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Patientförsäkringen, som tillkom
1975, lämnar ekonomisk ersättning vid
behandlingskador » … som kunnat
undvikas … ». I klartext: när den som
ansvarade för behandlingen gjort fel i
något avseende. Läkemedelsbiverk-
ningar kan som regel inte undvikas, åt-
minstone inte när de första gången drab-
bar en patient. Av denna anledning kan
de inte tas upp av Patientförsäkringen.
Därför tillkom 1978 Läkemedelsför-
säkringen, som i vissa fall kan lämna
ekonomisk ersättning till patienter som
drabbats av biverkningar [1].

Läkartidningen har sedan 1996 pub-
licerat lärorika fallbeskrivningar från
Patientförsäkringen. Det finns anled-
ning att på liknande sätt då och då publi-
cera fallbeskrivningar från Läkeme-
delsförsäkringen, inte minst därför att
den behöver bli mer känd inom läkarkå-
ren. I denna artikel beskrivs två fall som
gäller biverkningar av NSAID-prepa-
rat. Fallen bör påminna oss om dels att
NSAID-preparat inte bara ger magbi-
verkningar, dels att läkemedelsbiverk-
ningar inte alltid är ersättningsbara,
även när det finns ett klart samband
mellan läkemedel och skada. 

Två fall med olika utslag
Fall 1: En kvinna i 30-årsåldern or-

dinerades Orudis gel på grund av diffu-
sa ryggbesvär. Hon drabbades inom ett
dygn av ett omfattande Stevens-John-

son-syndrom med 30 procents utbred-
ning. Detta krävde två veckors vård på
brännskadeenhet och en sammanlagd
sjukskrivningstid överstigande tre må-
nader. Hudskadorna läkte, men kan ef-
terlämna störd sol- och temperaturkäns-
lighet samt pigmentstörningar inom be-
rörda områden.

Vid bedömning av fallet konstatera-
de vi att Stevens-Johnsons syndrom, i
Fass 1997, inte anges som biverkning
till Orudis gel, men däremot som en
sällsynt (<1/1000) biverkning till Oru-
dis och Orudis retard (bägge i tablett-
form). Tidssambandet var påtagligt. Lä-
kemedelsförsäkringen ansåg att över-
vägande skäl talade för samband mellan
läkemedlet och den anmälda skadan,
som i sin tur bedömdes vara tydligt all-
varligare än den åkomma som motive-
rade att läkemedlet ordinerades.

Ersättning lämnades.

Fall 2: En kvinna i 40-årsåldern sök-
te akut för flanksmärtor. Dessa ökade
gradvis, och kom i intervall. Hon var
dunköm, hade hematuri och bedömdes
ha ett njurstensanfall. Hon blev helt
smärtfri efter intravenös injektion av
Voltaren. Hon skrevs ut med recept på
Voltaren som stolpiller. Efter tre dagar
sökte hon åter akut på grund av kvarstå-
ende smärtor, och hade då enligt egen
uppgift tagit sex stolpiller under de när-
mast föregående 30 timmarna utan att
bli besvärsfri. Man fann denna gång en
kreatininstegring, och hon utvecklade
en njurinsufficiens med ett högsta kre-
atininvärde på omkring 500. Njurbi-
opsi visade » … tubulo-interstitiell nef-
ropati … » Njurfunktionen normalise-
rades inom tio dagar, och hennes sam-
manlagda sjukskrivningstid var två
månader.

Vid bedömning av fallet konstatera-
de Läkemedelsförsäkringen att akut
njurinsufficiens på grund av interstitiell
nefrit är en känd, men sällsynt
(<1/1000), biverkning till Voltaren.
Övervägande skäl talade för ett sam-
band mellan Voltaren och hennes njur-
skada. I sin skadeanmälan angav hon att
hon » … fick ingen information om do-
sering … » Kontroll visade dock att kor-
rekt dosering angetts på receptet.

Ersättning utgick inte, eftersom lä-

kemedlet inte använts enligt angiven
dosering.

Dosering ska ha föjts
En läkemedelsbiverkning behöver

inte vara upptagen i Fass för att Läke-
medelsförsäkringen skall acceptera
samband. Försäkringsgivaren bedömer
själv sambandsfrågan, eftersom säll-
synta biverkningar kan ha rapporterats
men ännu inte kommit in i Fass (i Fall 1
rörde det sig om ett förbiseende). Läke-
medlet måste dock ha använts enligt an-
given dosering (Fall 2) . 

Fallen påminner oss också om några
visserligen sällsynta, men allvarliga, bi-
verkningar som många NSAID-läke-
medel har. Dessa biverkningar belastar
dock inte salicylsyra och paracetamol,
två väl beprövade läkemedel som inte
sällan kan användas som alternativ till
andra NSAID-läkemedel. 
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Läkemedelsförsäkringen är
mindre känd än Patientförsäk-
ringen. Dessa fallbeskrivningar
visar hur dess regler tillämpas,
och påminner dessutom om säll-
synta, men mycket otrevliga, bi-
verkningar som några av våra
vanligaste läkemedel kan orsa-
ka.
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