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 D
en femte april är det presi-
dentval i Afghanistan, samti-
digt som de utländska trup-
perna drar sig tillbaka. Afgha-

nistan är världens största producent 
av opium, råvaran till heroin. Över 90 
procent av världens heroin har sitt ur-
sprung här. I detta nummer publicerar 
vi ett reportage om det ökande heroin-
missbruket i Kabul.

Du kan också läsa om alkoholpoli-
tiken i Norden och teorin om de långa 
vågornas politik. Artikelns förfat-
tare, Thomas Heldmark, tycker sig se 
tecken på att alkoholpolitiken är på 
väg att stramas åt.

Temat i detta nummer handlar an-
nars om illegala, okontrollerade 
läkemedel.

Vi är just mitt uppe i en pågående 
förändring av våra köpmönster. Det 
startade med att vi började handla 
böcker och filmer över nätet. Sedan 
har det fortsatt – elektronik, kläder, 
kosmetika, till och med mat. En väx-
ande andel av det vi konsumerar köper 
vi över nätet. Efter någon dag har man 
varan i sin brevlåda.  Det är en bete-
endeförändring av stora mått, på gott 
och ont.

Vi har också vant oss vid att söka 
kunskap på nätet. Är det något vi und-

rar över, så tar vi upp vår smartphone 
och söker fakta på nätet, mer eller 
mindre tillförlitlig sådan.

När vi nu blivit så vana vid att både 
söka kunskap och att handla över nä-
tet, så är det inte särskilt förvånande 
att många även vill köpa läkemedel på 
det här sättet. Om man knappar in ett 
preparatnamn på sökmotorn så dyker 
det ofta upp träffar på hemsidor som 
saluför det – utan att kräva recept. På 
många webbsidor och nätforum kan 
man dessutom få hjälp med att själv 
ställa en, mer eller mindre välgrundad, 
diagnos på sitt upplevda tillstånd. Det 
finns även webbsidor där det går att 
klicka på en diagnos och sedan se vilka 
läkemedel man kan tänkas behöva.

Man blir så att säga sin egen dok-
tor.

Men risken är stor att den som försö-
ker sig på det här på egen hand ställer 
fel diagnos och behandlar sig med fel 
läkemedel. Läkare är ju specialister 
på att ställa diagnoser, har lång medi-
cinsk utbildning och ofta gedigen er-
farenhet av att undersöka människor 
med olika sjukdomar. 

Köper man dessutom läkemedlet 
över nätet är det omöjligt att veta vad 
man egentligen stoppar i sig.

Ett kontrollerat och godkänt lä-

kemedel har utsatts för noggranna 
kliniska prövningar och man känner 
till effekter och de flesta biverkningar. 
Den som köper okontrollerade läke-
medel kan inte veta vilka substanser 
preparaten egentligen innehåller. Det 
innebär att man själv kommer att vara 
försökskanin.

Handeln med läkemedel över in-
ternet verkar inte i första hand vara ett 
ungdomsproblem. Enligt en kartlägg-
ning som Läkemedelsverket låtit göra 
är inköp av olagliga, ej kontrollerade 
läkemedel, inte mer utbrett bland 
unga än bland vuxna och äldre. Bland 
kvinnor är benägenheten att köpa så-
dana läkemedel som högst i åldern 35–
40 år och bland män i 25–30-årsål-
dern. Enligt undersökningen var hälf-
ten av dem över 40 år öppna för att 
köpa receptbelagda läkemedel mot 
kroniska sjukdomar, utan recept eller 
läkarordination. I ärlighetens namn 
bör uppgifterna kanske tas med en viss 
nypa salt, eftersom undersökningens 
bortfall var stort. 

Vem vill vara försökskanin?

Staffan Hasselgren
redaktör
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Illegala läkemedel
På internet lovar hundratals och åter hundratals virtuella apotek från 
hela världen att utan frågor expediera beställningar på narkotikaklas­
sade mediciner, receptbelagda bantningspreparat och potensmedel.
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Illegala läkemedel 
säljs på nätet

Ingen vet hur omfattande försäljningen av förfalskade läkemedel över 
internet är men mycket pekar på att det, åtminstone internationellt, skett  
en ökning under senare år. De illegala internetapoteken saluför produkter 
med okänt innehåll och ursprung utan att kräva recept. 
Text  Staffan Hasselgren
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 V
em som helst, var som 
helst i världen, kan komma 
i kontakt med förfalskade 
läkemedel till synes för
packade och etiketterade 

på korrekt sätt, men som i värsta fall 
kan innehålla starkt toxiska sub-
stanser”, skriver Världshälsoorga-
nisationen WHO i ett dokument om 
förfalskade läkemedel från 2008 (reds 
översättning).

Enligt WHO utgör förfalskade lä-
kemedel en stor global folkhälsorisk. 
En lång rad förfalskningar riktade mot 
de flesta medicinska områden har 
upptäckts, till exempel cancermedici-
ner, antibiotika, läkemedel mot högt 
blodtryck och höga kolesterolnivåer, 
hormoner, allergimediciner, smärt-
stillande medel, läkemedel avsedda 
för psykiska sjukdomar, sömnmedel 
etc.

I länder där kontroll och regle-
ringar är svaga är problemen med 
förfalskade läkemedel som störst. 
I utvecklingsländer är till exempel 
förfalskade mediciner för behand-
ling av malaria, tuberkulos och HIV 
ett mycket allvarligt problem. I 
Afrikanska länder söder om Sahara 
är situationen mycket otillfreds-
ställande, enligt WHO, även om de 
sällsynta rapporterna inte ger någon 
säker kunskap om problemets egent-
liga storlek. I många av dessa länder 
är kontroll- och rättssystemen när 
det gäller läkemedel i det närmaste 
obefintliga. Det saknas ofta regelverk 
även för distribution och försäljning.

Enligt WHO finns det i många 
länder i Afrika och delar av Asien och 
Latinamerika områden där mer än 30 
procent av alla saluförda läkemedel är 
förfalskningar.

Situationen är betydligt bättre i 
länder med effektivare lagstiftning 
och kontrollsystem, som till exempel 
Sverige och majoriteten av EU-län-
derna. Här är de illegala läkemedlens 
andel av marknaden betydligt lägre.

Enligt chefen för Läkemedelsver-
kets enhet för kontroll av läkeme-
delsprodukter och narkotika, Per-Åke 
Sandvold, är det mycket svårt att veta 
den faktiska omfattningen av försälj-
ningen av illegala läkemedel.

– Tidigare hände det aldrig att 
okontrollerade läkemedel dök upp 
på apoteken. Men under det senaste 
året har vi konstaterat tre fall av för-
falskade läkemedel som kommit in i 
den legala kedjan. Det får nog ses som 
en indikator på att även försäljningen 
över internet ökar, säger han.

Enligt en undersökning som Läke-
medelsverket låtit göra svarar cirka 40 
procent att de kan tänka sig köpa läke-
medel via webbplatser som inte drivs 
av godkända svenska apotek (se artikel 
s 10). Motiven är framför allt pris, till-
gänglighet och anonymitet.

Eftersom producenterna av 
förfalskade läkemedel inte behöver 
bekymra sig om kvalitet och säkerhet 
så blir tillverkningskostnaderna låga. 
Dessutom är tillgängligheten hög. På 
nätet finns tusentals så kallade nät
apotek. Möjligheten att vara anonym 
är också en viktig faktor.

– Skam-faktorn kan vara stor. Man 

kanske inte vill gå till läkaren med sina 
problem. Ett exempel är Viagra, som 
är det mest förfalskade läkemedlet. 
Och det används inte bara av män med 
potensproblem, utan ofta som en ren 
sexdrog, säger Per-Åke Sandvold.

Att använda ett läkemedel köpt över 
internet kan innebära flera risker. 
Den önskade effekten kan helt utebli 
därför att preparatet inte innehåller 
den substans som utlovas. Det kan 
innehålla helt andra, i värsta fall tox-
iska, substanser än vad som anges på 
förpackningen. Dessutom kan doserna 
variera. Det stora problemet är att 
man som köpare inte vet vad man får.

– Ett kontrollerat läkemedel har 
genomgått omfattande forskning, 
kliniska prövningar och säkerhetskon-
troller. Den som däremot köper icke 
kontrollerade preparat kommer själv 
att vara försökskanin, säger Per-Åke 
Sandvold.

Flera dödsfall beroende på förfal-
skade läkemedel har inträffat världen 
över. En av de värsta katastoferna 
var när man i Niger vaccinerade ett 
stort antal människor mot epidemisk 
hjärnhinneinflammation. Cirka 
60 000 personer fick vaccin som vi-
sade sig vara kranvatten, förpackat i 
perfekt kopierade och etiketterade 
injektionsflaskor. Man räknar med 
2 500 fler offer för epidemin på grund 
av förfalskningen än vad som annars 
skulle varit fallet*.

I Sverige har läkemedelsverket fun-
nit att potensmedel som säljs på nätet 
ofta innehåller otillåtna substanser. 
Sommaren 2013 undersökte man så-
dana preparat som även säljs i fysiska 
butiker. Majoriteten av produkterna 
innehöll otillåtna substanser som inte 
var redovisade på förpackningen. Flera 
innehöll substansen sildenafil, som 
kan interagera med andra läkemedel 
och ge upphov till kraftiga blodtrycks-
fall.

De vanligast förekommande pre-
paraten som säljs över internet kan Ω

”

Att använda läkemedel köpta över internet är 
förknippat med stora risker, menar Per-Åke 
Sandvold, Läkemedelsverket.

Illegala läkemedel
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föras till några huvudgrupper: Bant-
ningspreparat/livsstilsprodukter, 
preparat som används vid fysisk trä-
ning, sömnmedel/antidepressiva och 
smärtstillande medel.

Narkotikaklassade läkemedel får 
tullen beslagta. Läkemedel som inte 
är narkotikaklassade men som kom-
mer från ett annat EU-land får man 
däremot inte ta. Om sådana läkemedel 
kommer från ett land utanför EU har 
man rätt att beslagta preparaten. Men 
oftast returneras försändelsen och 
hamnar därför inte i beslagsstatisti-
ken. Det är normalt bara större kvanti-
teter, som man kan anta är avsedda för 
försäljning, som beslagtas.

Tullens beslag har minskat 2013 
jämfört med 2011 och 2012. Enligt 
Jonas Karlsson, sakkunnig på Tullver-
ket, beror minskningen inte på ändrad 
prioritering från Tullens sida.

–  Nej, vi har samma intensitet på 
vår kontrollverksamhet som tidigare.

Han menar att det istället kan 
bero på att man lyckades stänga ner 

ett stort antal nätsidor vid den stora 
internationella så kallade Pangea-
satsningen tidigare i år och att det 
avspeglar sig i en minskad försäljning 
till svenska konsumenter.

