Forskelsbehandling af
alvorlige diagnoser ved
erstatning for kritisk
sygdom

Som patientforening for patien-
ter med myelomatose og AL
amyloidose har vi lenge undret
os over den forskelsbehandling,
der sker af de to diagnoser hos
forsikrings- og pensionsselska-
berne.

Har to personer tegnet en for-
sikring, der omfatter kontant
udbetaling ved kritisk sygdom,
sa vil den person, der diagnosti-
ceres med myelomatose, som
hovedregel altid fa sin udbeta-
ling, mens personen med AL
amyloidose-diagnosen som
hovedregel far nej.

Vi satte os for at undersgge, om
der er nogen saglig eller Igelig
forklaring pa forskelsbehandlin-
gen. Det synes der ikke at vaere.
Det handler maske mere om
markedsfgring? Sj=ldne diag-
noser kan det ikke betale sig at
udbetale erstatning til, for der
er kun fa potentielle kunder, der
kender nogen, der har dem. LE
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medfgre udbetaling
for kritisk syedom

Patienter, der far diagnosen AL amyloidose, kan ikke forvente
at fa udlgst forsikringssummen for kritisk sygdom. Mange
forsikringsselskaber har ikke sygdommen pa listen over
diagnoser, der udlgser udbetaling, men det bgr den vzre,
siger professor, overlage, Niels Abildgaard, Odense

Universitetshospital.
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Omkring 60 danskere om aret far
stillet diagnosen AL amyloidose. Syg-
dommen er ikke szerlig kendt, hverken
hos meningmand, eller hos forsik-
ringsselskaberne, hvor sygdommen,
pa trods af sin alvorlighed, ikke er
kategariseret som kritisk sygdom.

Professar, overlege Niels Abildgaard,
Hamatologisk afdeling og amyloi-
dosecentret ved Odense Universitets
Hospital, arbejder til dagligt med
patienter, der har AL amyloidose,
eller letkeede amyloidose, som syg-
dommen ogsa kaldes, og han mener,
at sygdommen bgr godkendes som
kritisk sygdom hos forsikringssel-
skaberne.

Ikke en kraeftsygdom

- AL amyloidose regnes ikke som en
kraeftsygdom og WHO har ikke kate-
goriseret sygdommen som en kraeft-
sygdom, men den er nzrt beslegtet
med myelomatose og behandles
stort set med samme laegemidler,
som vi bruger til at behandle myelo-
matose., siger Niels Abildgaard.

- Forskellen pa AL amyloidose og
myelomataose er blandt andet, at der
ved AL amyloidose er fzerre unor-
male celler i knoglemarven, og ved
myelomatose formerer kreftcellerne
sig typisk mere, siger han.

- Det typiske ved myelomatose er,
at kraeftcellerne medfarer skader pa
knoglevaeyv, forhgjet kalk i blodet,
svigtende funktion af knoglemarven,



- AL amyloidose bgr efter min mening stad pad listen over kritisk sygdom hos forsikringsselskaberne, siger professor, overlaege Nlels Abildgaard,
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medfgrende blodmangel og gget
risiko for infektioner. Ved AL amyloi-
dose ses ikke skader pa knogler eller
blodmangel, men cellerne danner
abnorme proteiner, som er i stand til
at danne store klumper af protein,
som aflejrer sig i organerne og farer

til organsvigt, siger Niels Abildgaard.

- Hvis proteincellerne s=tter sig i
hjertet, er der en darlig prognose,

men hvis de satter sig i nyrerne, kan
vi tilbyde dialyse eller nyretransplan-
tation, forklarer overlzgen.

Darligere prognose

- AL amyloidose bgr efter min mening
sta pa listen over kritisk sygdom hos
forsikringsselskaberne. Nar den ikke
gar det allerede, skyldes det, at syg-
dommen befinder sig i en grazone,
fordi den ikke er kategariseret som

en cancer, men ikke desto mindre skal
behandles som en cancer, og den har
endda en darligere prognose, end den
cancerform den ligner, fastslar han.

- Det erindimellem lykkedes mig at
overbevise et forsikringsselskab om,
at de skal udbetale kritisk sygdom-
puljen til en patient, men generelt er
det en udfordring at fa dem til det,
siger overlzzge Niels Abildgaard.




Svar at diagnosticere
Den darlige prognose ved AL amyloi-
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- Hvis patienterne kom tidligere,
kunne vi seette ind med behandling og
bremse sygdommen, inden den farer
til organsvigt. Patienterne kommer
for sent, fordi AL amyloidose ikke er
en sygdom, der viser sig i blodpraver.
Der skal en vavsprave til for at stille
diagnosen, og mange kolleger er ikke
opmerksomme pa diagnosen, siger
overlzge Niels Abildgaard.

Han er optaget af, at flere laeger skal
kende til sygdommen.

- Ved at udbrede kendskabet til syg-
dommen og dens symptomer, kan vi
sgrge for, at den bliver opdaget hur-

tigere, og patienterne dermed far en
bedre prognose, siger overlege Niels
Abildgaard.

Udbetalingen for kritisk sygdom fra

farsikringsselskaberne ggr en forskel
for patienterne, men det er ikke kun
pengene, der er vigtige.

- Jeg oplever, at pengene er sekun-
deere for langt de fleste patienter.
Det, der betyder noget for dem, er
anerkendelsen af deres situation,
siger overlge Niels Abildgaard.
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Dansk Myelomatose Forening har netop udarbejdet informationsmateriale til laager om
AL amyloidose i samarbejde med Niels Abildgaard.

Pengene ggr en forskel

Pengene fra forsikringen kan dog ogsa
i sig selv ggre en stor forskel for en ny-
diagnosticeret AL amyloidosepatient.

- Patienter, der far udbetalt en sum
for kritisk sygdom fra forsikringen, er
ofte helt nydiagnosticerede og derfor
naturligt nok lidt i chok. Det kan vzere
af stor betydning, at der i krisesitua-
tionen er rad til at ggre nogle ting
sammen med sin familie, for eksempel
at tage pa ferie eller pa et hotel-
ophold og bare vaere sammen, siger
nastformand og fungerende formand
for Dansk Myelomatose Forening,
Lisbeth Egeskav.

- Patienterne kan ogsa have brug for
ekstra penge til transport til og fra

behandling, eller maske til behand-
linger uden for sygehusvaesenet,
som kan supplere den behandling,
de i forvejen far. Nogle vil maske
ogsa have behov for pengene til at
kompensere for tabte indtaegter i
en periode, hvis de ikke er forsikrede
eller har ret til sygedagpenge.

Sa der er ikke kun symbolvaerdi i
udbetalingen, selv om den ogsa er
vigtig, siger Lisbeth Egeskov.

Lzes en artikel om AL amyloidose
af overlzege Niels Abildgaard her:
https://netdoktor.dk/
sygdomme/amyloidose.htm






