NORDIKLIV

Fulnadur i sambandi vid avisar bradsjukur hja bernum

Tryggingartreytirnar eru galdandi fra 1. januar 2024 og koma i stadin fyri treytirnar, sum fingu gildi tann 1. januar 2020.
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§ 1. Tryggingartreytir
Umframt bolkalivsavtalur og tryggingartreytir hja NordikLiv eru
nidanfyristandandi treytir galdandi fyri tryggingina.

Tryggingin fevnir um teer sjukur/sjukuavgerdir, id eru nevndar i
8 6 A-R. Sjukur, skurdvidgerdir og fylgjur av sjiku verda
frameftir umtaladar sum sjukuavgerdir.

Harumframt kann tryggingin fevna um:

e  Fulnad i sambandi vid deyda, sambeert § 7, og/ella
. Fulnad i sambandi vid diabetes 1 sambeert § 8

Tad verdur lyst i bélkalivsavtaluni, hvart tryggingin er vidkad vid
fulnadi i sambandi vid deyda og/ella fulnadi i sambandi vid
diabetes 1.

T4 ein sjukuavgerd sambeert § 6 avikavist § 8 er tikin, sum kravt
i tryggingartreytunum, kann tryggingarupphaeddin Utgjaldast.

Tryggingarupphaeddin verdur Gtgoldin bélkaliminum.

Teer tryggingartreytir, id voru galdandi tann dagin, ta
sjukuavgerdin  vard tikin, eru galdandi, og tann
tryggingaruppheedd, i8 var galdandi tann dagin, ta
sjukuavgerdin vard tikin ella & degnum fyri deyda, verdur
Gtgoldin.

§ 2. Reettindi til atgjald
Reettindi til utgjald koma i gildi, um barnid, fra at tad er fatt, og
inntil tad er 18 ar, um ikki annad er asett i bélkalivsavtaluni, feer
stadfest eina av teimum nevndu sjukuavgerdunum ella doyr i
tryggingartidini. Tad er ein treyt fyri endurgjaldi, at barnié er
livandi fatt. Tryggingartidin saest i bdlkalivsavtaluni.

Tryggingarfulnadurin fevnir ikki um teer sjiukur i 88 6 og 8,
sum barnid hevur fingid stadfest ella hevur méttikid
vidgerd fyri, aorenn tryggingartioin byrjadi.
Sjukuavgerdir, id eru fevndar sambeert ein av nevndu
fulnadunum i § 6 A-R eru at meta sum ein sjukuavgerd.
Fyri krabbamein er t6 "Viokadar treytir fyri §6 A"
galdandi.

Tad er dagfestingin, t4 sjukuavgerdin verdur tikin, id er
avgerandi, og ikki tann dagfestingin, ta tryggjadi ella barnid faer
kunnleika um sjukuavgerdina.

8 3. Fleiri fulnadir
T& i0 ein uppheedd er utgoldin sambeert 8§86 ella 8, veitir
tryggingin ikki longur fulnad fyri ta ella teer sjikuavgerdir, sum
hava havt vid seer, at tryggingaratgjaldid i sambandi vid
bradsjuku vard utgoldid. Utgoldid verdur bert eina ferd fyri
hvgrja &seting i 886 A-R og 8. Fyri krabbamein er t6 "
Viokadar treytir fyri 8 6 A" galdandi

Tad er ein treyt fyri Gtgjaldi av meira enn einum fulnadi,
sambeaert § 6 avikavist § 8, at i minsta lagi 6 manadir eru farnir,
sidan sidsta sjukuavgerd, i6 gav reett til Gtgjald, vard tikin, til
tann nyggja sjukuavgerdin verdur tikin. Er Gtgjaldid goldid, ta
barnid hevur fingid plass & bidilista, verdur 6 manada freistin
roknad, fra ta skurdvidgerdin er framd.

8 4. Freist
Reettindini til Gtgjald av asettu tryggingarupphaeddini fyri
bradsjuku ella diabetes dettur burtur, um skrivlig umsokn ikki er
send NordikLiv i seinasta lagi 6 manadir eftir deyda barnsins.

§ 5. Upps@gn av trygging o.a.
Er tryggjadi farin Ur bélkalivsavtaluni, ella er bélkalivsavtalan
endad sum avleiding av uppsggn ella av gdrum orsgkum, skal
skriftlig aheitan um utgjald vera lggd fyri NordikLiv innan 6
manadir eftir, at tryggingartidin er endad. Ta henda tidarfreist
gongur Ut, hevur tryggjadi ikki longur reett til Gtgjald av
tryggingarupphaedd fyri bradsjuku, id ikki er frabodad.
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§ 6. Hvat fevnir tryggingin um?
Sum bradsjuka verdur skilt:

A. Krabbamein
1. Krabbamein vid undantaki av minni aggressivum
formum

lllkynjadur (malignur) vekstur (tumor), sum vid sjéneyku-
kanning er sermerktur vid 6normalum kyknum og at vaksa
Oskipad/uttan tamarhald og at kunna treingja Ut i
uppatliggjandi vevna og kliniskt vid lyndi til afturkomu &
stadnum ella spreiding til eitlar i gkinum og g@gn longur burturi
(metastasur).

Tryggingin fevnir ikki um:

e Undanstig til krabbamein (dysplasi og “in situ- cancer”)

e  Borderline broytingar

e  Krabbamein sum bert er stadbundid til htdina, t6
burtursaed fra malignt melanom
(modurmerkjakrabbamein)

. Kaposi's sarkom

e  Gookynjadar blgdrupapillomir

. Neuroendokrine (karcinoide) knyklar (tumor) stig 1 uttan
tekin til 6skipadan/uttan tamarhald vekstur ella spreiding
til eitlar ella onnur gggn (metastasur).