Vid denna insats (se artikel s 18) 
som ägde rum den 18–28 juni och om-
fattade 99 länder stängdes, enligt In-
terpol, mer än 13 700 webbsidor ner.

– En annan förklaring kan vara att 
man i högre utsträckning ompakete-
rar sådant som kommer från tredje 
land i ett EU-land, som till exempel 
Tyskland och Storbritannien, innan 
det går vidare till Sverige, säger Jonas 
Karlsson.

Tullverket jobbar tillsammans 
med Läkemedelsverket på att få till 
en ändring så att man kan kontrollera 
icke narkotiska läkemedel även från 
EU-länder.

När det gäller till exempel vapen så 
har man gjort ett undantag. Per-Åke 
Sandvold menar att ett sådant un-
dantag borde gå att motivera även för 
läkemedel, med tanke på riskerna för 

konsumenten. Det bör bli en fråga för 
EU-kommissionen, anser han.

Avregleringen av apoteksmarknaden 
har inneburit att det nu finns flera 
aktörer. Innebär det också att risken 
att det kan komma in okontrollerade 
läkemedel även i apoteksbutikerna 
ökat?

– Att vi bara har två stora grossis-
ter gör den risken relativt låg. I andra 
länder har man mängder med grossis-
ter. Då blir det svårare att kontrollera 
och riskerna betydligt större, säger 
Per-Åke Sandvold.

Det finns nätapotek som verkar i 
en gråzon (se artikel s 16). I Storbri-
tannien finns till exempel nätapotek 
som har egna läkare knutna till sig. 
Som kund fyller du i ett formulär och 
läkaren skriver ett recept utan att ha 
träffat patienten.

– Vi har haft kontakt med de brit-
tiska myndigheterna, men om det är 
ett apotek som är godkänt av något 
land inom EU och läkaren är legitime-

Det sker en ompaketering av förfalskade 
läkemedel tillverkade i Asien i andra EU-
länder. Det försvårar tullens arbete, menar 
Jonas Karlsson.
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Medicrime convention  
är en ny internationell 
konvention med syfte  
att bekämpa den gräns­
överskridande kriminella 
hanteringen med olagliga 
läkemedel. Sverige har 
ännu inte undertecknat 
den.

Text  Staffan Hasselgren

År 2010 antog Europarådets minis-
terkommitté en ny konvention för 
att gemensamt kunna bekämpa den 
kriminella hanteringen av olagliga läke-
medel och medicintekniska produkter. 
Man konstaterade att den här typen 
av brottslighet är internationell och 
gränsöverskridande till sin karaktär. 
Syftet med den så kallade Medicrime 
convention är att, inom ett fält där det 
saknas internationellt gemensamma 
rättsliga instrument, bekämpa dessa 
brott genom straffbeläggning, ge skydd 
för brottsoffer och främja nationellt och 
internationellt samarbete.

Tidigare har förfalskade läkemedel i 
hög utsträckning behandlats som brott 
mot patentlagstiftningen, den så kallade 
immaterialrätten. Den nya konventionen 
slår fast att tillverkning och försäljning 
av förfalskade läkemedel är brott med 
syfte till snabb profit på bekostnad av 
andra människors hälsa och liv. Under-
tecknarna av konventionen förbinder sig 
att verka för effektiv lagstiftning, natio-
nella kontaktpunkter för informationsut-
byte och assistans med handläggningen 
av fall på nationell nivå. Dessutom ska 
varje kontaktpunkt delta i det interna-
tionella samarbetet med motsvarande 
kontaktpunkter i andra länder.

Fler än 20 länder har hittills under-
tecknat konventionen. Våra grannländer 
Finland och Danmark gjorde det redan 
år 2011 respektive 2012. Men Sverige 
dröjer.

Lena Björk är sakkunnig på socialde-
partementet och arbetar med att förbe-
reda ratifikation och undertecknande av 
konventionen.

– Jag ska vara färdig med mitt un-
derlag i maj men sedan går processen 
vidare. Att det tar tid beror inte på speci-
fika problem utan mer på att konventio-
nen täcker mycket, både läkemedel och 
medicinteknik. Det är många detaljer att 
gå igenom.

Lagändringar lär behövas för att 
uppnå konventionens krav. En fråga är 
om dessa ska föras in i den befintliga 
läkemedelslagen eller om det ska bli ett 
helt nytt lagområde.

Tillsammans med straffrättslig ex-
pertis utreder Lena Björk bland annat 
hur väl befintlig lagstiftning täcker kon-
ventionens krav, konsekvenser inklusive 
kostnader som åtgärder skulle innebära. 
Hur förhåller sig till exempel de tänkta 
straffsatserna till straffen vid andra 
lagbrott.

Den nationella kontaktpunkten an-
ser hon bör ligga på Läkemedelsverket.

– Läkemedelsverket är den enda 
myndigheten med ett renodlat ansvar 
för läkemedelsfrågor. Tull och polis har 
ju så många andra ansvarsområden. 
Dessutom har Läkemedelsverket redan 
ett etablerat samarbete med tull och po-
lis samt kontakt med systermyndigheter 

internationellt i de här frågorna. 

Källa:
http://conventions.coe.int/Treaty/EN/
Treaties/Html/211.htm

Ny konvention

Illegala läkemedel

Narkotikaklassade läkemedel och vissa 
dopingklassade läkemedel får inte 
föras in i landet till privatpersoner via 
brev eller paket, oavsett ursprung. 
Inom EES-området, som omfattar EU-
länderna samt Norge, Island och Liech-
tenstein, får läkemedel skickas som 
postförsändelse till privatperson om
• 	Läkemedlet är avsett för personligt 

bruk
• 	Preparatet är godkänt i det EES-land 

det skickas ifrån och har införskaf-
fats på ett apotek eller motsvarande 
i det landet.

• 	Läkemedlet är godkänt och recept-
fritt i Sverige.

För receptbelagt läkemedel gäller att 
det måste vara godkänt i Sverige och 
ha förskrivits av en behörig förskrivare 
inom EES.

Regler inom EES

rad, så kan vi ingenting göra med nu-
varande bestämmelser, säger Per-Åke 
Sandvold.

För läkemedelsindustrin finns det 
starka ekonomiska motiv att bekämpa 
de okontrollerade läkemedlen. Idag fi-
nansierar pengar från läkemedelsin-
dustrins avgifter för godkännande av 
läkemedel verksamheten vid Läkeme-
delsverkets kontrollenhet. Per-Åke 
Sandvold menar att resurserna inte 
räcker till för att aktivt kunna göra in-
spektioner på till exempel hälsokost-
butiker, gymgrossister och livsmedels-
handlare.  Han önskar ett tillskott av 
statliga pengar för att långsiktigt 
kunna följa utvecklingen och menar 
att det är en viktig folkhälsofråga som 
måste upp på den politiska agendan.

* Bulletin of the World Health Organiza-
tion, Volume 84, 2006.
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E
n ung, tjusig läkare i vit rock 
och med stetoskopet kring 
halsen ler professionellt in 
i kameran. Över hans axel 
syns en ung mamma med en 

liten pojke på armen. Den engelska 
texten uppmanar sajtens besökare att 
redan idag med hjälp av kreditkortet 
beställa hem den kraftfulla ADHD-
medicinen Adderoll. Något recept 
är det inte tal om, men man bör som 
svensk spekulant kanske ändå känna 
till att den aktiva substansen i Ad-
deroll heter dexamfetamin, ett starkt 
vanebildande centralstimulerande 
medel som är narkotikaklassat i Sve-
rige och därför synnerligen olagligt 
att importera och som för övrigt bara 
i enstaka fall får skrivas ut av läkare 
efter specialtillstånd från Läkeme-
delsverket.

Det kvittar nästan vilken receptbe-
lagd medicin du googlar efter – träf-
farna på nätapotek som vill sälja den 
receptfritt till dig kan räknas i dus-
sintal, eller i somliga fall hundratal. 
Förutom den garanterade snabba och 
säkra leveransen direkt hem till din 
brevlåda lockar många sajter med ra-
batter och/eller bonusar; exempelvis 
ett par högverkande potenshöjande 

piller som automatiskt följer med på 
köpet även om du egentligen handlar 
någon helt annan medicin på det ak-
tuella nätapoteket. 

”Apoteken” är baserade i länder 
över hela världen – även om många 

är svenskspråkiga. Där finns allt ifrån 
till synes seriösa sajter som säger sig 
ha riktiga doktorer som synar och 
godkänner beställningarna, till vad 
som ser ut som taskigt hopsnickrade 
hemsidor från rena lurendrejare. För 

Vem behöver läkare eller recept när alla mediciner du kan drömma om 
tycks finnas bara några knapptryckningar bort? Ute på internet lovar 
hundratals och åter hundratals virtuella apotek från hela världen att utan 
frågor expediera beställningar på narkotikaklassade mediciner, receptbe­
lagda bantningspreparat och potensmedel. 
 

Text Ulf Eliasson

Inga krav på recept
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den som behöver hjälp att skilja ut 
agnarna från vetet, finns det ämnes-
specifika diskussionstrådar på di-
verse nätforum, där erfarna nätapo-
tekskunder/missbrukare delar med 
sig av färska initierade omdömen om 
det eller det nätapotekets produkt-
kvaliteter och leveranstillförlitlighet 
visavi den eller den medicinen. 

Den narkotikaklassade smärtstil-
lande medicinen Tramadol är en-
ligt Tullverket en storsäljare hos 
svenska nätapotekskunder som vill 
slippa besväret med läkarbesök och 
recept. En annan favorit är det i 
Sverige receptbelagda Efedrin som 
med sin dokumenterade uppig-
gande och aptitnedsättande effekt 
på centrala nervsystemet naturligt 
nog apellerar till effektiv minskning 
av kroppsvikten. På 80-talet reste 
busslaster med svenskar i bantarta-
gen regelbundet över Öresund för 
att få sitt efedrin utskrivet av danska 
läkare, vars läkemedelsförskrivning 
av preparatet dåförtiden inte häm-
mades av den egna lagstiftningen. 
Bland dagens svenskar som önskar 
dra in på midjemåttet är bussresorna 
ett minne blott, bekvämt ersatta av 
några knapptryckningar på datorn. 
Utbudet av lättåtkomligt Efedrin på 
internet verkar vid ett första påse-
ende närmast gränslöst.

Även receptbelagda potensmedel 
hamnar högt på listan. I vinjetten 
till det föregivet svenska nätapote-
ket ”Viagra100mg.se” ses två vackra 
sjuksköterskor i olika åldrar förvän-
tansfullt leende medan de av allt att 
döma botaniserar bland de erek-
tionshöjande pillerburkarna i medi-
cinhyllan. Kanske är de i färd med 
att expediera en kund. Sajten erbju-
der gratis frakt inom Sveriges grän-
ser i anonyma, vadderade kuvert och 
försäkrar ”Ställer inga krav på re-
cept eller personlig, känslig infor-
mation”.

