, ekonomi, sociala status med mera, är andra exempel på personuppgifter. Det 

förekommer att enskilda uppgifter som i sig själva inte är tillräckliga för att identifiera en 

person, i kombination med andra uppgifter gör identifiering möjlig. I de situationerna måste 

sannolikheten för att uppgiften i kombination med andra hjälpmedel kommer att användas för 

att försöka identifiera personen bedömas. Det framgår av skäl 26. Objektiva faktorer som 

tidsåtgång, kostnad och tillgänglig teknik måste beaktas för att sannolikheten ska kunna 

bedömas.151  

6.1.1.2. Känsliga personuppgifter 

Inom det generella begreppet personuppgifter finns några särskilda kategorier med uppgifter 

som ansetts extra känsliga. Dessa kategorier brukar benämnas särskilda kategorier av 

personuppgifter eller i mer vardagligt tal känsliga personuppgifter. Det är uppgifter som 

exempelvis avslöjar etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös övertygelse, genetiska uppgifter 

med mera.152 Dessa uppgifter bör åtnjuta särskilt skydd eftersom risken är större att 

grundläggande fri- och rättigheter hotas ifall dessa uppgifter missbrukas.153 Flera av dessa 

uppgifter skyddas även av annan lagstiftning.154 Skyddet i dataskyddsförordningen torde 

dessutom vara mer omfattande än i exempelvis DiskrL. I dataskyddsförordningen är det i regel 

 
149 Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 44-45; Alan Calder, EU GDPR A pocket guide, uppl. 2, s. 22. 
150 Edpb, Guidelines 1/2020on processing personal data in the context of connected vehicles and mobility 

related applications, ver. 1, 2020, s. 7. 
151 Sören Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, Nordstedts juridik, 2019, s. 61-62. 
152 Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 45. 
153 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 226-227. 
154 Se bl.a. avsnitten om diskrimineringslagen och lag (2006:351) om genetisk integritet. 
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otillåtet att överhuvudtaget använda datan till skillnad från DiskrL som endast förbjuder att 

uppgifterna används i diskriminerande syfte vilket förutsätter att en jämförbar situation 

föreligger.   

Känsliga personuppgifter behandlas mer ingående i dataskyddsförordningen artikel 9. I den 

första punkten anges ett förbud mot att använda känsliga uppgifter. Den första punkten följs 

dock av flera undantag, bland annat om den registrerade lämnat sitt samtycke till att uppgifterna 

behandlas.155 Samtycket ska vara frivilligt och otvetydigt indikera att medgivande till att 

behandla uppgifterna har lämnats.156 Samtycket gäller enbart för specifika ändamål.157 Med 

frivilligt menas att försäkringstagaren ska ha en genuin valmöjlighet att lämna eller inte lämna 

samtycke och utan problem kunna dra tillbaka ett redan lämnat samtycke.158 En viktig faktor att 

beakta är om tjänsten eller produkten är nödvändig i dagens samhälle eller för den enskilda 

individen.159 Försäkringar kan troligtvis tänkas utgöra just sådana produkter. För att avgöra om 

samtycket lämnats frivilligt måste därutöver frågan om försäkringstagaren haft andra 

valmöjligheter där tillgången till försäkringen inte varit beroende av att personuppgifter delats 

ses över.160 Det går att ifrågasätta om samtycke till att använda personuppgifter verkligen ska 

anses ha lämnats frivilligt om situationen är sådan att försäkringsbolagen generellt enbart 

erbjuder användarbaserade försäkringar eller om traditionella försäkringar är förknippade med 

såpass dåliga villkor att något egentligt val inte föreligger.  

6.1.2. Profilering 

Profilering definieras i dataskyddsförordningen artikel 4 punkt 4, som all automatisk 

behandling av personuppgifter i syfte att bedöma en fysisk persons personliga egenskaper. 

Profilering är användbart för att i förväg kunna analysera och förutspå en persons intressen, 

arbetsprestation, hälsa, ekonomiska situation, pålitlighet och dylikt. Härtill bör understrykas att 

profilering endast avser automatiserad behandling av data. Om personuppgifterna behandlas 

manuellt för att uppnå samma syfte utgör det inte profilering i dataskyddförordningens 

mening.161 

 
155 Se dataskyddsförordnigen artikel 9 punkt 1 och 2. 
156 Se dataskyddsförordningen skäl 32; även G. Soussan, D. Terruso, P. Woolfson, The GDPR from an Insurance 

and Finincial Mediation Perspective, Bipar and Steptoe & Johnson LLP, 2016, s. 19. 
157 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 234-235; Alan Calder, EU GDPR A pocket 

guide, uppl. 2, s. 34.  
158 Se dataskyddsförordningen skäl 42. 
159 Datainspektionen, beslut 2015-10-15, diarienummer 1382-2014, s. 12. Beslutet gäller lagligt stöd för 

behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen men borde vara tillämpligt även i detta fallet. Se även 

Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 90-91. 
160 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 91. 
161 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 67; Se även Alan Calder, EU GDPR A 

pocket guide, uppl. 2, s. 24. 
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6.2. Automatiserat beslutsfattande 

Den snabba tekniska utvecklingen har lett till att automatiskt beslutsfattande blivit vanligare än 

tidigare. Det finns flera användningsområden, till exempel riktad marknadsföring som bygger 

på de personuppgifter som samlats in eller jobbansökningar som handläggs automatiskt. Som 

redan inledningsvis beskrivits används automatiskt beslutsfattande även vid beräkningar av 

försäkringspremier. Istället för mänsklig inblandning fattar en dator egna beslut baserat på i 

förväg bestämda parametrar samt den data som försäkringstagaren i det här fallet tillhandahållit. 

Idag är ett möjligt scenario att datorn till och med bestämmer sina egna beslutparametrar med 

hjälp av artificiell intelligens.162 En farhåga som beskrivits är att beslut som fattas utan mänsklig 

inblandning riskerar att baseras på grunder som inte är förenliga med dagens värderingar eller 

kränker någons integritet.163  

Därför har det i dataskyddsförordningen artikel 22 fastställts ett skydd för fysiska personer mot 

att automatiserad behandling av personuppgifter ligger till grund för vissa beslut. Härtill måste 

nämnas att artikeln enbart syftar till beslut som fattas helt utan mänsklig inblandning. 