Sjukuavgerdin krabbamein verdur mett sum tikin, ta ein
serlaekni i patologi (patologisk anatomi) hevur tikid avgerdina
grundad & eina vevnadarfrgdilig (biopsi) ella mgguliga eina
kyknufrgdilig kanning (cytologi).

2. Krabbamein i bl6di, eitlum og i bl6dgerandi beinmergi
lllkynjad (malign) sjuka sprottin i blédi, eitlum ella i
bl6dgerandi kyknunum i beinmerginum, sum er sermerkt vid
einum Avanligum (atypiskum) blédbileeti vid 6skipadum vakstri
av bl6dkyknum og lyndi til vekstri (progression) og afturkomu
(recidiv).

Tryggingin fevnir um:
Bradur blédkrabbi (Akut leukemi)
Varandi blédkrabbi (Kronisk myeloid leukemi)
Myelomatosa
Non-Hodgin’s Lymfon
Hodgkin’s Lymfon i stigi II-IV
Myelodysplastisk syndrom vid hggum vada (MDS)
Varandi myelomonocystiskur bl6dkrabbi (CMML)

Sjukuavgerdin krabbamein veréur mett sum tikin, ta ein
serleekni i sjukugreinandi kanning av vevnadi (diagnostisk
vaevsundersggelse) hevur stadfest eina av omanfyri nevndu
sjukum grundad & eina mikroskopiska og/ella
flowcytrometiska kanning av bldi, beinmergi ella gdrum
vevnadi.

Tryggingin fevnir harumframt um vidgerdarkrevjandi:
. Kronisk lymfatisk leukemi (CCL/smakyknu
lymfocyteert lymfon (SLL)
e  Essentiel trombocytosa (ov négvar bl6dplatur)
e  Polycyteemia vera (ov tjukt bl6d)
e  Myelofibrosa (nidursett mergfunktion)

“Vidgerdarkrevjandi” skal skiljast sum sjuka, id krevur
kyknudrepandi vidgerd (kemoterapi, straluvidgerd og biologisk
vidgerd iroknad) fyri at nidurberja sjukuna. Vidgerd vid
acetylsalicylsyru, hjanyrabarkhormon og blédtgku verdur ikki
mett sum kyknudrepandi vidgerd.

Fyri krabbameinsslgg, har tad krevst, at sjukan er
vidgerdarkrevjandi, verdur sjukuavgerdin mett sum tikin a
degnum, ta id tad stendur i sjukradagbokini fra einari
barnaonkologiskari ella haematologiskari deild, at tad er
abending um, at sjukan krevur vidgerd.
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Tryggingin fevnir ikki um:
e Undanstig til krabbamein i blédi, eitlum ella bl6dgerandi
gggnum
e Lymfom, sum bert eru stadbundin til hidina

Vidkadar treytir fyri § 6A

Um barnié hevur fingid stadfest krabbamein, 4drenn
tryggingartidarskeidid er byrjad, og minst 10 ar eru lidin, uttan
at barnid hevur fingid stadfest krabbamein, hevur barnid reett
til dtgjald, um ein krabbasjuka aftur verdur stadfest i
tryggingartidini, sum lykur treytirnar i § 6A.

Til ber at f4a tgjald fyri upp i tveer krabbameinssjukuavgerdir,
i0 verda stadfestar i tryggingartidini, og sum luka treytirnar i
§ 6 A. Tad er t6 ein treyt fyri at faa Gtgjald fyri adru
krabbameinssjukuavgerdina, at i minsta lagi 10 ar eru lidin,
sidani tann fyrsta krabbameinssjukuavgerdin i tryggingartidini
vard tikin. Tad er eisini ein treyt fyri at faa Gtgjald adru ferd, at
einki afturfall (recidiv) i sambandi vid krabbasjdkuna, ella at
onnur krabbameinssjika, er stadfest i 10 ara tidarskeidnum.

B. Skurdvidgerdarkrevjandi hjartasjuka
Framd vidgerd fyri hjartasjuku vid skurdvidgerd ella vidgerd
gjggnum blbdreesurnar.

Hjartasjukan skal vera sjikuavgjerd & eini kardiologiskari ella
thoraxkirurgiskari deild.

Skurdvidgerd ella vidgerd gjggnum blédraesurnar skal vera
framd, eftir at barnid er fgtt og i tryggingartidini.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, dagin ta skurdvidgeradin
er framd.

C. Heilablgding ella blodtgppur i heilanum
(apopleksi)

Ein bradligur skadi & heilan ella heilarunnin vid samstundis
ikomnum objektivum neurologiskum Utfalssjukueydkennum, i
vara longri enn 24 timar, sum avleiding av einum infarkt elvt av
emboli ella trombosu, av einari blgding i heilanum ella millum
heilaserkirnar. Heilaskanning skal vera til taks (CT/MR) vid
fundum, id svara til omanfyri nevndu sjukur.

Um ein blédtgppur i heilanum ikki er avistur vid eini
heilaskanning (CT/MR), er tilburdurin fevndur, um serkend
klinisk tekin fyri bl6dtapp i heilanum eru til stadar, og tad eru
varandi objektiv neurologisk Gtfalssjukueydkenni sum lammilsir,
talubrek ella sjonbrek. Tey objektivu  neurologisku
Utfalssjukueydkennini kunnu i fyrsta lagi vera mett um eftir 3
manaadir.