Vändning i Aten?
Aten. Svensk radio rapporterar att krisen i Grekland har vänt, att ekonomin 
för första gången på flera år går med överskott. Det är svårt att avgöra om 
det beror på de enorma nedskärningarna, de nedsläckta kvarteren utanför 
huvudgatorna eller på det faktum att staten står i enorm skuld till alla inom 
sjukvård och transport som jobbar mer eller mindre gratis.

På gatorna runt Omoniatorget syns dock krisens härjningar tydligt. En 
ung kvinna sitter i ett hörn med sina kryckor bredvid sig på marken och 
sträcker fram en plastkopp. Hennes ena ben är inlindat i ett bandage med 
brungröna fläckar. Sjukvård har blivit en lyxvara i Grekland och för Atens tu-
sentals hemlösa är det inte att tänka på att få kvalificerad vård. Men snabbare 
lösningar finns.

Det är här kring Omonia som droghandeln är som 
mest påtaglig. Här härskar den nya drogen sisa, en 
crystal meth-liknande substans som sägs ofta inne-
hålla batterisyra. Drogen har fått sitt namn från det 
arabiska ordet för de glaspipor som den i allmänhet 
röks ur och har dykt upp sedan krisens intåg.

För bara några euro får du en kick som tillåter 
dig att glömma misären och dina fysiska smärtor 
för en kort stund. Men sisabrukare brukar inte bli 
gamla. Efter ett halvår av regelbundet sisabruk har 
kroppen tagit mycket stryk. Dessutom sägs att dro-
gen ofta genererar våldsamt beteende och sisa har blivit synonymt med mord 
och våldtäkter. 

Det vanligaste är att sisa röks men drogen kan även injiceras. Samtidigt 
har det intravenösa missbruket i Aten blivit mer riskabelt allt eftersom 
sprututbytesprogram har lagts ner. Idag sprids HIV bland stadens prostitu-
erade och bland  intravenösa missbrukare i snabbare takt än tidigare. Några 
få volontärorganisationer försöker fortfarande att förse missbrukare med 
rena sprutor och kondomer men även deras ekonomi falnar med resten av 
samhällets.

Visst kan det stämma att den grekiska ekonomin ur en ganska snäv synvinkel 
håller på att vända. I alla fall om du är duktig på att trolla med siffror. Men det 
tunna överskottet har bara gjorts möjligt genom enorma nedskärningar och i 
stor utsträckning är det människorna runt Omonia som betalar vändningen 
med sitt lidande.

Krönikan

Jens Wingren
skribent

”För bara några  
euro får du en kick 
som tillåter dig att 
glömma misären 
och dina fysiska 
smärtor för en kort 
stund”



F
ör väldigt många av oss är 
det en högst vardaglig sak att 
handla en del varor via nätet 
och även att i förbifarten ta 
reda på om en produkt vi 

vill ha går att köpa på internet. En av 
alla tusentals varor som lagligt och i 
god ordning kan köpas på det viset är 
receptfria läkemedel. Svenska apotek 
kan, med tillstånd från Läkemedels-
verket, bedriva distanshandel med så-
dana läkemedel på sin egen webbsida.

Kanske är det denna vardaglig-
het som bidrar till att rätt många 
också tycker att det kan vara ganska 
odramatiskt att köpa receptbelagd 
medicin via nätet, även om det kräver 
att man går till andra sajter än de 
etablerade svenska. Sajter där inga 
garantier finns för vad pillren i den 
förpackning som efter några dagar 
dimper ned i brevlådan egentligen 
innehåller. Det senare är dock något 
som många är okunniga om.

Ett av Läkemedelsverkets 

uppdrag är att öka allmänhetens 
medvetenhet om riskerna med att 
konsumera olaga, icke kontrollerade 
läkemedel. 

För att få en bild av hur tankarna 
kan gå hos läkemedelsköparen fram-
för skärmen gav Läkemedelsverket 
under hösten 2011 analysföretaget 
Ungdomsbarometern i uppdrag att 
göra en kartläggning av ungas at-
tityder till sådana inköp. I ett senare 
skede beställdes från samma företag 
en jämförande studie av vuxnas 
inställning i dessa frågor. De båda 
undersökningarna redovisades i en 
samlad rapport för cirka ett år sedan, 
våren 2013, med titeln Ungdomar, 
vuxna och konsumtion av olaga läke-
medel – en kartläggning av målgrup-
per. (De målgrupper som åsyftas är 
alltså de tänkta mottagarna för Läke-
medelsverkets upplysningsarbete.)

Resultatet i Ungdomsbaro-
meterns rapport bygger på en låg 
svarsfrekvens, samtidigt som bort-
fallsanalys saknas. Det finns också 

en del otydligheter i 
redovisningen. Med 
den reservationen 
är vissa uppgifter ur 
den intressanta att ta 
del av. 

I den första under-
sökningen, den om 
ungdomars attityder, 
visade sig cirka 4 av 10 
unga kunna tänka sig köpa 
läkemedel utanför etable-
rade försäljningskanaler. Det 
definierades som att handla på 
annat sätt än i butik eller nät-
handel från svenskt apotek eller 
en välkänd svensk återförsäljare, 
så som livsmedelsbutik och 
liknande. De kanaler som i stäl-
let åsyftas är apoteksbutiker 
utomlands, utländska apoteks 
internetsidor och svenska el-
ler utländska internetsidor 
som inte är anknutna till 
något apotek.  Frågan skilde 
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Läkemedelsverket har i uppdrag att öka allmänhetens medvetenhet om 
riskerna med att konsumera olagliga läkemedel. En undersökning visar 
att det människor vill uppnå när de surfar på de olagliga webbsajterna är 
allra mest att få en smal eller vältränad kropp, att bli lugna och att kunna 
prestera bättre. 
 

Text Margareta Creutzer

Smal, lugn och 
presterande



Alkohol & Narkotika  Nr 1/2014� 11

Ω

Illegala läkemedel

inte på receptbelagd eller ej receptbe-
lagd medicin.

Vid den senare kartläggningen, 
där även vuxna upp till 64 års ålder 
ingick, blev resultatet ungefär det-
samma som i ungdomsundersök-
ningen. Olagliga läkemedelsköp är 
alltså inte mer utbrett bland unga än 
bland vuxna och äldre, vilket var det 
ursprungliga antagandet. Tvärtom är 
det som högst bland män mellan 25 
och 29 år, där så stor andel som över 
55 procent kan tänka sig att köpa lä-
kemedel utanför etablerade kanaler. 
Bland kvinnorna gäller motsvarande 
i 35- till 40-årsåldern, där ca 45 pro-
cent är öppna för att göra sådana köp. 

Ungdomsbarometern har också 
gått in på den specifika frågan om 
benägenheten att köpa medicin som 
i Sverige är receptbelagd, via kanaler 
som inte begär recept eller frågar 
efter ordination från läkare. Man 
har exemplifierat med en lista över 
tänkbara receptbelagda preparat som 
dopingmedel, prestations- och po-

Läkemedelsverket granskar alla 
läkemedel och all svensk apoteks-
verksamhet för att konsumenterna 
ska ha tillgång till säkra mediciner. 
Svenska apotek måste ha tillstånd av 
Läkemedelsverket för att få bedriva 
sin verksamhet. De läkemedel som 
finns på godkända apotek och deras 
webbsidor, är kontrollerade hela vä-
gen från utveckling och tillverkning 
till distribution och försäljning. 
Den riktiga symbolen för ett godkänt 
apotek ser ut som bilden ovan.

Godkända apotek



tenshöjande medel, sömn-, lugnande 
och antidepressiva preparat och re-
ceptbelagda bantningsmedel. Däref-
ter har frågan ställts: ”Hur bedömer 
du din generella förmåga att utan 
hjälp från medicinsk personal avgöra 
vilka receptbelagda läkemedel som är 
lämpliga för dig?” samt samma fråga 
beträffande förmåga att bedöma 
vilka risker som är förknippade med 
att ta de receptbelagda medicinerna. 
En stor majoritet av de svarande be-
dömer sin förmåga i båda fallen som 
antingen ”god” eller ”hyfsad”.  

Det står också klart att de som an-
ser att de själva har en god förmåga 
att bedöma riskerna med recept-
belagda läkemedel inte är de som 
främst avstår från att köpa, vilket 
någon kanske kunde tro eller hoppas. 
De är i stället den grupp som är allra 
mest benägen att köpa – via samtliga 
alternativa inköpskanaler.

I rapporten definieras tre kategorier 
köpare utifrån de produkter som 
enligt denna undersökning efterfrå-
gas mest. Två av dessa grupperingar 
söker preparat som ska påverka 
personens utseende, i det ena fallet 
bantningsmedel för att bli smalare 
och i det andra preparat som används 
för att bygga upp muskler, så som 
prestationshöjare, kosttillskott och 
rena dopningspreparat. Den tredje 
kategorin är de som söker lugnande 
eller antidepressiva medel. 

Önskan att bli smal, lugn och pre-
sterande är alltså starka drivkrafter 
för den som är öppen för att köpa lä-
kemedel på olagliga försäljningssajter. 

Till den tredje kategorin har 
man i rapporten även fört dem som 
kan tänka sig att köpa medicin mot 
kroniska besvär, vilket var en större 
grupp som tillkom när studien bred-
dades till att också omfatta vuxna 
personer. 

Carolina Birgner är utredare på 
Läkemedelsverket.

– En siffra som stack ut i under-

sökningen var den att över hälften av 
alla svarande över 40 år kunde tänka 
sig att regelbundet eller då och då an-
vända receptbelagda läkemedel mot  
kroniska sjukdomar, utan recept el-
ler ordination från läkare, säger hon.

En förklaring till den höga siffran 
tror hon kan vara att de är personer 
som har fått ett preparat förskrivet 
av läkare under lång tid, kanske i 
många år. De tycker att de vet vad det 
är de ska ha.

– De förutsätter då att den pro-
dukt de beställer över nätet inne-
håller samma sak som den som de 
hämtat ut på apoteket här hemma. 
De känner inte till riskerna.

Carolina Birgner påpekar att de 
äldre, enligt Ungdomsbarometerns 
undersökning, ändå är en aning mer 
medvetna än de yngre om att det kan 
finnas en hälsorisk i att ta mediciner 
som man fått på andra vägar än via 
läkarordination.

– När det gäller dopningspreparat 
är de som är under 25 år framför allt 
oroliga för att produkten inte ska 
komma fram, att de ska råka ut för 
en rättslig påföljd eller bli blåsta på 

pengarna, konstaterar hon. De som 
är i åldrarna mellan 25 och 64 tänker 
mer på risken att den kan vara farlig 
för deras hälsa.