Följaktligen förhindrar inte dataskyddsförordningen artikel 22 att data är föremål för 

automatiserad behandling så länge som det faktiska beslutet fattas av en människa. Fallet då 

informationen som bedömningen baserats på varit föremål för automatiserad behandling skiljer 

sig från situationen då hela beslutskedjan är automatiserad.164 Förbudet mot automatiserade 

beslut är långt ifrån heltäckande. Redan i dataskyddsförordningen artikel 22 punkt 1 anges att 

rätten att inte bli föremål för automatiserade beslut endast innefattar situationer där; 

• Beslutet får rättsliga följder för personen det gäller, eller 

• Att beslutet påverkar personen på ett liknande sätt i betydande grad 

Med rättsliga följder avses till exempel att ett avtal sluts i samband med att det automatiserade 

beslutet meddelas eller att beslutet innebär att personen det avser blir föremål för någon form 

av återkrav. Automatiserade beslut som på ett liknande sätt påverkar en person kan bestå i 

exempelvis ett avslag på en kreditansökan eller i samband med rekrytering utan någon personlig 

inblandning.165 

 
162 Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 221. 
163 Se även Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 221. 
164 Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 221. 
165 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 369; se även dataskyddsförordningen skäl 

71.  
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Därutöver förekommer i artikel 22 punkt 2 tre stycken undantag från rätten att slippa bli föremål 

för automatiserade beslut.166  

Undantagen tillämpas för det första om de är nödvändiga för ingående eller fullgörande av avtal. 

Vanligtvis är det inte nödvändigt att beslut om avtal sker genom automatiserat beslutsfattande 

varför detta undantag i praktiken får ganska liten betydelse. Det kan dock tänkas att en mänsklig 

prövning inte är gångbar i vissa situationer. Ett sådant exempel är masstransaktioner där det 

vore för tidsödande med mänsklig prövning i enskilda fall. För det andra om de automatiserade 

besluten tillåts enligt EU-rätt eller en medlemsstats nationella lagstiftning. Här avses i första 

hand övervakning och förebyggande åtgärder mot exempelvis bedrägerier eller skattefusk om 

åtgärderna följer EU:s eller nationella tillsynsorgans bestämmelser, standarder och 

rekommendationer. Slutligen om de automatiserade besluten grundar sig på information som 

personen lämnat sitt samtycke till. Däremot är det möjligt att återkalla sitt samtycke vilket i sin 

tur skulle innebära att underlaget för beslutet skulle försvinna vilket skulle resultera i att inget 

beslut fattas överhuvudtaget.167 

6.3. Dataskyddsprinciperna 

I dataskyddsförordningen artikel 5 punkt 1 fastslås några mer konkreta principer över hur 

personuppgifter får behandlas. Den första punkten innehåller ett flertal olika principer som kort 

kommer beskrivas i detta avsnitt. Punkt 1 i artikeln är indelad i sex olika avsnitt som är 

betecknade, a) till och med f). I avsnitt a) behandlas tre principer, laglighet, korrekthet och 

öppenhet. Dessa kommer beskrivas mer ingående i nästkommande stycke. Här följer en kort 

översikt av ett urval av principerna som kommer till uttryck i avsnitten b) till f) som jag bedömer 

särskilt relevanta för användarbaserade försäkringar. Det ska dock tilläggas att alla punkter har 

viss relevans för vilken data som tillåts ligga till grund för användarbaserade försäkringar.  

Personuppgifterna som samlas in måste vara adekvata och relevanta i relation till de ändamål 

som ligger till grund för insamlingen av uppgifterna. Därutöver får de inte vara mer omfattande 

än nödvändigt. Det kommer till utryck i principen om uppgiftsminimering.168 Av principen 

framkommer att enbart personuppgifter som är nödvändiga för att uppfylla ändamålet med 

behandling får behandlas. Till exempel är det inte berättigat för en matbutik att registrera alla 

kunders personnummer i syfte att förhindra att personer som är omyndiga köper varor med 

arton års åldersgräns.169 För användarbaserade försäkringar betyder det att endast information 

som är nödvändig för att göra riskurvalet eller bestämma premien är tillåten att samla in.  

 
166 Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 223. 
167 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 370. 
168 Ibid., s. 108-109. 
169 Ibid., s. 126-127. 
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Personuppgifterna får inte förvaras på ett sätt som möjliggör identifiering under en längre tid 

än vad som är nödvändigt med tanke på ändamålet. Det framkommer av principen om 

lagringsminimering.170 Principen medför en skyldighet att radera eller avidentifiera uppgifter 

som inte längre behövs.171 För försäkringsbolag som tillhandahåller användarbaserade 

försäkringar uppstår frågan om hur överflödig data ska behandlas. Vad gäller till exempel för 

geografiska rörelseuppgifter när det väsentliga för att uppskatta försäkringspremien är uppgifter 

om körsträcka, hastighet, hårda inbromsningar och dylikt? Om personuppgifterna enbart 

behandlas för att tillvarata allmänhetens intresse, statistiska ändamål eller forskningsändamål 

av historiskt eller vetenskapligt intresse är det dock tillåtet att förvara uppgifterna en längre 

tid.172  

6.3.1. Laglighet, korrekthet och öppenhet 

De tre principerna laglighet, korrekthet och öppenhet ska beskrivas något mer ingående i detta 

stycke. Särskilt fokus kommer ligga på principen laglighet. Den fastställer att personuppgifter 

endast får behandlas om det finns stöd i lag, antingen i dataskyddsförordningen eller någon 

annan speciallagstiftning.173 I dataskyddsförordningen framkommer de lagliga grunderna för 

användandet av personuppgifter i artikel 6. I den första punkten anges sex olika grunder, vilka 

rättfärdigar att personuppgifter behandlas.  

• Om någon lämnat sitt samtycke till att hans eller hennes personuppgifter används i ett 

visst ändamål. 

• Om det är nödvändigt att behandla uppgifterna för att fullgöra ett avtal som personen 

uppgifterna gäller är en del av. 

• Om det är nödvändigt att behandla uppgifterna för att fullgöra en rättslig förpliktelse. 

• Om uppgifterna behöver behandlas som ett led i att skydda intressen som är av betydelse 

för den uppgifterna gäller eller någon annan fysisk person. 

• Om det är nödvändigt att behandla personuppgifterna som en del i myndighetsutövning 

eller för att fullgöra en uppgift av allmänt intresse. 