Té& i0 omanfyristandandi treytir eru loknar, og ein serlaekni i
neurologi hevur vattad objektivu neurologisku Utfalssjiku-
eydkennini og hevur tikid sjukuavgerdina apopleksi, verdur
sjukuavgerdin mett sum tikin & degnum, ta tryggjadi veréur
innlagdur & neurologiskari deild, ella ta tryggjadi er til fyrstu
vidtalu hja serleekna i neurologi i sambandi vid apoleksi.

Fulnadurin fevnir ikki um:

e  Bradfeingis surevnistrot i heilanum (TCI)/ Bradfeingis
surevnistrotaherdindi (TIA)

e  Skadar eftir bl6dtgpp i heilanum, id verda tilvildarliga
funnir vid heilaskanning (CT/MR), t.d. sum lidur i
Utreiding av adrari sjuku

e Blootgppar ella blgdingar i Gtjadarapartinum av
nervavevnadinum, tvs. uttanfyri heilan, t.d. i eygum
0g oyrum

D. Bjglgar & pulseedrunum i heilanum
(aneurisma) ella eedraavskapan i heilanum (AV-
malformation) og kaverngst angiom i heilanum
Framd skurdvidgerd fyri bjglgar a pulsaedrunum i heilanum,
aedraavskapan i heilanum ella kaverngst angiom, sum skal
vera avist vid rgntgenkanning av liveedrunum i heilanum
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(angiografi) ella CT/MR-skanning.

Fulnadurin fevnir eisini um tilburdir, har
skurdvidgerdarindikation er, men skurdvidgerd ikki kann
fremjast av tekniskum orsgkum.

Skurdvidgerd skal vera framd, eftir at barnid er fatt og i
tryggingartidini.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, dagin ta skurdvidgerdin
er framd. Um skurdvidgerdin ikki er tekniskt mggulig, er tad
dagfestingin, ta tad er skrivad i sjukradagbdkina (journalina)
fra eini neurologiskari ella neurokirurgiskari deild, at har er
skurdvidgerdarindikation, men at skurdvidgerd ikki er tekniskt
magulig.

E. Avisir g6dkynjadir svullir i heila og

mgnu

G6dkynjadir svullir, ikomnir i heila, heilarunni, -mgnu ella
hinnum hja hesum yrkisgggnum (midnervalagnum), id
annadhvart:

e verda tiknir vid skurdvidgerd, ella
e  har dbending er um skurdvidgerd, men ikki ber til
at skurdvidgera av tekniskum avum.

Skurdvidgerd skal vera framd, eftir at barnid er fett og i
tryggingartidini.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, dagin ta skurdvidgerain
er framd. Um skurdvidgerdin ikki er tgkniliga mggulig, er tad
dagfestingin, har tad stendur i sjikradaghok fra
nervaskurdfrgdiligari deild, at abending er um skurdviégero,
men at skurdvidgerdin ikki er takniliga mgagulig.

Fulnadurin fevnir ikki um:
e  Blgdrur (cystur) ella arrvevnad (granulom)
e  Schwannom/neurinom, undir hesum acusticus-
neurinom
e GaAokynjadar svullir i sadilkertlinum (hypofyse-
adenom)

F. Dissiminerad sklerosa

Ein varandi sjuka, id kliniskt er eydkend av endurtakandi
herindum vid neurologiskum Utfalssjukueydkennum fra
ymiskum partum av midnervalagnum.

Sjukuavgerdin skal skjalprogvast vid einum ella fleiri veel
lystum tilburéum (herdindum) av sjukueydkennum, sum ma
roknast sum disseminerad sklerosa. Harumframt fevnir
tryggingin um primera progressiva sklerosu. Sjukuavgerdirnar
skulu vera vattadar vid i minsta lagi einari av fylgjandi trimum
kanningum:

. Heekkad 1gG indeks ella oligoklonal bond i
mgnuflotinum (spinalvaetuni)

e  Longd tilgerdartid vid VEP (ikki nbg mikid, um tad
kliniskt bert er avirkan av nervus opticus)

e Eydkendar broytingar vid MR-skanning av
midnervalagnum, vid négvum &virkanum & tann
hvita substansin

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, t& omanfyristandandi
treytir eru loknar, og ein serleekni i neorologi ella neuropaediatri
hevur tikid sjukuavgerdina dissiminerad sklerosa.

G. Endalig nyrasvikjan

Nyrasvikjan & so ringum stigi, at baedi nyru varandi og endaliga
gevast at virka, sum hevur vid seer at antin varandi dialysa ella
nyraflutningur (nyratransplantation) verda framd.
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Vid eetladum nyraflutningi vid nyra fra deydum skal barnid vera
komid & virknan bigilista.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, ta varandi dialysa er sett i
gongd. | sambandi vid nyraflutning fra livandi yrkisgagnsgeva
verdur sjukuavgerdin mett sum tikin & ti degi, ta nyraflutningurin
fer fram. Vid etladum nyraflutningi vid nekronyre verdur
sjukuavgerdin mett sum tikin & ti degi, t4 barnio fekk plass a
virknum bidilista.

H. Flutningur av starri yrkisgggnum
Atladur ella framdur yrkisgagnsflutningur, id fevnir um hjarta,
lunga, livur, bris ella rétkyknur/merg, har barnid er méttakari.

Vid eetladum yrkisgagnsflutningi skal barnid vera komid &
virknan bidilista.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin & degnum, ta 0
yrkisgagnsflutningurin verdur framdur.

Vid eetladan yrkisgagnsflutning er tad dagfestingin, ta barniod
hevur fingid plass & virknum bidilista. | sambandi vid
yrkisgagnsflutning vid egnum (autolog) rétkyknum/mergi verdur
sjukuavgerdin -~ mett sum  tikih & degnum, ta
yrkisgagnsflutningurin verdur framdur.

l. Fylgjur eftir bruna i heila ella

heilahinnum

Varandi neurologiskar fylgjur eftir igerd i heila, heilanervurétum
ella heilahinnum elvd av bakterium, virus ella soppum.