För de allra flesta existerar inte 
tanken på att läkemedel kan vara 
förfalskningar och kanske livsfarliga 
att använda, något de oseriösa inter-
netförsäljarna utnyttjar. Sajterna ser 
oftast professionella ut, namn och 
logotyper associerar till etablerade 
symboler och vårdinstanser. Ibland 
finns ett hälsoformulär som ska fyl-
las i, ofta kompletteras intrycket med 
en bild på en läkarklädd person som 
med fast och vänlig blick betraktar 
besökaren. Men en sådan svensk-
språkig webbsida med ett telefon-
nummer som ser ut att gå till ett 
svenskt företag kan vara en kugge i 
en bred internationell brottslig verk-
samhet med många förgreningar. 

– När vi på Läkemedelsverket 
analyserar produkter som beslagta-
gits av tullen ser vi att de ofta visar 
sig innehålla något annat än vad säl-
jaren förespeglat, berättar Carolina 
Birgner.

– Det kan gälla produkter som 
sålts med hjälp av vissa medicinska 
påståenden, men som visar sig sakna 
de substanser som krävs. Det kan 
också vara tvärtom: produkter som 
uppges vara rent ”naturliga” och utan 
tillsatser, men som i själva verket har 
spetsats med läkemedel som inte re-
dovisas på förpackningen. 

 Hon påpekar att det kan få allvar-
liga konsekvenser i båda fallen. I det 
senare kan till exempel konsumen-
ten ha valt ett preparat just för att 
undvika en viss substans.

Hur ska då allmänheten läras att akta 
sig för de oseriösa läkemedelssaj-
terna? Enligt Marie Kerttu, utredare 
på Läkemedelsverkets enhet för 
kontroll av läkemedelsprodukter och 
narkotika, arbetar man med att ta 
fram en ny kommunikationsstrategi 
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– Många av dem vi frågar som är över 40 år 
kan tänka sig att köpa receptbelagda medici-
ner mot kroniska sjukdomar utan recept eller 
läkarordination, säger carolina Birgner.
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vad det gäller olagliga läkemedel, som 
delvis utgår från resultaten i Ung-
domsbarometerns undersökning.   

– Rapporten kan ses som en kart-
läggning där vi ville kontrollera att vi 
är på rätt väg i vårt arbete. Undersök-
ningen bekräftar bland annat de tre 
större grupper vi också har identifie-
rat: de som är ute efter bantningspre-
parat, medel som påverkar prestatio-
nen och så lugnande medel, säger hon.

I samband med att rapporten 
presenterades våren 2013 visade 
Läkemedelsverket en film med titeln 
”Blunda inte för riskerna” om verk-
ligheten bakom de olagliga webbsaj-
terna. Filmen spreds bland annat via 
SVT:s Anslagstavlan och Youtube, där 
den fortfarande kan ses, liksom på 
Läkemedelsverkets hemsida. 

– Vi vill trycka på budskapet ”Så 
här gör du rätt”, det vill säga hur man 
ska göra för att vara säker på att få 
kontrollerade läkemedel och tillför-
litlig information, förklarar Marie 
Kerttu. Vi vill inte använda skrämsel-
taktik och vi vänder oss till dem som 
själva söker information.

I strategin ingår också bland 

annat att bidra med extramaterial 
om illegala läkemedel till skolornas 
ANDT-undervisning. 

Ungdomsbarometerns rapport 
avslutas med ett par kortfattade 
förslag för Läkemedelsverkets infor-
mationsarbete. Ett är att försöka nå 
de målgrupper man söker genom att 
placera information på deras egna 
arenor, så som banners och annon-
sering på olika forum på nätet och 
sökmotorannonsering. Det senare 
innebär att en informationstext el-
ler annons kommer upp på skärmen 
varje gång någon gör en sökning på 
internet med exempelvis orden ”köpa 
lugnande medicin”. 

Något liknande planeras dock inte 
för närvarande.

Ett intressant och originellt försök 
har gjorts tidigare av Läkemedels-
verket i samband med kampanjen 
crimemedicine.com, som sjösattes 
2008 och pågick under ett par års tid. 
Reaktionerna var många och starka 
på den fejkade webbsida, till förväx-
ling lik de olagliga sidor som florerar 
på nätet, som Läkemedelsverket lade 
ut på internet. Men vid första klicket 
krackelerade hela bilden på läkeme-
delssajten med ett skärande oljud. 
Där tog en informationsfilm vid med 

fakta och intervjuer, som inte läm-
nade åskådaren oberörd.

Webbsidan publicerades brett 
offentligt, som annons i dagspressen 
men också – som en föregångare till 
Ungdomsbarometerns förslag – på 
bland annat forumet Flashback. 
Under ett års tid pågick sedan en oav-
bruten diskussion på just detta forum 
med hundratals inlägg, en hel del po-
sitiva, om innehållet och budskapet. 
Men också om metoden och genom-
förandet, som väckte såväl motvillig 
beundran som ilskna avfärdanden. 

Det ska tilläggas att Läkemedels-
verket fick särskilda regeringsanslag 
för att genomföra denna kampanj.

Både den falska webbsidan, www.
crimemedicine.com och diskussio-
nen om den på Flashback går fortfa-
rande att ta del av på internet. Ett av 
de första inläggen i diskussionen ly-
der: ”Smart att annonsera på flash-
back, snacka om att rikta sig till rätt 
målgrupp”.

Rapporten Ungdomar, vuxna och konsum-

tion av olaga läkemedel – en kartläggning 

av målgrupper finns på Läkemedelsverkets 

hemsida www.lakemedelsverket.se

Ett förfalskat läkemedel
är en piratkopia av ett godkänt läkeme-
del. Själva läkemedlet och dess förpack-
ningar kan se äkta ut och för en icke 
fackkunnig person kan det vara omöjligt 
att avgöra om produkten är äkta. Inne-
hållet i medicinen kan bestå av vad som 
helst, ingen kontroll sker av vilka råvaror 
som används, tillverkningsprocessen el-
ler hur produkten förvarats.

Spetsade produkter
kan till exempel vara kosttillskott, som 
påstås vara helt naturliga och ofarliga 

för hälsan men som innehåller läkeme-
delssubstanser. Ibland finns tillsatserna 
med i innehållsförteckningen, i många 
fall gör de inte det.

Produkter utan effekt
kan vara en produkt som saknar en verk-
sam substans. Försäljaren kan påstå att 
produkten ska användas mot åkommor 
som den i själva verket inte har någon 
bevisad effekt emot. Konsumenten 
utsätter sig för risker eftersom verksam 
behandling uteblir.

Olagliga läkemedel

– Vi vill undvika skrämseltaktik, säger Marie 
Kerttu, som arbetar med att ta fram en kom-
munikationsstrategi om olagliga läkemedel.

Illegala läkemedel
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”Nätapoteket finns alltid tillgängligt”

För en läkemedelsmissbrukare är ”nätapoteken” ett 
lockande alternativ när doktorn på vårdcentralen 
inte längre vill skriva ut de åstundade tabletterna.

Text Ulf Eliasson

F
ör Leif började resan ut i 
medicinsajternas djungel med 
en depression.

– För fyra–fem år sedan 
kände jag mig utbränd och deprime-
rad och sökte hjälp på sjukhuset, där 
jag fick utskrivet antidepressiv medi-
cin och insomningstabletter som 
innehöll bensodiazepin.

Men Leif tyckte inte att den antide-
pressiva medicineringen hade avsedd 
effekt, utan upplevde att den föränd-
rade hans tänkande negativt och gav 
honom känslomässiga rubbningar.

– Jag mådde helt enkelt dåligt 
av medicinen och slutade ta den. 
Däremot upptäckte jag snart att 
insomningstabletterna hjäpte mot 
mina problem. Och till skillnad från 
antidepressiv medicinering, med 
dess långa inkörningsperiod, så fun-
kar bensodiazepiner med en gång. 
Jag blev lite hängig dagen efter, men 
ansåg att det var ett billigt pris för att 
få en själsligt lugn stund.

Men när Leif förklarade läget för sin 
läkare fick han klart för sig att svensk 
sjukvård är restriktiv med de vane-
bildande, narkotikaklassade benso-
diazepinerna. Det blev kalla handen.

– Så jag valde att jaga efter benso-
diazepin på egen hand och kom på så 
vis in på internethandeln, säger han. 

Så medan Leif sakta men säkert 

blev beroende av sina lugnande ta-
bletter började han göra sig hemma-
stadd i nätapotekens komplexa värld, 
där seriösa aktörer existerar sida vid 
sida med mer suspekta sajter där det 
går att beställa i stort sett vilka läke-
medel som helst utan något recept. 

– Jag har väl främst hållit mig 
till utländska sajter, men även hittat 
svenska nätapotek som tillhanda-
hållit bensodiazepiner receptfritt. 
De svenska sajterna har i regel varit 
säkrast både kvalitets- och leve-
ransmässigt, fast samtidigt dyrast. 
Adresserna hittade jag på diverse 
chattsidor och forum, som exempel-
vis Flashback.

Och med tiden blev han allt skickli-
gare på att orientera sig i gråzonen 
bland de otaliga internetleverantö-
rerna av narkotikaklassade medici-
ner.

– Det är ju trots allt olagligt att 
föra in sådana preparat i landet eller 
att köpa dem inrikes vid sidan av de 
reguljära apoteken. Jag hittade stäl-
len där jag gratis kunde skaffa mig 
krypterade mailkonton – nya varje 
månad – för att minska risken att åka 
fast. Samtidigt brukar de här medi-
cinsajterna inte vara så långlivade, 
eftersom myndigheterna jagar dem. 
Det betyder att marknaden till stor 
del är ”flytande” och att man hela 
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tiden måste hålla sig uppdaterad. Bara 
vid ett enda tillfälle tog tullen hand om 
en av mina försändelser. Jag fick ett 
brev från dem, men inget annat hände.

I och med att kunden vanligen 
måste betala i förskott finns natur-
ligtvis också en påtaglig risk att bli 
lurad. Det händer även en rutinerad 
och initierad beställare som Leif.

– Antingen får du ingen försän-
delse trots att du betalat eller också 
visar sig medicinen vara en verk-
ningslös förfalskning.

Med hjälp av RFHL blev Leif i 
somras fri från sitt missbruk.

Peter levde ett brokigt, kriminellt liv 
och missbrukade både narkotika och 
läkemedel, när han började handla 
receptbelagda mediciner på internet.

– Det var väl för ungefär tio år 
sedan jag upptäckte hur enkelt det 
var att beställa från nätapoteken. 
Som van missbrukare av centralsti-
mulerande medel var jag ute efter 
mediciner som kunde hjälpa mig att 
”komma ner” efter amfetaminruset 
– smärtstillande medel och bensodia-
zepiner. Och det var bara att ”googla” 
på det preparat man ville ha, så dök 
det upp hur många sajter som helst 
på skärmen, säger han.