• Om det är nödvändigt att behandla uppgifterna för att säkerställa berättigade intressen 

som berör den som samlar in uppgifterna eller en tredje part. Förutsatt att inte personens 

(som uppgifterna handlar om) grundläggande rättigheter och intressen väger tyngre.174 

Denna uppräkning innehåller alla lagliga grunder för att behandla personuppgifter. Således 

måste den som vill behandla personuppgifter motivera användning utifrån någon av dessa 

 
170 Ibid., s. 108-109. 
171 Ibid., s. 135. 
172 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 108-109. 
173 Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 35. 
174 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 145. 
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grunder. Samtycke kan sägas utgöra huvudregeln som rättfärdigar att någons personuppgifter 

behandlas. Men det vanligaste torde vara att försöka finna den lagliga grunden i någon av de 

andra leden i första hand eftersom något samtycke inte krävs i de situationerna. Först när det 

konstaterats att ingen annan grund motiverar att uppgifterna används måste den som vill 

använda uppgifterna inhämta samtycke.175 

6.4. Insamling av personuppgifter som grund för försäkringspremien 

Ett företag kan vilja analysera sina kunders eller andras personuppgifter av flera skäl. Det kan 

göras i syfte att förbättra sin marknadsföring eller för att utveckla företagets produkter. För 

försäkringsbolag är profilering av intresse bland annat för att fatta helt eller delvis 

automatiserade beslut avseende olika försäkringsprodukter och premier. Försäkringsbolagens 

profileringar handlar om att riskklassificera individer utifrån olika data såsom ålder, 

civiltillstånd, boendeform etcetera.176 Beträffande användarbaserade försäkringsprodukter och 

individanpassade premier är profilering än viktigare. Hela konceptet bygger på att 

försäkringsbolaget har större tillgång till data om försäkringstagaren och därmed har bättre 

möjlighet att anpassa sina produkter utefter enskilda individers behov och risker. Det är dock 

inte tillräckligt att försäkringsbolaget endast uppger att datan ska användas till ”analys” eller 

”profilering” för att ändamålsbestämmelsen i dataskyddsförordningen artikel 5.1 ska anses 

uppfylld. Ett tydligt ändamål måste anges, till exempel att profileringen ska ligga till grund för 

bedömningen av försäkringspremiens storlek eller för att anpassa försäkringens utformning 

efter försäkringstagarens specifika behov.  

Därutöver måste informationsinhämtningen vila på en laglig grund. Som ovan nämnts anges de 

olika lagliga grunderna för informationsinhämtning i dataskyddsförordningen artikel 6.1. Vad 

gäller profilering som ligger till grund för användarbaserade försäkringsprodukter baseras 

antagligen den lagliga grunden på antingen samtycke, uppfyllande av avtal eller på en 

intresseavvägning.  

Det är troligt att ”uppfyllande av avtal” motiverar att data samlas in eftersom datan är nödvändig 

för att anpassa försäkringsprodukten efter försäkringstagarens användning av produkten, vilket 

är en del av avtalet.177 Att försäkringstagaren lämnar sitt samtycke till att datan används är också 

gångbart men nackdelen är att försäkringstagaren har rätt att dra tillbaka sitt samtycke.178 Att 

samtycket dras tillbaka gällande vissa personuppgifter skulle dock kunna innebära att den 

individanpassade försäkringen inte längre kan erbjudas alternativt att försäkringspremien blir 

högre eftersom underlaget för bedömningen minskat. Ett lämnat samtycke skulle dock kunna 

 
175 Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 36. 
176 Ibid., s. 138. 
177 Ibid., s. 183-184. 
178 Ibid., s. 181. 
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anses ha omvandlats till en del av avtalet varpå ”uppfyllande av avtal” skulle kunna motivera 

att försäkringsbolagen fortsätter att hantera personuppgifterna.179 

6.5. Påföljder ifall försäkringsbolagen bryter mot dataskyddsförordningen 

I detta avsnitt kommer kort beskrivas vilka påföljder som är aktuella ifall dataskydds-

förordningen inte efterlevs. Någon djupare beskrivning är inte nödvändig för denna uppsats 

men en grundläggande förståelse är nyttig för att kunna föra en diskussion kring 

dataskyddsförordningens inflytande över utformningen av användarbaserade försäkringar. I 

dataskyddsförordningen förekommer tre olika typer av sanktioner som kan bli tillämpliga vid 

överträdelser, nämligen skadestånd, administrativa sanktionsavgifter och övriga sanktioner.180 

Av störst intresse för den här uppsatsen är de administrativa sanktionerna. I artikel 83 punkt 5 

framgår att sanktionsavgiften kan uppgå till det högsta värdet av antingen 20 000 000 EUR eller 

4 % av det  föregående budgetårets globala årsomsättning för bland annat överträdelser av de 

grundläggande principerna för behandling av personuppgifter enligt artiklarna 5, 6, 7 och 9.  

Risken att åläggas så pass höga sanktionsavgifter borde innebära att försäkringsbolagen 

sannolikt utformar sina försäkringsavtal i enlighet med förordningen. Av den anledningen är 

dataskyddsförordningen relevant för uppsatsen trots att produktfrihetsprincipen som uttrycks i 

FAL ger försäkringsgivarna rätt att själva utforma sina försäkringsprodukter.   

  

 
179 Öman, Dataskyddsförordningen (GDPR) m.m. En kommentar, s. 154. 
180 Frydlinger, Edvardsson, Olstedt Carlström, Beyer, GDPR Juridik, organisation och säkerhet enligt 

dataskyddsförordningen, s. 331.  
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7. Analys 

7.1. Försäkringsrätten, en avvägning mellan olika regler och principer 

Försäkringsrätten bygger på ett flertal avvägningar mellan motsatta intressen. Å ena sidan 

stipuleras i ekvivalensprincipen – en bärande grundsats för privat försäkringsrätt – att premien 

ska motsvara risken. Å andra sidan framkommer i solidaritetsprincipen att det av sociala hänsyn 

finns skäl att ibland tillåta att vissa bättre risker till viss del får betala för sämre risker. Av 

produktfrihetsprincipen framkommer därutöver en rätt för försäkringsgivarna att själva utforma 

sina produkter och avgöra vilka risker de har möjlighet att täcka. Det har ansetts angeläget inte 

minst för en stabil försäkringsmarknad men även för att främja de svenska försäkringsbolagens 

konkurrenskraft på den internationella marknaden.  