Sjukuavgerdin skal vera tikin vid stgdi i:

e Avising av mikrobum i mgnuflotinum (spinalveetuni),
ella

e  Kanning av mgnuflotinum (spinalvaetuni) vid avising
av tydiligari brunakendari métgerd (pleocytose),
undir hesum haekkad tal av hvitum bl6édlikamum
(leucocyttar) og eggjahvitaevni (protein), saman vid
mgguligari CT/MR-skanning.

Tey varandi objektivu neurologisku Utfalssjukueydkennini
kunnu i fyrsta lagi verda mett um 3 méanadir eftir, at fyrstu
sjukueydkennini hava vist seg.

Tad er ein treyt, at ein serlaekni i neurologi ella paediatri hevur
mett um og vattad, at igerdin hevur havt vid seer varandi
objektiv neurologisk Gtfalssjukueydkenni sum miss av hoyrn,
miss av sjon, lammilsi ella vatn & hgvdinum (hydrocephalus).

Té omanfyristandandi treytir eru loknar, verdur sjikuavgerdin
mett sum tikin, 3 manadir eftir at fyrstu sjukueydkennini hava
vist seg.

J. Fylgjur av Borreliaigerd ella Tick Borne
Encephalitis (TBE)

Longri varandi ella varandi neuroborreliosa sum avleiding av
biti av skégarmottu (ixodes ricinus), id hevur havt vid seer
varandi neurologiskar fylgjur, sum miss av hoyrn, miss av sjon,
lammilsi ella vatn & hgvdinum (hydrocephalus).

Sjukuavgerdin skal vera tikin vid stgdi i kanning av
mgnuflotinum  (spinalveetuni) vid borrelia/TBE-sermerktum
andevnum.

Teer neurologisku fylgjurnar kunnu i fyrsta lagi veréda mettar um,
3 méanadir eftir fyrstu sjukueydkennini hava vist seg.

Tad er tein treyt, at ein serleekni i nervasjukum (neurologi) ella
serleekni i barnasjukum (peediatri) hevur vurderad og vattad
varandi nervasjukufrgdiligar fylgjur.
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Ta omanfyristandandi treytir eru loknar, verdur sjikuavgerain
mett sum tikin, 3 manadir eftir, at sjukan fyrstu ferd visti seg.

K. Starri brunasér, frostsér ella sar eftir
etjandi evni

Brunasér, frostsar ella sar eftir etjandi evhum av gdrum —
tridja stigi, i dekkar i minsta lagi 10% av likaminum hja
barninum.

Sjukuavgerdin verdur ikki mett sum tikin, fyrr enn omanfyri-
standandi treytir eru loknar, og ein meting og vattan er til taks
i sjukradagbdkini (journalini) fra eini deildi fyri brunasar.

L. Histiocytosir og fibromatosir
Histiocytosir og fibromatosir id verda vidgjgrdar vid kemo- ella
immunterapi, og/ella straluvidgerd.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, t& ein serleekni i
barnaonkologi hevur tikid eina av teimum fevndu sjuku-
avgerdunum, og vidgerd kemo- ella immunterapi, og/ella
stréluvidgerd er byrjad.

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2014.

M. Hiv-igerd sum avleiding av blédgavu
igerd vid hiv sum avleiding av blédgavu, sum er farin fram
eftir at tryggingin er komin i gildi.

Bert personar, sum Sundhedsstyrelsen hevur mett hava reett
til endurgjald fyri hiv-igerd sum avleiding av bl6dgavu, lika
treytirnar fyri at faa utgjald fra tryggingini.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, t& omanfyristandandi
treyt er lokin, og ein serleekni i igerdarsjukum
(infektionsmedisin) hevur tikid sjukuavgerdina hiv.

N. Aids (eyokvaemi)
Ein sjuka i verjuskipanini elvd av igerd vié human
immundefekt virusi (hiv).

Sjukuavgerdin skal lika treytirnar fyri Aids (eydkvaemi) viod
frAbodanarskyldu, sum Sundhedsstyrelsens hevur asett.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, t& omanfyristandandi
treyt er lokin og ein serleekni i igerdarsjukum
(infektionsmedisin) hevur tikid sjukuavgerdina aids.

Er barnid sjukuavgjert hiv-jaligt &drenn tryggingartidina, hevur
barnid ikki krav um Utgjald eftir § 6 M.

O. Blindni
Fullkomiligt og 6éafturvendandi tap av sjonini & badum eygum,
har sjénarstyrkin a betra eyganum er 1/60 ella minni.

Sjukuavgerdin er mett sum tikin, ta 0 ein serleekni i
eygnasjukum hevur mett og vattad sjonartapid |
sjukradagbdkini.

Sjukuavgerdin skal vera tikin, eftir at barnid er blivid tvey ar.

P. Deyvleiki

Fullkomiligt og éafturvendandi tap av hoyrnini & badum
oyrum vid einum hoyrimarki & 100 dB ella meria & gllum
frekvensum.

Sjukuavgerdin er mett sum tikin, ta id ein hoyrnafradiligur
serleekni hevur mett um og vattad tapid av hoyrnini i
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sjukradagbdkini.

Sjukuavgerdin skal vera tikin, eftir at barnid er blivid tvey ar.

