
De danska vaccinerna som prövades i Gö-
teborg används inte längre i Sverige, men
även de DTP-vacciner från andra tillver-
kare som för närvarande används vid alla
svenska barnavårdcentraler kan ge upp-
hov till samma biverkningar, om än i be-
tydligt mindre omfattning [4]. Några,
men inte alla, barn som fått dessa vacci-
ner har vägrats ersättning från Läkeme-
delsförsäkringen, bland annat med moti-
veringen att de inte ingått i en studie (!).

Enligt vår åsikt bör aluminiumallergi be-
traktas som en ersättningsberättigande
biverkan, eftersom den påverkar bar-
nens framtida liv. Vidare bör alla barn
som fått långvarig klåda efter vaccina-
tion ersättas enligt samma regler, oav-
sett om de ingått i en studie eller ej.
Ärendena bör hållas öppna lika länge för
alla barn som har kvarstående besvär
oavsett ålder. 

Eftersom Zürich och Läkemedelsska-
denämnden hävdar att långvarigt klian-
de noduli och aluminiumallergi har god
prognos bör de redovisa vilka studier de
stöder dessa påståenden på. Slutligen
anser vi att Läkemedelsskadenämnden
bör anlita egna experter, som inte arvo-
deras av försäkringsbolaget Zürich, som
ju är part i målet. 
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debatt och brev

Replik:

Ersättningsbesluten har tagits efter
bedömning av medicinsk expertis
■ Professor Birger Trollfors och medici-
ne doktor Elisabet Bergfors har beskri-
vit sin syn på Läkemedelsförsäkringens
hantering av ärendena. Här följer en
kort beskrivning av vilken grund försäk-
ringen haft för sina bedömningar. 

SSI, Statens Serum Institut i Dan-
mark, var då vaccinprogrammet genom
fördes inte medlem i Läkemedelsför-
säkringsföreningen. Detta är ett villkor
för att försäkringen ska träda in. Läke-
medelförsäkringen gjorde ett undantag,
eftersom SBL, som vid den tiden hade
ensamrätt på distribution av vacciner i
Sverige, var medlem i föreningen. 

För att patienten ska få ersättning ska
skadan bedömas som allvarligare än den
sjukdom man försöker bota eller undvi-
ka med läkemedlet. Kikhosta kan leda
till allvarliga följder. Därför rekommen-
deras föräldrar att vaccinera sina barn
mot kikhosta. 

Läkemedelsförsäkringen ville se väl-
villigt på dessa ärenden eftersom det
handlade om barn, även om de biverk-
ningar barnen fått måste betraktas som
lindriga i förhållande till de följder som
kan uppstå av kikhosta. Vi bortsåg inled-
ningsvis också från att skadeanmälan
ska vara gjord inom tre år från det att
patienten upptäckt skadan. 

De biverkningar som drabbade barnen i
den så kallade kikhostestudien på väst-
kusten har i huvudsak bestått av kliande
bulor på vaccineringsstället. Samma
vaccin användes även i Stockholmsom-
rådet, men då fick barnen det intramus-
kulärt. Från de vaccinationerna har Lä-
kemedelsförsäkringen inte fått några
anmälningar. 

Från västkuststudien fick Läkeme-
delsförsäkringen över 550 anmälningar
som hanterades åren 2000–2002. Bar-
nens patientjournaler studerades, och
varje ärende bedömdes individuellt. Det
var oftast en ersättning för så kallad
»sveda och värk« som betalades ut. 

Målsmännen upplystes om att Läkeme-
delsförsäkringen skulle göra en förnyad
prövning i maj 2005 om patienterna fått
mer omfattande besvär. De skulle i så
fall återkomma till försäkringen. I några
fall, cirka tio, där man inte märkt att be-
svären minskat, åtog sig försäkringen
att återkomma till patienternas måls-

män 2005, vilket också skedde. 
De barn som ändå anser sig ha fortsat-

ta besvär har en möjlighet att bli bedöm-
da då de blir 18 år. Man gör då en invali-
ditetsbedömning och betalar ut ersätt-
ning efter gängse tabeller, om någon
grad av medicinsk invaliditet kan kon-
stateras. 

De ersättningar som betalas ut har alla
beslutats efter bedömningar av medi-
cinsk expertis inom området och de har
varierat efter besvär, men inte efter tid,
som Trollfors och Bergström uppger. I
de fall där ärenden har prövats i Läke-
medelsskadenämnden har försäkringen
följt nämndens rekommendationer.

Läkemedelsskadenämnden gör sin
bedömning på allt det underlag som
finns tillgängligt i skadeakten. Om
nämnden inte tycker att det medicinska
underlaget är tillräckligt, begär man in
komplettering. I nämnden ingår fyra
sakkunniga (läkare) som är tillsatta av
regeringen. 

Nämnden har alltså egen medicinsk
kompetens utöver de specialister som
Läkemedelsförsäkringen redan anlitat.
Nämnden kan därutöver be om ytterli-
gare uttalande från specialist, om till ex-
empel medicinskt sakkunniga i nämn-
den har olika uppfattningar. 
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