Någon rädsla för att hans narkoti-
kaklassade beställningar från utlandet 
skulle ge honom problem med den 
svenska tullen kände Peter aldrig:

– Nej, det verkar inte vara någon 
risk. Jag tror det är väldigt få som 
åker fast. För mig har det varit som 
att handla vad som helst på nätet. 
Man gör sin beställning och efter 
ett par dagar har man medicinerna 
i brevlådan. Det finns dock en ökad 

risk att bli blåst just när det gäller 
nätapotek. Ungefär var tionde be-
ställning jag betalade för levererades 
aldrig och titt som tätt misstänkte 
jag att preparaten inte var äkta, utan 
mycket skickligt gjorda förfalskningar. 
Om jag till exempel hade köpt en ask 
Valium eller Rohypnol, så kunde det 
hända att tabletterna var verknings-
lösa fastän både de och förpackningen 
såg exakt ut som de skulle. Och vem 
vet vad de egentligen innehöll och vad 
man fick i sig för skit?

Sedan några år tillbaka är Peter ren 
från sitt missbruk och arbetar med att 
hjälpa andra som vill komma loss från 
läkemedelsberoende. Han tror inte att 
de lättåtkomliga, narkotikaklassade 
medicinerna på internet går att stoppa.

– Hur ska tullen eller någon an-
nan som vill försöka kontrollera den 
illegala importen hinna med? Enda 
möjligheten som jag ser det är att 
göra som i Australien, där alla medi-
cinska preparat som importerats 
inofficiellt stämplas som illegala och 
stoppas vid gränsen.

Han anser att svensk drogpolicy 
i viss mån medverkar till att läke-
medelsmissbrukare söker sig ut på 
internet.

– Nolltolerans i all ära – man 
måste också leva i verkligheten. Att 
sluta missbruka läkemedel är bland 
det svåraste som finns och kräver 
lång nedtrappning. Inom sjukvården 
vill man dock helst klippa av direkt 
och då är det lätt att missbrukaren 
vänder sig någon annanstans.  

Leif och Peter är fingerade namn

”Nätapoteket finns alltid tillgängligt”

Illegala läkemedel
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E
n bekväm och diskret be-
handling, så beskriver sajten 
Euroclinix, möjligheten att 
via företaget köpa behandling 
mot misstänkt gonorré.

Bekvämt och diskret betyder att 
det inte behövs några provtagningar 
eller besök på hudmottagning. 

När jag klickat på den produkt jag 
vill köpa, ”Gonorrépaketet”, slussas 
jag vidare till online konsultationen 
där jag får svara på ett antal frågor om 
mitt allmänna hälsotillstånd och om 
jag till exempel har några symtom på 
könssjukdomen. Men det tycks inte 
vara något krav på vare sig symtom 

eller provsvar som bekräftar smittan 
för att paketet med två antibiotikabe-
handlingar ska landa hemma hos mig 
inom några dagar. Det som krävs är 
att jag betalar 698 kronor. Då kommer 
paketet med medicinen inom några 
dagar.

Eftersom all behandling av köns-

Sajter med så kallad onlinekonsultation gör det lagligt att köpa recept­
belagda läkemedel på nätet.

Text Ingert Nilsson

Dyrt men legalt



Alkohol & Narkotika  Nr 1/2014� 17

sjukdomar och vissa andra smitt-
samma sjukdomar är kostnadsfri i 
Sverige blir behandlingen visserligen 
698 kronor dyrare än att vända sig till 
den svenska vården. Om än diskret.

På Läkemedelsverket höjde ut-
redaren Maria Gustafsson förvånat 
på ögonbrynen när hon förstod att 
handelsplatser av det här slaget 
mycket väl kan vara legala. För sam-
tidigt som myndigheterna jobbar på 
för att få bukt med illegal försäljning 
av läkemedel på nätet har en annan 
affärsidé etablerat sig; försäljning av 
receptbelagda läkemedel via online-
konsultation. 

Ett av företagen, med hemortsadress 
på den brittiska kanalön Guernsey, 
är Hexpress LtD. Företaget startade 
i början av 2000-talet och har idag 
webbsidor på en mängd språk, bland 
annat svenska, under namnet Euro-
clinix.

Förutom receptbelagda läkemedel 
för behandling av könssjukdomar pro-
filerar man sig främst på försäljning 
av medel mot impotens, övervikt, ni-
kotinberoende, håravfall och p-piller. 
I sortimentet finns också blodtrycks- 
och blodfettssänkare.

Däremot tycks de här konsul-
tationssajterna inte sälja vare sig 
smärtstillande beroendeframkallande 
läkemedel, bensodiazepiner eller an-
nan psykofarmaka som är ”stora” på 
många av de illegala nätapoteken. Ett 
skäl till det är troligen att det är för-
bjudet att föra in narkotikaklassade 
preparat med post. 

Eftersom de här handelsplatserna 
ligger inom EU har tullen inte några 
synpunkter på det här flödet.

Konceptet att sälja receptbelagda 
läkemedel via onlinekonsultation är 
legalt enligt brittisk lagstiftning, förut-
satt att apoteket är legalt och registre-
rat hos behörig brittisk myndighet och 
att läkaren som förskriver läkemedlen 
är legitimerad och registrerad som 

läkare i Storbritannien. General Medi-
cal Council, GMC, har riktlinjer för 
onlinekonsultation också för patien-
ter som är okända för läkaren. Något 
hinder för godkända apotek att mot 
ett giltigt recept expediera och sända 
läkemedel, som inte är narkotiska, till 
en patient bosatt utanför landet finns 
inte.

Enligt brittisk lagstiftning är det 
alltså fullt möjligt att förskriva lä-
kemedel utan att läkaren känner till 
patienten sedan tidigare, om han eller 
hon anser sig ha fått nödvändig infor-
mation.

I Sverige är en sådan verksamhet 
inte möjlig, enligt Christina Franzén, 
jurist på Inspektionen för vård och 
omsorg, IVO.

– Visst kan man förskriva online 
också i Sverige men det förutsätter att 
läkaren känner till patienten och har 
tillgång till journalen. Frågan om e-le-
gitimation är ännu inte löst, därför har 
vi idag inget säkert sätt att identifiera 
en okänd person.

Att idag upprätta en verksam-
het via nätet med okända patienter, 
liknande den i Storbritannien, är inte 
möjligt utan att få tillsynsmyndighe-
ten på sig, säger Christina Franzén.

Däremot kan IVO inte ha några 
synpunkter eller inflytande över reg-
lerna för sjukvården i Storbritannien, 
konstaterar hon.

– Problemet är väl egentligen vad 
läkare får göra och det tycks som det 
här är ok i Storbritannien. Men det 
är ju märkligt att man utgår från pro-
dukten, vad man vill köpa, inte från en 
diagnos eller sjukdomstillstånd på de 
här sidorna, tycker Maria Gustafsson 
på Läkemedelsverket.

Hittills har de brittiska myndighe-
terna nöjt sig med att konstatera att 
apotek och läkare finns registrerade 
hos behöriga myndigheter. 

Det finns ett par läkare som tycks 
ha specialiserat sig på den här verk-

samheten och som flera av de här saj-
terna frontar i sin marknadsföring. 

När jag för ett år sedan, för en 
artikel, beställde en förpackning med 
Champix, (vareniklin) mot nikotinbe-
roende försökte jag få konsultera en av 
dessa personligen. Men det visade sig 
inte vara möjligt, alla frågor skulle gå 
via en kundtjänst.

Det beställda paketet med Cham-
pix fick jag tillsammans med en bi-
packsedel på engelska och ett avrivet 
A4-ark med en oläslig underskrift, ett 
registreringsnummer och försäkran 
om att förskrivningen baserades på en 
fullvärdig relation mellan läkare och 
patient. Det är det giltiga receptet och 
skillnaden mellan en illegal försälj-
ning och en legal. 

Den här gången låter jag bli att gå 
vidare med en beställning på gonorré-
paketet.  

Apotea och Apoteket AB är två 
svenska apotek där man kan köpa 
sina receptbelagda läkemedel online. 
Den avgörande skillnaden med han-
delsplatserna i artikeln och dessa är 
att receptet kommer till apoteket via 
läkarens förskrivning. Det vill säga en 
läkare har ställt diagnos och förskrivit 
en behandling som jag sedan kan 
köpa online.

En annan skillnad är att läkemedlen 
är betydligt dyrare på de här sajterna 
än på de svenska apoteken. Behand-
ling mot könssjukdomar är till exem-
pel kostnadsfri i Sverige. En 12-veckors 
behandling med Champix är mer än 
dubbelt så dyr via onlinekonsultatio-
nen. Även om läkarbesöket inkluderas 
blir kostnaden lägre om man vänder 
sig till den svenska vården. Högkost-
nadsskyddet gäller inte vid köp via 
handelsplatser placerade utanför 
Sverige.

Med eller  
utan diagnos

Illegala läkemedel



S
tatistiken från den senaste 
Pangea-operationen ser 
klart hoppingivande ut, i 
varje fall på pappret. Antalet 
deltagande länder i det glo-

bala nätverket har de två senaste åren 
varit detsamma, cirka 100, samtidigt 
som resultatet av operationen i flera 
avseenden har tredubblats mellan 
2012 och 2013. 

– Ja, bekräftar Mats Pettersson, 
operativ samordnare för Pangea VI 
vid Tullverket. Det är en stor ökning 
och delvis beror det på en ökad ef-
fektivitet i arbetet, men det handlar 
också om att även handeln med olag-
liga läkemedel har ökat kraftigt. 

Under Pangea-veckan 2012 kon-
fiskerades 3,75 miljoner tabletter 
och kapslar och 80 personer blev fö-
remål för undersökning eller arres-
tering av tull och polis runtom i värl-
den. Ett år senare, under 2013 års 
Pangea-operation, hade mängden 
tabletter ökat till över 10 miljoner 
och antalet undersökta eller arres-
terade personer till 213. De senaste 

tre åren har mellan 9 000 och 18 000 
olagliga läkemedelssajter stängts 
ned under varje Pangea-vecka, från 
att dessförinnan legat på mindre än 
300 varje år.

Mats Pettersson förklarar att 
sajterna ofta återuppstår efter en 
tid, kanske under ett annat namn. 
En metod är att flytta sajten mellan 
servrar i olika länder. Det finns dels 
en yttre agent, ”målvakten”, som tar 
emot betalningen, dels de som från 
sin position i bakgrunden håller i 
trådarna och som tjänar stora pengar. 

Målet för brottsbekämpningen är 
naturligtvis att komma åt huvudper-
sonerna i verksamheten, de som är 
mest osynliga.

Under Pangea-veckan har Tullverket 
ett tätt samarbete med Läkemedels-
verket, som då är med vid tullens 
kontroller på Arlanda och i Malmö 
och bidrar med att analysera och 
identifiera innehållet i misstänkta 
försändelser. 