Försäkringsbolagens intressen behöver emellertid inte alltid ligga i linje med vad som är bäst 

ur allmän synpunkt. För att säkerställa visst försäkringsskydd har en kontraheringsplikt införts 

i FAL. Produktfrihetsprincipen begränsas även av annan omkringliggande lagstiftning. Inom 

försäkringsrätten har en avvägning gjorts mellan försäkringsbolagens och allmännyttans olika 

intressen. Frågan är om intåget av användarbaserade försäkringar på marknaden rubbat denna 

balans och förändrat spelplanen? 

I denna analys avser jag belysa hur användarbaserade försäkringar förhåller sig till dessa regler 

och principer samt hur samspelet mellan olika principer potentiellt förändras. Analysen 

kommer avslutas med en slutsats där jag presenterar hur dessa försäkringar ska behandlas i en 

svensk juridisk kontext. I de fall inga klara svar kan presenteras avser jag att åtminstone 

problematisera kring frågorna vilket skulle kunna ge inspiration till nya uppsatser och fortsatt 

juridisk debatt. Först ut att analyseras är hur upplysningsplikten i FAL inverkar på utformningen 

av användarbaserade försäkringsprodukter.  

7.2. Upplysningsplikten, en omfattande rätt till uppgifter men endast vid ett 

tillfälle 

Ett grundläggande antagande för denna uppsats är att försäkringsbolagen åtminstone tillåts 

inhämta samma data som redan gäller för traditionella försäkringar. Upplysningsplikten ger 

försäkringsbolagen tämligen stor frihet att begära in uppgifter om försäkringstagarna. Som 

beskrivits i avsnitt 3.8 är försäkringstagarna skyldiga att tillhandahålla de uppgifter som 

försäkringsbolaget efterfrågar, såtillvida att uppgifterna är av försäkringstekniskt intresse. På 

så sätt kan sägas att upplysningsplikten är omfattande. Det ska dock betonas att försäkrings-

tagarna endast är skyldiga att svara sanningsenligt på de frågor som ställs. Således föreligger 

inga krav på att försäkringstagarna själva ska inse vilken information som är relevant för 

försäkringsbolagen och delge den.  
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Det är tydligt att lagstiftaren inte haft användarbaserade försäkringar i åtanke vad gäller 

utformningen av upplysningsplikten. Den gäller i regel enbart vid en tidpunkt, nämligen i 

samband med att försäkringen tecknas. Därefter föreligger i stort sett ingen skyldighet att förse 

försäkringbolaget med ytterligare information, om man bortser från att försäkringsbolagen 

enligt FAL 4:3 kan föreskriva i försäkringsvillkoren att försäkringstagaren ska upplysa om 

förändringar som har väsentlig betydelse för riskbedömningen.181 Anledningen till att man kan 

bortse från FAL 4:3 i det här sammanhanget är att lagen endast tillåter att uppgifter som är av 

väsentlig betydelse för riskbedömningen krävs in under försäkringstiden. Poängen med 

användarbaserade försäkringar är ju att många uppgifter sammantaget ger försäkringsgivaren 

en uppfattning om risken som är förknippad med försäkringstagaren. Låt säga att innehavaren 

av en fordonsförsäkring gör en kraftig inbromsning. Den uppgiften kan i sig knappast ha en 

väsentlig betydelse för riskbedömningen och behöver således inte anmälas till 

försäkringsbolaget enligt FAL 4:3. Men ponera att försäkringstagaren regelbundet gör kraftiga 

inbromsningar. Det skulle kunna indikera att försäkringstagaren har en aggressiv körstil och 

följaktligen sannolikt innebär en större risk för försäkringsbolaget. Genom att regelbundet 

samla in större mängder data kan sådana mönster upptäckas och tillåtas ligga till grund för 

försäkringspremien.     

Att det i stort sett saknas stöd i lagen för att löpande begära in uppgifter om försäkringstagarens 

tillstånd är problematiskt för den som önskar tillhandahålla användarbaserade försäkrings-

produkter. Tanken bakom dessa produkter är, som redan beskrivits, att de bättre ska reflektera 

försäkringstagarens risk. Syftet uppnås delvis genom att risken uppskattas på ett större underlag 

av information, som dessutom i högre utsträckning är kopplad till den enskilda individen och 

inte enbart bygger på generell statistisk data. Men framförallt blir riskbedömningen mer precis 

när den baseras på data som är uppdaterad eftersom risken som är kopplad till 

försäkringstagaren i de flesta fall varierar över tid. 

Att det saknas lagligt stöd för att löpande begära in uppgifter om försäkringstagarna behöver 

emellertid inte utgöra ett hinder för användarbaserade försäkringar. Försäkringsbolagen kan 

istället, genom avtal, bereda sig tillgång till informationen. För att kunna teckna en 

användarbaserad försäkring måste försäkringstagaren således acceptera de villkor som innebär 

att exempelvis en dosa som registrerar olika data installeras i bilen. För de som skulle erhålla 

en lägre premie finns ekonomiska incitament att acceptera villkoren. En studie av Sebastian 

Derikx, Mark de Reuver och Maarten Kroesen presenterar resultat som tyder på att många kan 

tänka sig att dela personlig data i utbyte mot en lägre premie.182 Samma studie pekar också på 

 
181 Se avsnitt 4.2.  
182 Se Derikx, de Reuver, Kroesen, Can privacy concerns for insurance of connected cars be compensated?, 

2016. 
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att personer som sannolikt skulle få en högre premie är mindre villiga att dela med sig av sin 

data.  

Vad jag upplever problematiskt är om det uppstår en situation där något egentligt val mellan 

traditionell- och användarbaserad försäkring inte föreligger. Ponera att försäkringsbolagen 

enbart erbjuder användarbaserade försäkringar eller att försäkringsvillkoren alternativt premien 

är så pass mycket sämre att något egentligt val inte föreligger. En sådan situation kan bland 

annat tänkas uppstå om försäkringsbolagen generellt slutar erbjuda traditionella försäkringar 

eller om de försäkringsbolag som erbjuder användarbaserade försäkringar lockar till sig de 

”bästa” riskerna, så kallad cream skimming. Det skulle resultera i att de som av olika 

anledningar har kvar den traditionella försäkringen kommer behöva erlägga en gradvis högre 

premie vartefter folk byter till den användarbaserade försäkringen. Detta är särskilt 

problematiskt eftersom försäkringen är en samhällsviktig produkt som många är i stort behov 

av. Därtill råder en obalans i styrkeförhållandet mellan försäkringsgivaren och försäkrings-

tagaren, vilket skulle kunna innebära att försäkringstagaren får acceptera ofördelaktiga villkor 

om exempelvis vilken data hen ska dela med sig av. Ett mer utförligt resonemang kring 

innebörden att frivilligt dela med sig av sin data kommer att föras nedan under avsnitt 7.3.1. 