Q. Cerebral Paresa

Varandi morotisk brek orsakad av cerebralum
sirkulatiénsérogvi, sum hevur vidfert heilaskada (cerebral
paresa), Vvid eydkennum so sum spastisk lammilsi,
rarsludrogv, vaddalinkilsi, ataksi og tad at vera 6bendandi.

Fulnadur verdur veittur fyri cerebrala paresu vié motoriskum
virkisfari i stigi -V, sambaert Gross Motor Function
Classification System (GMFCS).

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, t4 ein serlaekni i
barnasjukum (peediatri) ella neuropeediatri hevur tikid
sjukuavgerdina cerebral paresa vid motoriskum virkisfari {
stigi lll-V sambaert GMFCS.

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2024.

R. Avisar ringar epilepsisjukur
Ringar epilepsisjukur av slagnum:

. Lennox-Gastaut syndrom (LGS)

®*  West syndrom (barnakrampar)

. Ohtahara syndrom

. Dravet syndrom

d Heettislig myoklon-atonisk epilepsi

Sjlikuavgerdin skal verda stadfest vid EEG undir
umstgdum, har tryggjadi ikki hevur epileptiskt anfall,
og mgguliga studla vid EEG undir epilepsianfalli.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, ta ein serlaekni i
barnasjukum (paediatri) ella neuropeediatri hevur tikid
sjukuavgerd um eina av teimum sjikum nevndar omanfyri.

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2024.

Tryggingin kann verda viokad vid nidanfyri standandi
fulnadum:

8 7. Fulnadur i sambandi vid deyda

Um  barni® doyr i tryggingartidini, verdur ein
tryggingaruppheedd goldin, i0 samsvarar vid
tryggingarupphaeddina fyri bradsjuku hja bgrnum, sum er
avtalad i bolkalivsavtaluni.

Um tryggingarupphaeddin i sambandi vid bradsjuku er tgoldin,
er tad ein treyt fyri at faa fulnadin i sambandi vid deyda
Gtgoldnan, at tad i minsta lagi eru 6 manadir millum
dagfestingina, ta id bradsjukuavgerdin vard tikin og andlatio.

Um sgkt verdur um utgjaldi i sambandi vid bradsjuku eftir
deyda barnsins, og um minni enn 6 manadir er millum
dagfestingina, ta id bradsjukuavgerdin vard tikin og andlatio,
verdur bert fulnadurin i sambandi vid deyda utgoldin, ikki
bradsjukufulnadurin.

Tryggingarupphaeddin verdur goldin bélkaliminum. Arvagjald
verdur ikki goldid i sambandi vid Gtgjald til bélkalimin. Tad ber
ikki til at viomerkja serligan framihjaraett.

Sjukan er fevnd av tryggingini fra 1. januar 2017.

NORDIKLIV

§ 8. Sukursjuka (Diabetes 1)

Insulinkrevjandi sukursjika melitius av slagnum Diabetes 1
(IDDM)

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, ta id ein serlaekni
peaediatri ella endokrinologi hevur tikid sjukuavgerdina
insulkrevjandi sukursjika melitius av slagnum Diabetes 1.

Sjukan er fevnd av tryggingini fra 1. Januar 2017.

Hesar treytir eru baedi & feroyskum og a donskum. Um tad
er 6samsvar millum fgroysku og donsku utgavurnar, er
tad tann danska utgavan, id er galdandi.

| samstarvi vid:
Forenede Gruppeliv A/S - Krumtappen 4 - Postboks 442 - 2500 Valby
Telefon 39 16 78 00 - fg@fg.dk - www.fg.dk
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Daekning til bgrn ved visse kritiske sygdomme

Forsikringsbetingelserne geelder fra 1. januar 2024 og erstatter tidligere betingelser af 1. januar 2020

§ 1.
For forsikringen gaelder nedenneevnte betingelser i tilslutning til
NordikLivs gruppelivsaftaler og forsikringsbetingelser.

Forsikringen omfatter de sygdomme, planlagte- eller gennem-
forte operationer og folger efter en sygdom, der erngevnt i 8 6 A-
R. Sygdomme, operationer og fglger efter en sygdom omtales
herefter som diagnoser.

Derudover kan forsikringen omfatte:

Daekning ved dad, jf. § 7, og/eller
Daekning ved diabetes type 1, jf. § 8

Det fremgar af gruppelivsaftalen, om forsikringen er udvidet med
daekning ved dad og/eller deekning ved diabetes type 1.

Nar en diagnose efter § 6 hhv. § 8 er stillet som kreevet i
forsikringsbetingelserne, kan forsikringssummen udbetales.

Forsikringssummen udbetales til gruppemedlemmet.

Der anvendes de forsikringsbetingelser, og der udbetales den
forsikringssum, som var geeldende den dag, hvor diagnosen blev
stillet hhv. pa dgdsfaldsdatoen.

§ 2.

Ret til udbetaling indtraeder, nar barnet efter fedslen og indtil det
fyldte 18. &r, med mindre andet er bestemt i gruppelivsaftalen,
far stillet en af de naevnte diagnoser eller der i forsikringstiden.
Det er en betingelse for deekning, at barnet er levendefadt.
Forsikringstiden fremgar af gruppelivsaftalen.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke diagnoser i 8§ 60g 8,
som barnet har faet diagnosticeret eller modta-get
behandling for inden forsikringstidens begyndelse.
Diagnoser daekket efter hver af bestemmelserne §8 6A-N og
8 betragtes som én diagnose. For kraeft geelder " Udvidet
deekning for § 6 A”.

Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det
tidspunkt hvor forsikrede eller barnet far kendskab til diagnosen.

§3.