– En del av syftet med Pangea är 
att få uppmärksamhet hos allmänhe-
ten för att kunna informera om ris-
kerna med de här preparaten, säger 
Mats Pettersson. 

Media rapporterar gärna om of-
fensiven, om beslag och prognoser. 
Uppgifter om fynd av väggfärg som 
blandats i tabletter för att göra Viag
ran blå och golvpolish för att få den 
rätta blanka ytan väcker också berät-
tigat uppseende.

– Att samma preparat kan ha olika 
effekt vid olika tillfällen, eftersom 
innehållet kan variera mellan olika 

Tull, polis och hälsomyndigheter världen över samordnar sina insatser 
under en vecka varje år för att störa online-handeln med läkemedel och 
för att fästa allmänhetens uppmärksamhet på riskerna med att via nätet 
förse sig med medicin.
 

Text Margareta Creutzer

Pangea
– årlig global offensiv mot läkemedel online
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Mats Pettersson, operativ samordnare  för 
Pangea VI vid Tullverket.



Operation Pangea är en samordnad, 
internationell och årlig vecka som syftar 
till att bekämpa försäljningen av illegala 
läkemedel online. Aktionen som har ägt 
rum varje år sedan 2008 samordnas av 
Interpol, cirka 100 länder deltar. Avsikten 
är att resurser från respektive lands na-
tionella tull-, polis- och hälsomyndigheter 
ska samordnas för att störa och stoppa 
illegala aktiviteter via webbservice, 
betalningssystem och post- och leverans-
företag.

Den svenska polismyndigheten har 
inte deltagit i Pangea de två senaste 
åren. Enligt Torstein Norman, chef för 
underrättelsesektionen på Rikskrimi-
nalpolisen är det en resurs- och priori-
teringsfråga, där man för närvarande 

inriktar resurserna mot narkotikabe-
kämpning. Planerna är dock att polisen 
ska återuppta samarbetet med Pangea 
inför 2015 års operation, då också en nu 
pågående omorganisation av polismyn-
digheten är avslutad.

Pangea VI, resultat av den svenska  
insatsen 2013
Förra årets Pangea-operation genom-
fördes den 18-25 juni i samarbete mellan 
Tullverket och Läkemedelsverket. Under 
veckan kontrollerades 175 försändelser 
vid postterminalerna på Stockholm/
Arlanda och Malmö/Toftanäs och av dem 
togs 42 i beslag. Tillsammans innehöll 
dessa 15 731 tabletter eller kapslar miss-
tänkta olagliga läkemedel. Operationen 

ledde också till att två annonser på läke-
medelssajter togs bort.

Ungefär hälften av beslagen bestod 
av narkotikaklassade läkemedel av vilka 
i sin tur över hälften var Tramadol, ett 
smärtstillande medel ur gruppen opioider 
och ytterligare en stor andel var av de 
lugnande preparaten bensodiazepiner. 

Majoriteten av de beslagtagna för-
sändelserna var avsända från Storbritan-
nien, därefter var Thailand, Spanien och 
Sydafrika de vanligaste avsändarlän-
derna.

Läkemedelsverkets rapport om 
Pangea VI med titeln Stort inflöde av 
olagliga läkemedel. Fördjupad informa-
tion från Pangea VI, finns på verkets 
hemsida www.lakemedelsverket.se
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partier som förs in i landet, är också 
en viktig upplysning till allmänheten, 
påpekar Mats Pettersson.

Tullverkets kontroller av postförsän-
delser pågår givetvis året runt, inte 
bara den strategiska Pangea-veckan. 
Likaså samarbetet med Läkemedels-
verket.

Monika Johansson är projektle-
dare på Läkemedelsverket för kon-
troll av olagliga läkemedel. Det är Lä-
kemedelsverkets laboratorium som 
har i uppgift att utöva tillsyn över lä-
kemedel på den svenska marknaden.

– När det gäller olaga verksam-
het, då man inte har en aning om vad 
preparaten innehåller, scannar vi av 
och analyserar vilka substanser som 
ingår. Just under Pangea står vi vid 
tullkontrollens sida, är med och rönt-
gar och bedömer vad det är de har hit-
tat, berättar hon.

Monika Johansson har utveck-
lat metoder för kemiska analyser 
speciellt för att kunna identifiera 
sådana läkemedel. Hon utbildar även 
Tullverkets personal i att säkerställa 

innehållet i försändelser som de kon-
trollerar. I sitt ordinarie arbete har 
tullen tillgång till egna laboratorier 
för analys av olika substanser. 

– Den illegala handeln är interna-
tionell, så det måste ju vi som arbetar 
emot den också vara, konstaterar hon 
och beskriver hur de medicinska myn-
digheterna i ett 20-tal EU-länder samt 
Norge och Schweiz regelbundet träffas 
i en arbetsgrupp två gånger per år. 

– Det är viktigt att det finns ett 
nätverk när vi behöver samordna vårt 
arbete och när vi behöver informera 
varandra, säger hon.

Det var just inom denna arbets-
grupp som initiativet till Pangea togs 
för ungefär sex år sedan.

Arbetsgruppen försöker vidga 
Pangea-samarbetet till fler länder 
utanför Europa, både för att dessa 
länder ska uppmärksamma proble-
men och för att få till stånd ett sam-
arbete med dem. Även om så många 
som omkring hundra stater deltar i 
Pangea saknas ännu många av de afri-
kanska och mellanamerikanska län-
derna, liksom Brasilien och Indien.

En oro som finns internationellt är 
att förfalskade mediciner ska nästla 
sig in i den reguljära apotekshandelns 
sortiment.

– Vi arbetar på att få fram regel-
verk som kan motverka en sådan ut-
veckling, säger Monika Johansson. 
En tanke är att märka varje enskild 
förpackning inom det legala systemet 
för att kunna identifiera läkemedlen 
genom hela kedjan, från fabrik till 
apotek. Ambitionen är hela tiden att 
täppa till vägar som den illegala verk-
samheten använder. 

Kamp mot illegala läkemedel online

Illegala läkemedel

Monika Johansson, Läkemedelsverket.
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A
ntalet människor som dör 
varje år i USA till följd av 
konsumtion av receptbe-
lagda mediciner ökar kraf-

tigt. Faktum är att sedan 1990 har 
antalet dödsfall mer än tredubblats. 
Numera avlider drygt 40 000 ameri-
kaner varje år till följd av överdoser 

av receptbelagda mediciner.
Men det faktiska dödstalet kan 

vara mycket högre. Det finns till ex-
empel ingen statistik över hur många 
dödsolyckor i trafiken som beror på 
att människor kört bil påverkade av 
läkemedel. Vi vet att minst 487 000 
amerikaner besökte en akutmottag-

ning under 2008 som en direkt följd 
av missbruk och/eller överdoser av 
receptbelagda smärtstillande läke-
medel, som är den typ av läkemedel 
som missbrukas i störst omfattning i 
dagens USA.

För att kunna förstå handeln med 
medicin på nätet i USA är det viktigt att 

Läkemedelsmissbruk i USA
Smärtstillande mediciner är den typ av läkemedel som missbrukas i störst ut­
sträckning i USA. Även om det är receptbelagt är det inte svårt att få tag på.
Text och foto Micke Karlsson

Ruff Kalkwarf (th) vid Saline County 
Sheriff’s office i Nebraska jobbar 
bland annat mot illegala läkemedel.
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veta hur marknaden ser ut. Det finns 
ett antal etablerade, stora riksomfat-
tande apotekskedjor som erbjuder 
mediciner på internet. Ett par exempel 
är Walgreens och CVS men de flesta 
sjukförsäkringsbolag har även sina 
egna nätbutiker. Man skickar in ett 
recept från en läkare och medicinen le-
vereras sedan per postorder. Ofta kan 
man som konsument inhandla medici-
ner för upp till sex månader i taget och 
därmed spara pengar.

Dessutom finns även ett antal, 
ofta mindre, apotek som säljer medi-
cin på internet och även tillhanda-
håller läkare för utskrift av recept, 
eller har kontakter med läkare som 
skriver ut recept per internet eller 
per telefon. Fram till för några år 
sedan var detta en stor del av den il-
legala handeln med receptbelagda 
narkotikaklassade mediciner. Läkare 
i några delstater skrev mot generös 
betalning ut recept på tunga smärt-
stillande preparat som Oxycodone 
eller ångestdämpande läkemedel som 
Valium och skickade sedan recepten 
till kunden som gick till sitt lokala 
apotek och hämtade ut medicinen. 
När många av de lokala apoteken 
drog öronen åt sig, avstannade denna 
verksamhet under några år, innan 
den åter blommade upp, nu som ett 
samarbete mellan läkare och apotek.

– Jag har aldrig någonsin gått med 
på att expediera recept från annat än 
lokala läkare, säger apotekaren Steve 
Barnas i den lilla staden Wilber i Ne-
braska, när jag träffar honom i hans 
lilla lokala apotek Barnas Drug.

– Visst hände det då och då att nå-
gon försökte komma med ett recept 
från en läkare i Texas, Florida eller 
någon annan delstat med en mycket 
mindre restriktiv lagstiftning kring 
den här sortens tunga läkemedel men 
det var ganska ovanligt. ”Patienterna” 
lärde sig snabbt att om de ville ha den 
sortens recept expedierade fick de 
vända sig till något av de stora apote-

ken i Lincoln (delstatens huvudstad, 
reds anm) och ganska snabbt spred 
sig ryktet bland de lokala förmågor 
som försökte och det avstannade näs-
tan helt. Sedan slutade även de stora 
kedjorna attacceptera den här typen 
av recept och det hela dog ut.

För ett annat reportage undersökte 
jag för en tid sedan hur det fungerar. 
Jag skickade in 600 dollar till ett 
företag i Oklahoma som förmedlade 
kontakt med en läkare som, utan att 
någonsin ha undersökt mig, skrev 
ut ett recept på 300 Oxycodone-
tabletter (30 mg) per månad med två 
påfyllningar, det vill säga maximalt 

tillåtet antal enligt rådande lagstift-
ning. Steve Barnas var en av de per-
soner jag intervjuade i det reportaget 
och han studerade receptet noga.

– Själva receptet var det inget fel 
på. Det var korrekt utskrivet, från en 
legitimerad läkare och allt såg – och 
var – helt lagligt. Som apotekare har 
jag friheten att vägra expediera kun-
dens recept. Ungefär som en barten-
der som kan säga stopp när någon fått 
i sig lite för mycket, skrattar Steve 
och fortsätter:

– Visst förlorade jag pengar på 
att välja bort de där recepten men 
jag kunde sova på nätterna i visshet 
om att jag inte var orsaken till att 
någod avled till följd av en överdos 
av en medicin de aldrig borde ha fått 
utskriven.