Redan här kan dock nämnas att försäkringsavtal med allt för oskäliga krav på försäkrings-

tagaren att dela med sig av personlig data skulle kunna jämkas med hjälp av AvtL 36 §. 

Försäkringsavtalet är i grunden ett avtal mellan två parter. En bärande grundsats för avtalsrätten 

– lex specialis – är att särskilt utformade lagar gäller framför generellt utformade lagar. Det 

innebär att den specifikt utformade FAL i första hand ska tillämpas på försäkringsavtalet. 

Däremot kan den mer generellt utformade AvtL tänkas bli tillämplig på frågor som inte regleras 

i FAL.  

7.3. Dataskyddsförordningen – en reglering av hur personlig data som 

används i användarbaserade försäkringar tillåts hanteras 

Många uppgifter som är nödvändiga att inhämta för att kunna tillhandahålla en användarbaserad 

försäkringsprodukt utgör personuppgifter. Som beskrivits ovan ger upplysningsplikten 

försäkringsgivarna rätt att begära stora mängder data som ska ligga till grund för 

försäkringsvillkoren och genom avtal kan de få tillstånd att samla in uppgifterna löpande. I 

dataskyddsförordningen regleras på vilket sätt, försäkringsbolagen i det här fallet, tillåts hantera 

personuppgifter.183 I förordningen framkommer att vissa personuppgifter, så kallade känsliga 

personuppgifter, är mer skyddsvärda än andra och därför måste hanteras något annorlunda 

jämfört med övriga personuppgifter. Av den anledningen kommer dessa uppgifter behandlas 

var för sig i analysen. Försäkringsbolagets hantering av ”vanliga” personuppgifter, alltså sådana 

 
183 Se kap. 6.   
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uppgifter som inte utgör känsliga, vad gäller användarbaserade försäkringar grundar sig 

antagligen på endera samtycke eller uppfyllande av avtal.184  

Min uppfattning är att uppfyllande av avtal skulle motivera att personuppgifter hanteras för att 

tillhandahålla användarbaserade försäkringar. Att behandla personuppgifter är en förutsättning 

för att uppfylla avtalet, nämligen att erbjuda försäkringstagaren en individualiserad premie som 

baseras på den enskilda risken vid olika tidpunkter. Utan tillgång till personuppgifterna skulle 

försäkringsbolagen inte kunna leverera produkten. Fördelen –  för försäkringsbolaget – med att 

använda uppfyllande av avtal som laglig grund istället för samtycke är förstås att 

försäkringstagaren under avtalstiden inte kan förhindra att försäkringsbolaget använder person-

uppgifterna, vilket är fallet om den lagliga grunden utgörs av samtycke. Det är dock tveksamt 

om det har någon praktisk betydelse. I de fall försäkringsbolaget förvägras tillgång till 

personuppgifterna höjs vanligtvis premien alternativt att försäkringsavtalet upphör. 

Om den lagliga grunden baseras på samtycke föreligger alltid en risk att försäkringstagaren 

återkallar sitt samtycke med konsekvensen att försäkringsbolaget inte längre får hantera 

uppgifterna. Det innebär, som nämnts ovan, att premien vanligtvis höjs. Ur ett avtalsrättsligt 

perspektiv är det intressant att undersöka om ett återkallat samtycke skulle kunna innebära en 

möjlighet att säga upp försäkringsavtalet i förtid. Den praktiska betydelsen torde dock inte vara 

särskilt stor eftersom försäkringstagarna, i FAL, redan tillförsäkrats goda möjligheter att avsluta 

sin försäkring. Det kan också diskuteras om ett tidigare samtycke till att hantera personuppgifter 

kan omvandlas till ett avtalsvillkor.185 Så skulle kunna vara fallet om försäkringstagaren initialt 

lämnat sitt samtycke till att försäkringsbolaget hanterar personuppgifterna för att tillhandahålla 

en användarbaserad försäkring. Därefter utgör hanteringen av personuppgifterna en väsentlig 

del för att fullgöra avtalet.  

Till skillnad från vanliga personuppgifter är utgångspunkten att det är otillåtet att hantera 

känsliga personuppgifter. Precis som med vanliga personuppgifter kan försäkringstagaren 

lämna sitt samtycke till att uppgifterna används. Samtycket måste dock ske på frivillig basis 

(vilket också är fallet för lämnat samtycke till hantering av vanliga personuppgifter).  

7.3.1. Samtycke – en förutsättning för att få hantera personuppgifter 

En förutsättning för att samtycket till att hantera personuppgifter i syfte att tillhandahålla en 

användarbaserad försäkringslösning ska vara giltigt är att det lämnats frivilligt. Exakt vad som 

menas med frivilligt får således  stor betydelse för vilka uppgifter försäkringsbolaget kan kräva 

att få ta del av när det tillhandhåller användarbaserade försäkringar. Så länge försäkrings-

tagaren kan välja att teckna en traditionell försäkring istället för en användarbaserad om han 

eller hon inte vill dela med sig av viss data borde försäkringsbolagen kunna ställa långtgående 

 
184 Se särskilt 6.4 om insamling av personuppgifter. 
185 Se avsnitt 6.5.   
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krav på tillgång till information. Försäkringstagaren får helt enkelt acceptera de villkor som 

erbjuds, välja en annan produkt eller ett annat bolag. Mer problematiskt blir det om man 

föreställer sig scenariot att försäkringsbolagen generellt endast erbjuder användarbaserade 

försäkringslösningar eller att villkoren för traditionella försäkringar är såpass mycket sämre att 

något egentligt val inte föreligger. I den situationen kan det ifrågasättas om det lämnade 

samtycket verkligen är frivilligt.  