Nar der er sket udbetaling efter §8 6 eller 8, daekker forsikringen
ikke laengere den eller de diagnoser, der har medfart udbetaling
af forsikringssum ved kritisk sygdom. Der kan kun ske udbeta-
ling én gang for hver af bestemmelserne 8§86 A-R og 8. For
kreeft geelder "Udvidet deekning for § 6 A”.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én deekningefter
§ 6 hhv. § 8, at der er forlgbet mindst 6 maneder, siden sidste
daekningsberettigede diagnose blev stillet og tidspunktet for den
nye diagnose. Er udbetaling sket ved accept pa venteliste,
regnes 6-maneders fristen farst fra foretaget operation.

§4.

Retten til udbetaling af den for kritisk sygdom hhv. diabetes
fastsatte forsikringssum bortfalder, hvis der ikke skriftligt er sggt
om udbetaling over for NordikLiv senest 6 maneder efter barnets
ded.

§ 5.

Er forsikrede udtr&dt af gruppelivsaftalen, eller er gruppelivs-
aftalen ophgrt som fglge af opsigelse eller af andre grunde, skal
skriftlig anmodning om udbetaling vaere fremsat over for
NordikLiv inden 6 maneder efter udlgbet af forsikringstiden. Ved
udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten til udbetaling af
forsikringssummen for kritisk sygdom, der ikke er anmeldt.

§ 6.
Ved kritisk sygdom forstas:

A. Kreeft

1) Kreeft med undtagelse af mindre aggressive former
Ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er
karakteriseret ved abnorme celler og ukontrollabel, infiltrativ
veekst ud i tilstadende vaev og klinisk ved en tendens til lokalt
recidiv og spredning til regionale lymfeknuder og fjernere organer
(metastaser).

Deekningen omfatter ikke:

e  Forstadier til kraeft (dysplasi og “in situ cancer®)

. Borderline forandringer

e  Kreeft alene lokaliseret til huden, dog fraset malignt
melanom (modermaerkekraeft)

. Kaposi’s sarkom

e  Godartede bleerepapillomer

e  Neuroendokrine (karcinoide) tumorer grad 1 uden tegn til
invasiv veekst eller metastasering

Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en speciallzege i
veevsundersggelser (patologisk anatomi) har stillet diagnosen
baseret pa mikroskopisk undersggelse af en vaevsprgve (biopsi),
eller eventuelt af en celleprgve (cytologi).

2) Kreeft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannende celler
En ondartet (malign) sygdom opstaet i blod, lymfe eller
knoglemarvens bloddannende celler, karakteriseret ved et atypisk
blodbillede med ukontrolleret vaekst af blodceller og tendens til
progression og recidiv.

Daekningen omfatter:

Akut leukaemi

Kronisk myeloid leukaemi

Myelomatose

Non-Hodgkin’s lymfom

Hodgkin’s lymfom i stadie II-IV

Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
Kronisk myelomonocyteer leukaemi (CMML)

Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en speciallaege i diagnostisk
veevsundersggelse har stillet en af ovennaevnte diagnoser baseret
pa mikroskopisk og/eller flowcytometrisk undersggelse af blod,
knoglemarv eller andet veev.

Tillige omfattesbehandlingskraevende:
e  Kronisk lymfatisk leukeemi(CLL) /smacellet lymfocytaert
lymfom (SLL)
. Essentiel trombocytose
e  Polycyteemia vera
e  Myelofibrose

Med behandlingskraevende forstas sygdom, der kraever
celledraebende behandling (inkl. kemoterapi, strdlebehandling og
biologisk behandling) rettet mod sygdommen. Behandling med
acetylsalicylsyre, binyrebarkhormon og areladning, anses ikke
som celledraebende behandling.

For kreeftformer, hvor det er et krav at sygdommen er
behandlingskreevende, anses diagnosen for stillet p& datoen, hvor
det fremgar i journalen fra en barneonkologisk eller haematologisk
afdeling, at der er indikation for behandling af sygdommen.

Deekningen omfatter ikke:

. Forstadier til kreeft i blod, lymfe eller de bloddannende
organer

e Lymfomer alene lokaliseret til huden
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Udvidet deekning for § 6 A

Hvis barnet inden forsikringstidens begyndelse har faet
diagnosticeret kreeft, og der er gdet mindst 10 &r uden barnet har
faet stillet en kreeftdiagnose, vil der vaere ret til udbetaling, hvis
der atter diagnosticeres en kraeftsygdom i forsikringstiden, og
som opfylder betingelserne i § 6 A.

Der kan ske udbetaling for op til to kreeftdiagnoser, der diag-
nosticeres i forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 6
A. Det er dog en betingelse for udbetaling for den anden
kreeftdiagnose, at der er gaet mindst 10 ar, siden den farste
kreeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yderligere n
betingelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret
tilbagefald (recidiv) af kreeftdiagnosen eller diagnosticeret en
anden kreeftsygdom i 10-ars perioden..

B. Operationskraevende hjertesygdom
Gennemfgrt behandling for hjertesygdom ved operation eller
intervention gennem blodbanen.

Hjertesygdommen skal veere diagnosticeret p& en kardiologisk
eller thoraxkirurgisk afdeling.

Operation eller intervention gennem blodbanen skal vaere
gennemfart efter barnets fadsel og i forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pd operationsdatoen.

C. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med
samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af
mere end 24 timers varighed, som fglge af et infarkt forarsaget af
emboli eller trombose, af en blgdning i hjernen eller mellem
hjernehinderne. Der skal foreligge hjernescanning (CT/MR) med
fund svarende til ovennaevnte lidelser.