När jag beställde mitt recept på 
internet behövde jag skicka in min 
journal från min lokala läkare. Jag 
sade till företaget att jag hade smär-
tor i ryggen och att det var därför jag 

behövde den smärtlindrande medi-
cinen. De bad mig skicka in nytagna 
bilder från en magnetröntgen men 
jag ville se hur noga de kontrollerade 
”patienterna” innan de skrev ut medi-
cin och sade att jag inte hade sjukför-
säkring och inte hade råd att betala 
själv för en magnetröntgen. Min 
läkare var införstådd med det hela 
och jag sade till företaget att de kunde 
kontrollringa till min läkare om det 
var några problem. De svarade att 
de var beredda att göra ett undantag 
för mig och skulle ringa min läkare 
istället för att jag skickade in bilder 
från en MRI. De ringde aldrig men 
receptet kom på posten utan några 
som helst problem. När reportaget 
var skrivet lämnade jag över allt re-
searchmaterial (utom det som röjde 
källor) till min lokala lagvårdande 
myndighet, sheriffen där jag bor, till-
sammans med receptet.

– Tyvärr finns det ingenting vi kan 
göra i de här fallen. Det handlar om 
läkare som har sin legitimation i ord-
ning och som dessutom bor flera tu-
sen kilometer härifrån. Hanteringen 
är laglig så vi kan inte ens inleda en 
förundersökning, säger Kapten Russ 
Kalkwarf på Saline County Sheriff’s 
Office och fortsätter:

– Vi har under de senaste tio åren 
sett en tydlig uppgång i antalet miss-
brukare som använder läkemedel. 
Ungdomar tror att det är mycket 
säkrare än droger de kan köpa från en 
langare på gatan.

– Det blir allt vanligare med döds-
fall till följd av läkemedelsmissbruk 
och det är alls inte ovanligt att det 
leder till missbruk av andra droger. 
Vi ser det gång efter annan. Folk som 
börjar med tabletter har efter ett tag 
inte råd med dem utan vänder sig 
istället till det gatan har att erbjuda 
och sorgligt nog blir det ofta heroin. 
Det går snabbt utför. Jag har per-
sonligen sett folk gå från att aldrig 
ha missbrukat någonting alls till att 

Illegala läkemedel

Ω

”Det blir allt vanligare 
med dödsfall till följd av 
läkemedelsmissbruk ”
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bli gravt beroende sprutnarkomaner 
med gulsot eller värre på bara några 
år, säger Russ.

En liknande utveckling kan ses i 
hela USA. Men att det slår igenom så 
stort även på den amerikanska lands-
bygden, som annars vanligen inte har 
samma problem som storstäderna, är 
relativt nytt.

– Visst, vi har under många år 
brottats med meth (metamfetamin, 
en mycket beroendeframkallande 
drog som ofta tillverkas av lokala 
langare, reds anm) men läkemedlen 
är helt klart internets fel. Det är så 
lätt att komma över den här typen 
av droger via en hemsida att många, 

som aldrig skulle kunna tänka sig att 
handla från en langare på gatan, med 
alla risker det innebär, gladeligen 
halar fram kreditkortet och beställer 
så mycket de kan, säger Russ med en 
sorgsen blick. Han tar sats innan han 
fortsätter:

– Vad vi behöver är en landsomfat-
tande lagstiftning och ett samarbete 
mellan lagvårdande myndigheter så 
att vi kan genomföra utredningar i 
andra delstater. Visst kan de federala 
myndigheterna som sysslar med 
detta (främst Drug Enforcement 
Administration, DEA och Federal 
Bureau of Investigations, FBI, reds 

anm) göra en hel del men även de har 
begränsade resurser och måste prio-
ritera och då blir det så att de går efter 
de stora fiskarna i soppan medan vi 
lokalt sitter med våra händer bundna 
och i princip bara kan titta på, säger 
han och berättar att bara i Saline 
County med sina drygt 20 000 invå-
nare, har tre personer avlidit till följd 
av överdoser av mediciner de senaste 
tio åren.

– Om jag skulle gissa, och det är 
allt vi kan göra, är det faktiska dödsta-
let minst tio gånger så stort. Vi har 
inte de resurser som krävs för att 
kunna skicka iväg alla som dör i tra-
fiken på obduktion, så vi vet inte med 

Apotekaren Steve Barnas förklarar problemet med okontrollerad försäljning av läkemedel för sheriffen Lytle.
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Smärtstillande opioider är den mest miss-
brukade receptbelagda medicinen i USA. 
Denna typ av läkemedel ligger bakom 
tre av fyra dödsfall till följd av överdoser 
i USA. Antalet dödliga överdoser har 
ökat med 300 procent sedan 1999. Drygt 
15 000 människor avled som en direkt 
följd av en överdos under 2008, fler än 
vad som dog av överdoser av kokain och 
heron tillsammans. 

Mer än 12 miljoner amerikaner angav 
att de under 2010 använt opioider trots 
att de inte behövde drogen för smärt-
lindring, enligt en undersökning gjord av 
Food and Drug Administration. 

Av de som använt denna receptbe-
lagda medicin utan att ha medicinska 
skäl hade 55 procent fått tabletterna från 
en vän eller släkting, 17 procent sade sig 
ha köpt ett recept av en läkare (postorder 
som beskrivs i artikeln ovan). 

Enligt den amerikanska smittskydds-
myndigheten Centers for Disease 
Control i Atlanta, Georgia, har de delar 
av befolkningen som lever på eller 
under existensminimum en ökad risk 
att hamna i läkemedelsberoende. Den 
grupp som har den federala sjukför-
säkringen Medicaid får två gånger mer 
opioider utskrivna, jämfört med de ame-

rikaner som har privat sjukförsäkring el-
ler försäkring genom sitt jobb. En studie 
gjord av Washington State University 
visar att människor med Medicaid utgör 
45 procent av dem som avlider till följd 
av en överdos av opioider.

Det högsta antalet dödsfall till följd av 
överdoser av receptbelagd medicin har 
New Mexiko och West Virginia (särskilt 
den fattiga bergsregion som är känd som 
Appalachia). Nebraska är den delstat 
med lägst antal dödsfall till följd av över-
doser av receptbelagd medicin.

Källa: DEA, FDA och CDC

Smärtstillande läkemedel vanligast

säkerhet hur många av trafikdödsfal-
len som har läkemedel i blodet.

Det finns en tredje typ av inter-
netsajt där mediciner och andra dro-
ger står i centrum. Det är sajter som 
antingen säljer direkt till konsumen-
ten eller förmedlar kontakt mellan 
köpare och säljare. Här behövs inga re-
cept utan precis som när en missbru-
kare köper en drog på gatan är pengar 
det enda som spelar någon roll.

Vanligen erbjuder den här typen 
av sajter både mediciner och narko-
tika. Ett exempel är sajten Silk Road, 
som var oerhört framgångsrik till 
dess att FBI stängde ner den i oktober 
2013.

– Silk Road var den mest sofistike-
rade och extensiva kriminella mark-
nadsplatsen i dagens USA, säger FBI 
agenten Christopher Tarbell. När FBI 
stängde ner Silk Road uppskattade 
man att sajten hade omsatt över nio 
och en halv miljoner bitcoins – den 
digitala valuta som användes som be-
talningssystem – drygt 1,3 miljarder 
dollar eller omkring åtta miljarder 
kronor under de två och ett halvt år 
som sajten funnits.

För att möta det stora problem 
som missbruket av läkemedel utgör i 

dagens USA, har landets federala nar-
kotikapolis DEA börjat samla in med-
iciner med jämna mellanrum. Ofta 
handlar det om människor som har 
några tabletter kvar av exempelvis en 
smärtlindrande medicin efter en ope-
ration eller liknande, en medicin man 
slutat ta av olika skäl, och mediciner 
man helt enkelt har glömt bort att 
man har hemma i skåpen. Detta har 
blivit en stor framgång och mängden 
läkemedel som varje gång lämnas in 
stiger hela tiden.

– Vi ser ofta att ungdomar som miss-
brukar läkemedel eller är nyfikna 
på att prova, börjar med att ta några 
tabletter från en förälder eller äldre 
släkting och genom denna relativt 
enkla service kan vi se till att risken 
för detta minskar då medicinerna 
helt enkelt inte finns lika tillgängliga 
ute i stugorna, säger man från DEAs 
sida.

Men så länge den som vill enkelt 
kan handla receptbelagda mediciner 
per postorder lär problemet inte 
upphöra.

– Jag tror att vi fortfarande har 
det värsta framför oss. Jag har jobbat 
som apotekare i snart 40 år och varje 

år numera blir det bara värre och 
värre. Visst tycker jag att det är bra 
att man från myndigheternas håll ser 
till att sprida information om hur far-
ligt det är att ta mediciner man inte 
fått utskrivna av en läkare men man 
måste göra det svårare att få tag på re-
ceptbelagd medicin, säger apotekaren 
Steve Barnas och fortsätter:

– Jag tror inte på strängare straff 
för missbrukarna. Vi borde istället 
satsa på dem som tjänar stora pengar 
på den här smutsiga hanteringen. De 
är de verkligt fula fiskarna. 

Illegala läkemedel

Razzia på klinik i New York
Just vid denna tidnings pressläggning  
meddelar den federala distriktsåklaga-
ren och narkotikapolismyndigheten DEA 
att de anhållit och kommer att åtala 24 
personer i och omkring Bronx, New York.

De anhållna, som innefattar ägaren 
av en medicinsk klinik, läkare, anställda 
vid kliniken och andra, skall ha skrivit 
ut och distribuerat drygt 31 000 recept 
för fem och en halv miljon tabletter av 
den starka opioiden Oxycodone. Ga-
tuvärdet uppges ligga mellan 170 och 
500 miljoner dollar.    

Källa: DEA
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G
enom enkäter ställda till 
rapportörer vid landets 21 
länspolismyndigheterna 
följer CAN narkotikapris-
utvecklingen. År 2012 

ställde man dessutom frågor om läke-
medel som används i missbrukssyfte.

Totalt gjorde polismyndigheterna 
138 inrapporteringar av sådana läke-
medel. Den absoluta majoriteten var 
narkotikaklassade läkemedel. 

Vanligast var sömnmedel och 
ångestdämpande/lugnande medel, 
så kallade bensodiazepiner. Av de 36 
vanligast rapporterade läkemedlen 
var 21 stycken bensodiazepiner. Allra 
vanligast var Xanor, en snabbver-
kande bensodiazepin som innehåller 
den aktiva substansen alprazolam.

Femton av de 36 vanligaste prepa-
raten var olika typer av opioider, 
preparat som framför allt används 
som smärtstillande medel. Av dessa 
var värktabletten Tramadol vanligast. 
Opioiden buprenorfin (Subutex), som 
förutom att vara smärtstillande också 
används vid underhållsbehandling vid 

opiatberoende, kom på fjärde plats.
I vilken utsträckning läkemedlen 

är insmugglade i landet eller avledda 
från hälso- sjukvården går inte att 
avgöra. Men två av de läkemedel som 
rapporterats, Rohypnol och Valium, 
är idag avregistrerade hos Läkeme-
delsverket och kan därför antas vara 
insmugglade.