För att avgöra om ett samtycke ska anses ha lämnats frivilligt kan man börja med att analysera 

förhållandet mellan den som kräver att få ta del av uppgifter och den som samtycker till 

behandlingen av dem. I dataskyddsförordningen skäl 43 framgår att frivilligheten kan 

ifrågasättas om det råder betydande ojämlikhet mellan parterna. Utöver styrkeförhållandet 

måste själva varan eller tjänsten beaktas. Ifall tjänsten anses nödvändig i dagens samhälle eller 

för den enskilda individen bör ett samtycke till att hantera personuppgifter  inte anses frivilligt 

om tillgången till tjänsten är avhängig att personuppgifterna delas. Slutligen måste bedömas 

vilka andra liknande tjänster som finns på marknaden. Om det finns andra valmöjligheter där 

tillgången till tjänsten inte är beroende av att personuppgifter delas, föreligger inte något 

egentligt tvång att ingå avtal med det första bolaget.186  

En försäkring torde vara en sådan tjänst som är nödvändig i dagens samhälle och för den 

enskilda individen. Försäkringen ger en ekonomisk trygghet eftersom den ersätter skador som 

försäkringstagaren i många fall inte själv kan betala, till exempel om huset brinner ned eller 

bilen plötsligt går sönder. Förutom den ekonomiska trygghet försäkringen bidrar med, 

förekommer att en försäkring är ett krav för att kunna ingå vissa avtal. En hemförsäkring är i 

många fall en förutsättning för att få hyra en bostad. I vissa fall är kravet på försäkring till och 

med lagstadgat, vilket trafikförsäkringen är ett exempel på. Därtill är försäkringsbolaget oftast 

den klart starkaste parten och den med bäst kunskaper om försäkringsmarknadens olika 

produkter.  

Om situationen är sådan som beskrivits ovan, att försäkringsbolagen enbart erbjuder 

användarbaserade försäkringslösningar och en förutsättning för att få försäkringen är att man 

samtycker till att tillhandahålla data om sig själv, finns fog för argumentet att samtycket inte 

ska anses ha lämnats av fri vilja.  

7.4. Ekvivalensprincipen i förhållande till solidaritetsprincipen 

Att premien bestäms utifrån faktorer kopplade till den egna personen istället för på generell 

statistik skulle nog av många uppfattas som det mest rättvisa. Det finns något tilltalande med 

tanken att den som utgör lägst risk också betalar minst och vise versa. Med dagens teknik för 

datainhämtning och dataanalys finns bättre förutsättningar än tidigare att identifiera 

individuella risker. Härtill ska dock förtydligas att användarbaserade försäkringar inte 

 
186 Se avsnitt 6.1.1.2.  
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uteslutande baseras på den enskilda försäkringstagarens risk, utan ska mer ses som ett sätt att 

förfina riskurvalet och därefter också premiesättningen. Det går att argumentera för att 

användarbaserade försäkringar innebär ett avsteg från solidaritetsprincipen eftersom de i större 

grad baseras på individuella risker.187 I och med att försäkringskollektivet blir mer väldefinierat 

kan bättre risker separeras från sämre. Solidaritetsprincipen riskerar därmed att bli överspelad. 

Vartefter användarbaserade försäkringar etableras på marknaden kommer konflikten mellan 

dessa två principer ställas på sin spets. Frågan om vilken princip som ska ges företräde är 

avgörande för utformningen användarbaserade försäkringsprodukter. Eva Lindell-Frantz 

presenterar två sätt att tolka ekvivalensprincipen. Antingen ska principen tolkas så att den 

individuella premien ska motsvara den individuella risken eller så kan den ges innebörden att 

det är de kollektiva premieinbetalningarna som ska matcha försäkringskollektivets totala risk.188 

Tekniken som används för att analysera den data som ligger till grund för användarbaserade 

försäkringar ger goda förutsättningar att uppskatta den individuella risken. Det talar för att den 

förra tolkningsmetoden torde vara att föredra vid denna typ av försäkringsprodukter. I vart fall 

kan individuellt höjda premier eller undantag i försäkringsvillkoren motiveras utifrån 

välgrundade försäkringstekniska argument. Med detta synsätt torde solidaritetsprincipen förlora 

sin betydelse vad gäller dessa försäkringslösningar. Solidaritetsprincipen lyftes inte heller fram 

i förarbetena till FAL189 vilket torde utgöra ytterligare ett argument för att ekvivalensprincipen 

ska väga tyngre i en konflikt mellan de båda principerna.  

För försäkringsbolagen kan det dock finnas andra skäl än juridiska att ta hänsyn till 

solidaritetsprincipen. Ett skäl som nämndes inledningsvis är att enhetliga premier förenklar 

administrationen vilket sänker bolagets kostnader. Det ekonomiska intresset torde dock minska 

i och med att riskanalysen till stor del kan automatiseras. Ökade kostnader för att utveckla 

användarbaserade produkter kan dock tänkas minska viljan hos försäkringsbolagen att satsa på 

dessa produkter. Det kan också tänkas att försäkringsbolagen väljer att beakta solidaritets-

principen för att det skulle bidra med goodwill hos allmänheten. Jag ställer mig tveksam till att 

det resonemanget håller för användarbaserade försäkringar. Anledningen till att någon tecknar 

en användarbaserad försäkring måste rimligtvis  vara att den önskar en försäkring som bygger 

på den egna risken och som går att påverka genom sitt egna beteende. Att tillämpa 

solidaritetsprincipen ger ju en rakt motsatt effekt. Den goodwill som potentiellt skulle vinnas i 

delar av samhället skulle troligtvis förloras genom att de som velat ha en försäkring som bygger 

på den egna risken blir missnöjda. Det är dock tänkbart att försäkringsbolagen utöver 

användarbaserade försäkringar skulle fortsätta erbjuda traditionella försäkringar till rimliga 

villkor med hänsyn till sin goodwill. 

 
187 Se avsnitt 3.4.1 och 3.4.2. 
188 Se avsnitt 3.4.2.  
189 Se avsnitt 3.4.2.  
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Min bedömning är att användarbaserade försäkringar i dagsläget får utformas efter 

försäkringstagarens individuella risk, således väger ekvivalensprincipen tyngre än solidaritets-

principen. Jag skulle dock inte våga mig på att säga att solidaritetsprincipen spelat ut sin roll. 

Ett visst mått av utjämning inom försäkringskollektivet sker dock fortfarande. Skillnaden är att 

försäkringskollektiven blir mindre och mer homogena vilket betyder att bättre risker inte 

kommer subventionera sämre risker i lika stor utsträckning som tidigare.  

Idag saknas rättspraxis gällande användarbaserade försäkringar. Det är inte omöjligt att HD i 

framtiden tolkar ekvivalensprincipen efter den andra metoden, att den kollektiva premien ska 

motsvara den kollektiva risken. I sådana fall skulle solidaritetshänsyn kunna inrymmas i 

ekvivalensprincipen. De både principerna behöver således inte utgöra varandras motpoler.  