Safremt en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en
hjernescanning (CT/MR), er tilfeeldet omfattet, hvis klassiske
kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er varige
objektive neurologiske udfaldssymptomer i form af lammelser,
taleforstyrrelser eller synsforstyrrelser. De objektive neurologiske
udfaldssymptomer kan tidligst vurderes efter 3 maneder.

Nar ovenstaende betingelser er opfyldt og en neurologisk
speciallaege har bekraeftet objektive neurologiske udfalds-
symptomer og har stillet diagnosen apopleksi, anses diagnosen
for stillet pa datoen for indlaeggelsen pa neurologiskafdeling eller
datoen for fagrste konsultation hos en neurologisk specialleege i
forbindelse med apopleksien.

Daekningen omfatter ikke:

e  Transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/Transitorisk iskaemisk
attak (TIA)

. Hjerneinfarkter pavist tilfeeldigt ved hjernescanning
(CT/MR), f.eks. som led i udredning af anden sygdom

. Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af
nerveveevet, dvs. udenfor hjernen, f.eks. i gjne og grer

D. Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer
(aneurisme) eller intrakraniel arteriovengs
karmisdannelse (AV-malformation) samt kaverngst
angiom i hjernen

Gennemfgrt operation for seekformet udvidelse af hjernens
pulsarer, intrakraniel arteriovengs karmisdannelse eller
kaverngst angiom, som skal vaere pavist ved
rentgenundersggelse af hjernens pulsarer (angiografi) eller
CT/MR-scanning.

Daekning omfatter ogsa tilfeelde, hvor der er

operationsindikation, men operation ikke kan gennemfares af
tekniske arsager.
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Operation skal veere gennemfgrt efter barnets fadsel og i
forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen. Hvis operation
ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor det fremgar i journalen
fra en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, at der er
operationsindikation, men operation ikke er teknisk mulig.

E. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv
Godartede svulster, opstéet i hjerne, hjernestamme, rygmarv eller
disse organers hinder (centralnervesystemet), som enten:

e fjernes ved operation, eller
e  hvor der er operationsindikation, men operation ikke kan
gennemfgares af tekniske arsager

Operation skal veere gennemfart efter barnets fgdsel og i
forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pd operationsdatoen. Hvis operation
ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor det fremgar i journalen
fra en neurokirurgisk afdeling, at der er operationsindikation, men
operation ikke er teknisk mulig.

Deaekningen omfatter ikke:

e  Cyster eller granulomer

. Schwannomer/neurinomer, herunder acusticusneurinomer
. Hypofyseadenomer

F. Dissemineret sklerose

En kronisk sygdom, der klinisk er karakteriseret af gentagne
attakker med neurologiske udfaldssymptomer fra forskellige dele
af centralnervesystemet.

Diagnosen skal dokumenteres ved én eller flere veldefinerede
episoder (attakker) af symptomer, som ma henregnes til
dissemineret sklerose. Desuden daekkes primeer progressiv
sklerose.

Diagnoserne skal vaere bekraeftet ved mindst én af fglgende tre
undersggelser:

. Forhgjet 1gG indeks eller oligoklonale band i spinalvaesken

e  Forleenget latens ved VEP (ikke tilstreekkeligt, hvis der
klinisk kun er affektion af nervus opticus)

e  Typiske forandringer ved MR-scanning af
centralnervesystemet, med multiple affektioner af den hvide
substans

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelser er opfyldt
og en neurologisk specialleege eller neuropaediater har stillet
diagnosen dissemineret sklerose.

G. Kronisk nyresvigt

Nyresvigt i en sveerhedsgrad sé begge nyrer kronisk og
uigenkaldeligt holder op med at fungere, hvilket resulterer i at
enten varig dialyse eller nyretransplantation foretages.

Ved planlagt nyretransplantation med nekronyre skal barnet veere
accepteret pa aktiv venteliste.

Diagnosen anses for stillet, nér varig dialyse er igangsat.

Ved nyretransplantation fra levende donor anses diagnosen for
stillet p& transplantationsdatoen og ved planlagt
nyretransplantation med nekronyre, anses diagnosen for stillet pa
datoen for accept pa aktiv venteliste.
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H. Stgrre organtransplantationer

Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende hjerte,
lunge, lever, bugspytkirtel eller stamceller/knoglemarv, hvor
barnet er modtager.

Ved planlagt organtransplantation skal barnet vaere accepteret
pa aktiv venteliste.

Diagnosen anses for stillet pa transplantationsdatoen.

Ved planlagt organtransplantation, er det datoen for accept pa
aktiv venteliste. Ved transplantation med autologe
stamceller/knoglemarv anses diagnosen for stillet pa
transplantationsdatoen.

I. Falger efter hjerne- eller hjernehindebeteendelse
Blivende neurologiske falger efter infektion i hjerne,
hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira
eller svampe.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

e  Pavisning af mikrober i spinalveesken, eller

e  Spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig
inflammatorisk reaktion (pleocytose), herunder forhgjet
antal hvide blodlegemer og protein, og eventuelt suppleret
med CT/MR-scanning

De blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer kan
tidligst vurderes 3 maneder efter symptomdebut.

Det er en betingelse, at en neurologisk specialleege eller
specialleege i paediatri har vurderet og bekreeftet, at infektionen
har medfart blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer i
form af hgretab, synstab, lammelser eller hydrocephalus.

Nar ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for
stillet p& 3 m&neders dagen efter symptomdebut.

J. Falger efter Borreliainfektion eller Tick Borne
Encephalitis (TBE)

Leengerevarende eller kronisk neuroborreliose som fglge af
flatbid, der har medfart blivende neurologiske falger, i form af
hgretab, synstab, lammelser eller hydrocephalus.