7.5. Användarbaserade försäkringar – en möjlighet att kringgå 

kontraheringsplikten? 

När kontraheringsplikten infördes i FAL var avsikten att säkerställa en god tillgång av 

försäkringar till enskilda individer.190 Försäkringsgivarnas skyldighet att ingå försäkringsavtal 

är dock begränsad till försäkringsprodukter som försäkringsbolagen normalt tillhandahåller 

allmänheten. Frågan är om en försäkringsprodukt som är individanpassad är något som ska 

anses vara tillhandahållen allmänheten. Om så inte är fallet borde inte kontraheringsplikten 

gälla användarbaserade försäkringar. 

Försäkringsvillkor som erbjuds allmänheten får i det här fallet förstås som motsatsen till 

individualiserade försäkringsvillkor. Med individualiserade menar jag försäkringsvillkor som 

förhandlats fram särskilt mellan den enskilda individen och försäkringsbolaget och som inte 

erbjuds någon annan. Detta är inte riktigt fallet med användarbaserade försäkringar, oaktat vad 

benämningen antyder. Själva försäkringsprodukten anser jag riktar sig till allmänheten. För att 

teckna försäkringen måste försäkringstagaren acceptera de villkor som erbjuds, av dessa 

framgår bland annat vilken data som inhämtas. Premien baseras på den inhämtade datan utifrån 

i förväg bestämda kriterier.191 Den användarbaserade aspekten av försäkringen gäller således 

bara försäkringstagarens möjligheter att påverka värdet av datan som matas in, vilket i sin tur 

har inverkan på resultatet som premien baseras på. Det är därmed inte produkten i sig som är 

individualiserad utan enbart den data som uträkningarna baseras på. Av detta följer att 

kontraheringsplikten gäller för användarbaserade försäkringar.   

Kontraheringsplikten medför en rätt för enskilda individer att få teckna en försäkring. Av 

produktfrihetsprincipen följer att försäkringsgivarna å sin sida har rätt att själva stadga sina 

riskurvalsregler. Frågan är vad som gäller i konflikten mellan dessa intressen. Kan försäkrings-

bolagen, genom att styra innehållet i försäkringsavtalet samt vilka riskurvalsregler de tillämpar, 

 
190 Se avsnitt 4.1. 
191 Se exempelvis paydrives försäkringsvillkor, avsnitt 2.1.3.1.  
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kringgå kontraheringsplikten? Eller inskränker kontraheringsplikten produktfrihetsprincipen? 

Produktfrihetsprincipen kommer att belysas i följande avsnitt. 

7.6. Produktfrihetsprincipen 

Som tidigare nämnts i uppsatsen utgör produktfrihetsprincipen en grundläggande princip inom 

försäkringsrätten.192 Det har ansetts angeläget att försäkringsgivarna själva får utforma sina 

försäkringsprodukter och styra över vilka risker de avser försäkra. Kontraheringsplikten kan 

dock tänkas utgöra en inskränkning av principen men även omkringliggande lagstiftning som 

avtalslagen och diskrimineringslagen begränsar försäkringsbolagens möjligheter att fritt 

utforma sina försäkringsprodukter. Att oskäliga villkor kan jämkas utgör troligen den yttersta 

begränsningen av produktfrihetsprincipen. Vilket inflytande DiskrL har över utformningen av 

användarbaserade försäkringsprodukter kommer analyseras nedan. Denna fråga knyter även an 

till frågan om kontraheringsplikten kan kringgås genom att utforma försäkringsprodukten så att 

vissa grupper exkluderas. 

7.6.1. Diskrimineringslagens inverkan på utformningen av användarbaserade 

försäkringsprodukter 

Utformningen av användarbaserade försäkringslösningar påverkas till viss del av 

diskrimineringslagen. Till att börja med föreligger ett uttryckligt förbud mot att låta könet 

påverka premiesättningen, även om det statistiskt skulle kunna påvisas att risken är större hos 

endera könet. Det finns inget som tyder på att några andra regler eller undantag föreligger för 

användarbaserade försäkringslösningar. Följaktligen finns skäl att anta att datan som dessa 

försäkringslösningar bygger på, inte under några omständigheter tillåts baseras på faktorer 

kopplade till diskrimineringsgrunden kön. Däremot kan invändas att riskbedömningen vid 

användarbaserade försäkringar bygger på den individuella risken. Att ta hänsyn till riskfaktorer 

kopplade till försäkringstagarens kön borde därför bara utgöra ytterligare omständigheter som 

kan vara till hjälp för att uppskatta den individuella risken och således inte innebära någon 

diskriminering.  

I motsats till lagens uttryckliga förbud mot att låta kön styra premiesättningen är det tillåtet att 

ta hänsyn till försäkringstagarens ålder för att bestämma premien. Undantaget för 

försäkringstjänster borde gälla även för  användarbaserade försäkringar. Anledning är som sagt 

att ålder utgör en objektiv och stabil parameter som dessutom har stor påverkan på 

premiesättningen vid många typer av försäkringar.193 Eftersom undantaget motiveras av 

svårigheten att uppskatta risken vid föränderliga faktorer kan vikten av undantaget ifrågasättas 

i takt med att det blir lättare att värdera individuell risk som förändras över tiden. Det finns 

därför skäl att slopa undantaget och förbjuda åldersdiskriminering för de som tillhandahåller 

 
192 Se avsnitt 3.4.3.  
193 Se avsnitt 5.3.  
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användarbaserade försäkringar. Om det ger en positiv effekt för konsumenterna återstår att 

diskutera. Poängen med en användarbaserad försäkring är att erbjuda en försäkring som bättre 

motsvarar den personliga risken och därmed skulle vara att föredra för till exempel en pensionär 

som är ovanligt frisk för sin ålder. Det ger en konkurrensfördel gentemot försäkringsbolag som 

enbart erbjuder traditionell försäkring. Effekten av att ta bort undantaget skulle troligen bli liten 

eller utebli helt eftersom försäkringsbolagen redan baserar premien på andra faktorer än åldern. 

Vad gäller de andra försäkringsgrunderna är det såklart inte tillåtet med diskriminerande 

försäkringsvillkor. I DiskrL saknas dock lika tydligt formulerade förbud eller undantag som för 

ålder och kön. Som fallet med kvinnan som hade en hörselnedsättning illustrerade, föreligger 

diskriminering endast om en person missgynnats genom att inte bli erbjuden en försäkring till 

lika villkor som en person i en jämförbar situation hade blivit, förutsatt att det finns ett samband 

mellan missgynnandet och diskrimineringsgrunderna. Detta gäller såklart också för 

användarbaserade försäkringslösningar. Vad som skiljer dessa från traditionella försäkringar är 

att de bygger på en större mängd data som i högre grad är individuell för att utröna risken. 

Traditionell data blir därför inte lika väsentlig. Med ett större underlag att bedöma risken finns 

bättre möjligheter för personer som tidigare varit svårförsäkrade att faktiskt få tillgång till en 

försäkring. Genom att basera risken på exempelvis alla som har en viss funktionsnedsättning 

påverkas de som trots funktionsnedsättningen ändå har en liten risk positivt. Omvänt kan tänkas 

att underlaget kan användas för att sortera bort de vars risk av olika anledningar bedöms hög. I 

och med att det finns ett större underlag kan specifika faktorer pekas ut som goda argument för 

att en jämförbar situation inte föreligger och att det därmed inte heller förekommer någon 

diskriminering. Detta kan kopplas samman med frågan om kontraheringsplikten kan kringgås 

genom att striktare urvalsregler vilket i sin tur ger snävare försäkringskollektiv. 

Med användarbaserade försäkringar finns risk att premien höjs för vissa grupper i samhället. 

Försäkringstekniskt kan det vara motiverat att höja premien för personer som exempelvis bor i 

vissa områden på grund av att sannolikheten att den försäkrade risken inträffar är större där. 

Med BDA finns till och med förutsättningar att uppskatta risken för specifika delar av ett 

område. Faran med detta är att specifika grupper, exempelvis en etnisk minoritet som är 

dominerande i området kan drabbas av höjda premier, vilket skulle kunna utgöra indirekt 

diskriminering.  

Ett problem med användarbaserade försäkringar är att den automatiska beslutsprocessen tillslut 

riskerar bli så avancerad att det blir svårt att härleda vilken data som ligger till grund för 

beslutet. Detta blir problematiskt om försäkringstagaren vill anmäla ett beslut i till exempel ett 

diskrimineringsärende eftersom det är osäkert om beslutet baserats på data som relaterar till en 

diskrimineringsgrund eller annan data. Det innebär också en svårighet för försäkringstagarna 

att jämföra försäkringsvillkor och på så sätt bilda sig en uppfattning om deras premie är skälig. 
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Därutöver är det svårare för försäkringstagarna att veta vad de behöver förändra för att erhålla 

en lägre premie.  

7.6.2. Kontraheringsplikten i relation till produktfrihetsprincipen 

DiskrL förhindrar att användarbaserade försäkringar utformas på ett sätt som negativt påverkar 

vissa grupper av människor. Lagen förhindrar dock inte att grupper som inte omfattas av 

diskrimineringsgrunderna, exempelvis låginkomsttagare eller personer som saknar utbildning, 

nekas att teckna försäkring eller får sämre villkor. Kontraheringsplikten skulle kunna tänkas 

utgöra ett skydd för dessa grupper genom att begränsa hur försäkringsbolagen tillåts utforma 

sina produkter. Min uppfattning är emellertid att försäkringsbolagen själva kan styra över vilka 

risker de försäkrar. I propositionen194 till FAL anges till exempel att försäkringsgivarna kan 

begränsa sitt urval till nykterister. Först därefter gäller kontraheringsplikten, om en person 

uppfyller dessa kriterier kan den inte förvägras försäkringsskyddet.195 

Försäkringsbolagen gör sin förtjänst genom att sälja försäkringar. Av marknadsmässiga skäl är 

det därför osannolikt att försäkringsbolagen skulle definiera sitt försäkringskollektiv alltför 

snävt eller exkludera vissa grupper. Förutom att intäkterna minskar riskerar ett för litet 

försäkringskollektiv att leda till att premien blir så hög att den ändå är ointressant för de flesta.196 

Av detta drar jag slutsatsen att det inte föreligger några juridiska hinder för att kringgå 

kontraheringsplikten genom att avgränsa vilka risker försäkringsbolaget försäkrar.  

7.7. Slutsats 

I denna uppsats har jag presenterat för- och nackdelar med användarbaserade försäkringar. 

Därutöver har jag utrett hur dagens regelverk appliceras på dessa försäkringar. Min slutsats är 

att försäkringbolagens rätt att utforma sina produkter och bestämma vilka risker de ska försäkra 

är långtgående. Produktfrihetsprincipen begränsas dock av omkringliggande lagstiftning, bland 

annat DiskrL. Vad gäller diskriminering är den största utmaningen framöver att säkerställa att 

automatiskt genererade beslut går att härleda bakåt. För vissa grupper kan användarbaserade 

försäkringar innebära försämrade möjligheter att teckna försäkring eftersom det tänkta 

konsumentskyddet genom kontraheringsplikten och solidaritetsprincipen lättare kan kringgås 

med användarbaserade försäkringar. Så länge traditionella försäkringar erbjuds till rimliga 

villkor är detta inget bekymmer. Problemen jag ser uppstår först om användarbaserade 

försäkringar dominerar marknaden och villkoren för traditionella försäkringar är väsentligt 

sämre än för de användarbaserade. I den situationen tror jag att dataskyddsförordningen 

kommer att spela en än mer betydande roll, särskilt vad som menas med att frivilligt samtycka 

till att försäkringsbolagen hanterar personuppgifter. 

 
194 Prop. 2003/04:150. 
195 Se avsnitt 4.1. 
196 Se avsnitt 4.1.1.  
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I uppsatsen har användarbaserade försäkringsvillkor och försäkringspremier utretts och 

analyserats. Jag har dock bara skrapat på ytan. BDA kan användas i hela försäkringens 

värdekedja. En fråga för framtida uppsatser är om den insamlade datan kan användas vid 

skadereglering. Till exempel skulle insamlad körhistorik kunna användas för att bedöma om 

föraren varit vårdslös och därför inte ska tilldelas full ersättning. Försäkringstagarnas data kan 

användas för att förebygga bedrägerier. En intressant frågeställning är försäkringsbolagen kan 

dela data med varandra i syfte att upptäcka och förhindra försäkringsbedrägerier. 
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