Diagnosen skal veere stillet ud fra spinalvaeskeundersggelser
med borrelia/TBE-specifikke antistoffer.

De neurologiske falger kan tidligst vurderes 3 maneder efter
symptomdebut.

Det er en betingelse, at en neurologisk specialleege eller
specialleege i paediatri har vurderet og bekreeftet blivende
neurologiske falger.

Nar ovenstéende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for
stillet p& 3 maneders dagen efter symptomdebut.

K. Stgrre forbreendinger, forfrysninger eller aetsninger
Brandsar, forfrysninger eller etsninger af 2. - 3. grad, der
daekker mindst 10% af barnets legemsoverflade.

Diagnosen anses farst for stillet, ndr ovenstaende betingelser er
opfyldt, og der i journalen foreligger en vurdering og bekraeftelse
fra en brandsarsafdeling.

L. Histiocytoser og fibromatoser
Histiocytoser og fibromatoser som behandles med kemo- eller
immunterapi og/eller stralebehandling.
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Diagnosen anses for stillet, nar en bgrneonkologisk specialleege
har stillet en af de deekkede diagnoser, og behandling medkemo-
eller immunterapi og/eller stralebehandling er igangsat.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2014

M. Hiv-infektion som fglge af blodtransfusion
Infektion med hiv som fglge af blodtransfusion modtaget efter
forsikringens ikrafttraedelsestidspunkt.

Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen er fundet berettigede til
godtgarelse for transfusionsoverfart hiv-infektion opfylder
betingelserne for udbetaling af forsikringen.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelse er opfyldt
og en infektionsmedicinsk speciallaege har stillet diagnosen hiv.

N. Aids
En sygdom i immunsystemet forarsaget af infektion med human
immundefekt virus (hiv).

Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for
anmeldelsespligtig aids.

Diagnosen anses for stiller, ndr ovenstédende betingelse er opfyldt
og en infektionsmedicinsk speciallaege har stillet diagnosen aids.

Er barnet diagnosticeret hiv-positiv inden forsikringstiden, har
barnet ikke krav pa udbetaling efter § 6 M.

O. Dgvhed
Totalt og irreversibelt hgretab p& begge grer, med en hgretaerskel
pa 100 dB eller derover pé alle frekvenser.

Diagnosen anses fgrst for stillet, ndr en speciallzege fra audio-
logiskafdeling har vurderet og bekreeftet hgretabet i journalen.

Diagnosen skal veere stillet efter barnet er fyldt to ar.

P. Blindhed
Totalt og irreversibelt tab af synsfunktionen pa begge gjne, hvor
synsstyrken pé bedste gje er 1/60 eller derunder.

Diagnosen anses fgrst for stillet, nar en specialleege i
gjensygdomme har vurderet og bekraeftet synstabet i journalen.

Q. Cerebral parese

Permanente motoriske handikaps pga. cerebrale cirkula-
tionsforstyrrelser, som har medfert hjerneskade (cerebral
parese), med karakteristiske symptomer i form af spasti-
citet, beveegelsesforstyrrelser, muskelslaphed, ataksi og ri-
giditet.

Deaekningen omfatter cerebral parese med motorisk funkti-
onsniveau i grad IlI-V efter Gross Motor Function Classifica-
tion System (GMFCS).

Diagnosen anses for stillet, nar en speciallaege i paediatri
eller en neuropeediater har stillet diagnosen cerebral parese
med et motorisk funktionsniveau i grad lll-V efter GMFCS.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2024.
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R. Visse sveere epilepsisyndromer
Sveere epilepsisyndromer af en af typerne:

e Lennox-Gastaut syndrom (LGS)

e West syndrom (infantile spasmer)
e Ohtahara syndrom

e Dravet syndrom

¢ Ondartet myoklon atonisk epilepsi.

Diagnoserne skal veere dokumenteret ved EEG uden
forepilepsianfald, eventuelt suppleret med EEG under
epilepsianfald.

Diagnosen anses for stillet, nar en specialleege i paediatri el-ler
en neuropeediater har stilet en af de dakkede
diagnoser.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2024.

Forsikringen kan veere udvidet med nedenstaende
deekning(er):

§ 7. Deekning ved ded

Dgr barnet i forsikringstiden, udbetales en forsikringssum
svarende til forsikringssummen for kritisk sygdom til bagrn, som er
aftalt i gruppelivsaftalen.

Hvis forsikringssum ved kritisk sygdom er udbetalt, er det en
betingelse for udbetaling af dgdsfaldsdaekningen, at der er
forlgbet mindst 6 maneder mellem diagnosedatoen for den
kritiske sygdom, som senest har medfgrt udbetaling, og
dgdsfaldsdatoen.

Hvis der sgges om udbetaling ved kritisk sygdom efter barnets
ded, og der er forlgbet mindre end 6 maneder mellem
diagnosedatoen for den kritiske sygdom og dgdsfaldsdatoen,
udbetales kun dgdsfaldsdeekning og ikke daekning ved kritisk
sygdom.

Forsikringssummen udbetales til gruppemedlemmet.

Der afregnes ikke boafgift ved udbetaling til gruppemedlemmet.
Der kan ikke noteres seerlig begunstigelse.

Deekningen er geeldende fra 1. januar 2017.

8§ 8. Diabetes type 1

Insulinkraevende diabetes mellitus type 1 (IDDM).

Diagnosen anses for stillet, nar en specialleege i paediatri eller en
specialleege i endokrinologi har stillet diagnosen insulinkraevende
diabetes mellitus type 1.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2017.

Disse betingelser findes bade pa dansk og feergsk. Skulle
der veere uoverensstemmelse mellem den danske og

feergske version, er det den danske version, der er
geeldende.
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