De uppgifter som polisen rap-
porterar är baserade på erfarenheter 
gjorda i det operativa arbetet. Det 
betyder att informationen i stor ut-
sträckning rör förhållanden som gäl-
ler personer med ett tidigare känt och 
mer omfattande missbruk, i synner-
het personer som använder narkotika 
eller som uppmärksammas för annan 
kriminalitet. Därför är det, enligt 
rapportförfattaren Ulf Guttormsson, 
vanskligt att generalisera rapportens 
uppgifter till andra grupper som an-
vänder icke läkarförskrivna narkoti-
kaklassade läkemedel.

– Sammantaget indikerar undersök-
ningen att missbruk av narkotika-
klassade läkemedel är relativt vanligt. 

Missbruket av bensodiazepiner ver-
kar vara mer utbrett än missbruk av 
smärstillande medel. Det är ganska 
förväntat, eftersom bensodiazepi-
nerna har ett bredare användnings-
område och större potential att attra-
hera personer med olika typer av 
missbruksproblem, säger Ulf Gut-
tormsson.

Källa: 
Ulf Guttormsson: Läkemedel i missbruksmil-
jöer – Situationen 2012 enligt rapportörer vid 
länspolismyndigheterna, CAN-rapport 138. 
Kan laddas ned på www.can.se/rapport 138

Det lugnande medlet Xanor är det narkotikaklassade läkemedel som är 
vanligast i missbrukssammanhang, enligt rapporter från landets länspolis­
myndigheter.
 

Text Staffan Hasselgren

Vanligast missbrukade läkemedlen enligt polisen:

Lugnande och
smärtstillande
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Läkemedel till barn kartläggs
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kart-
lägga förskrivningen av psykofarmaka till barn och 
unga omhändertagna för samhällsvård. Enligt en 
rapport är det 15–19 gånger vanligare att barn och 
unga placerade på behandlingshem, HVB, använ-
der sömnmedel, antidepressiva och antipsyko-
tiska läkemedel än andra unga.

Socialstyrelsens kartläggning ska omfatta 
dem som är placerade på HVB, familjehem 
samt tvångsvård eller sluten ungdomsvård och 
även innefatta en internationell jämförelse och 
åtgärdsförslag.

Kartläggningen ska vara klar senast den 1 oktober.

Rättelse!
Magnus Aspelin var fotograf i 
förra numrets reportage från 
Oslo och inte textförfattare 
som felaktigt angavs. Cajsa 
Carrén hade skrivit texten.

Systembolagets försäljning 
ökade med en procent, 
omräknat i ren alkohol, 
under 2013. Det var fram-
för allt försäljningen av öl 
och vin som ökade medan 
försäljningen av sprit och 
så kallade blanddrycker 
minskade. Försäljningen av 
alkoholfria drycker ökade 
med över nio procent.

Systembolagets 
försäljning ökade

Aktuellt/Nytt från CAN

Nytt från CAN
Analyser om föräldrar i 
missbruk och beroende
CAN har fått i uppdrag av 
Sveriges Kommuner och 
Landsting (SKL) att analysera 
data om föräldrar inom miss-
bruks- och beroendevården 
och deras barn. Särskilt fokus 
i analysarbetet kommer att 
läggas på barn som lever 
med ensamstående föräldrar, 
barn vars båda föräldrar är i 
vård för missbruk, barn som 
får stödja sina föräldrar i för-
äldrarollen och de barn som 
inte får något eget stöd. Da-

tamaterialet omfattar drygt 
3800 barn och är unikt i sitt 
slag. CAN kommer under 
året att släppa tre rapporter 
med metodbeskrivningar 
och resultat, den första rap-
porten släpps den 31 mars.

Rapport om lokalt förebyg-
gande arbete
CAN genomförde under 2013 
kartläggningar av konsum-
tion och prevention när det 
gäller alkohol, narkotika och 
tobak i kommuner i Litauen, 
Norge, Ryssland och Sverige. 

Kommunerna har fått detal-
jerade resultatrapporter och 
rekommendationer för hur 
de kan förbättra sitt preven-
tionsarbete. Övergripande 
resultat av de två projekten 
finns samlade i ”General 
recommendations on com-
munity based alcohol- and 
drug-prevention – Generic 
ADPY report 2013” som finns 
att ladda ner på www.can.se.

Politik spelar roll!
Det var huvudbudskapet i 
2014 års uppmärksamhets-

vecka för barn som växer 
upp i familjer där någon 
vuxen dricker för mycket 
eller använder andra droger. 
Veckan pågick den 10–16 
februari och på www.duspe-
larroll.se kan du ta del av 
alla aktiviteter som genom-
fördes. CAN var en av tolv 
arrangörer.

Ny utredning om e-handel
År 2008 blev det tillåtet för pri-
vatpersoner att föra in alkohol 
till Sverige genom ”yrkesmäs-
sig befordran”.  Men e-handeln 
med alkohol har blivit mer 
komplex än den renodlade 
distanshandel som består av 
ett försäljnings- och ett trans-
portled. Det finns till exempel 
aktörer som förmedlar försälj-
ning från utlandet.

I utredningen om tillsyn 

av distanshandel med alko-
hol konstateras att det råder 
oklarhet om vad som är tillåtet 
och inte. Flera av remissvaren 
påpekar det oklara rättsläget. 
En konsekvens av detta är 
att en del av förslagen skulle 
kunna innebära tillsyn över 
verksamhet som i själva verket 
är olaglig och att sådan verk-
samhet därmed ges obefogad 
legitimitet.

Därför tillsätter regeringen 
nu en särskild utredare som 
ska klargöra vad som gäller.

”Bortsett från renodlade 
transporttjänster råder i dag 
osäkerhet beträffande laglighe-
ten av flera av de mång
fasetterade verksamheter och 
affärsupplägg som förekommer 
på e-handelsmarknaden”, skri-
ver regeringen.

Enligt direktiven ska utre-

daren också titta på nationell 
alkoholpolitik och åtaganden 
inom EU och lämna förslag 
på eventuella erforderliga 
lagändringar. Dessutom ingår 
att, vid behov, komma med 
kompletterande förslag kring 
tillsynen.

Senast den 15 juli ska 
uppdraget redovisas till rege-
ringen.

Kommittédirektiv 2014:1
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Afghanistan är världens största producent  
av opium, råvaran till heroin.  

En stor del av råvaran försvinner utom-
lands, men sedan några år tillbaka sprids 
användningen av heroin inom landet. Man 
uppskattar att en miljon av landets drygt 30 
miljoner invånare är beroende av droger.

Text Göran Engström  Foto Anders Hansson

Heroinister 
i Kabul  
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 Kabul 2008. I ett utbombat 
före detta sovjetiskt pro-
pagandapalats har Kabuls 
tunga missbrukare funnit 

en fristad. Kväll efter kväll återvän-
der de till ruinerna av den en gång 
storslagna byggnaden – i folkmun 
kallad ryska huset – för att sova några 
timmar och ostörda injicera eller 
röka sitt heroin. Ignorerade av myn-
digheterna och förskjutna av sina 
familjer är deras enda tröst att heroi-
net i Afghanistan är billigt, rent och 
enkelt att få tag på.

Stanken är på sina håll outhärdlig. 
Överallt på golvet ligger begagnade 
sprutor, högar av mänsklig avföring 
och halvtorkade spyor. Här och var 
syns resterna av en sovplats: en trasig 
sopsäck, en bit kartong och några 
kantstötta tegelstenar som tjänat 
som huvudkudde. 

– För en månad sedan var vi ett 
par hundra heroinister som bodde 
här. Så kom polisen, hotade oss, tog 
våra pengar och våra droger och 
körde bort oss. Nu är vi kanske 30 
kvar. Vi kommer hit på kvällarna, 
röker heroin och sover. När solen går 
upp försvinner vi igen. Vi vandrar 
omkring, tigger, stjäl eller försöker 
hitta saker att sälja. Ved eller me-
tallskrot. Alla pengar vi får in går till 
heroin.

Said Ali är 19 år gammal. Han kom-
mer ursprungligen från staden 
Maydan Shar i provinsen Wardak 
en knapp timmes bilresa sydväst 
om Kabul. I sin halvknäppta jeans-
jacka, sina kakifärgade baggy-byxor, 
palestinasjal och med den stickade 
mössan neddragen över öronen 
skulle han kunna tas för en svensk 
tonåring. Kanske är det den sorgsna 
blicken, det smutsiga ansiktet eller 
de kolsvarta tårna som sticker fram 
ur de trasiga kängorna som avslöjar 
honom.

– Kom, jag ska visa er, säger han, 
och tar med förbluffande precision 

och spänst ett språng genom resterna 
av den sönderbombade entrén, in i 
halvdunklet.

Ryska huset ligger i utkanten av 
Kabuls gamla kvarter, ett stenkast 
från Kabulflodens skräpiga stränder 
vid foten av Kabulberget. Det byggdes 
under den sovjetiska ockupationen 
på 80-talet, och var tänkt som ett 
centrum för prokommunistisk teater 
och film. Efter Sovjetunionens reträtt 
och den inhemska kommunistregi-
mens fall i början av nittiotalet, stod 
byggnaden i vägen för rivaliserande 
krigsherrar. Falanger ur den tidigare 
mujahedinarmén låg på sluttning-
arna och besköt staden från fyra olika 
väderstreck.

Nu sipprar kvällssolen in genom 
bombhålen i väggar och tak. Den är 
på väg ner och skapar ett magiskt 
gult ljus när strålarna silas genom 
det finkorniga kvällsdammet. På 
gatan utanför håller basarerna på att 
stänga, folkvimlet och den kaotiska 
trafiken avtar. Några barfotabarn 
springer ikapp i den torrlagda bruna 
flodfåran. 

Inne på ryska husets gård sitter 
männen i klungor. Några har slocknat 
med ryggen mot en vägg, ett träd eller 
direkt på marken. Deras ansikten är 
fårade, blickarna har för länge se-
dan förlorat sitt fokus. De säger inte 
mycket, men lyfter makligt på huvu-
det när vi närmar oss. En del försvin-
ner iväg, tar sin tillflykt till ruinerna 
av den en gång magnifika byggnaden, 
på jakt efter en hörna där de kan inji-
cera ostört.

Said Ali kom till Kabul från ett 
flyktingläger i Iran. Det var i Iran 
han kom i kontakt med heroin första 
gången, berättar han.

– Jag blev övertalad att testa. Nu 
har jag rökt i tre år men aldrig prövat 
att injicera. När jag röker blir jag lugn, 
alla problem försvinner. Oron för 
mina föräldrar, som inte vet var jag 
håller till, skingras. Jag är i himlen. Ω

Det ryska huset i Kabul var under 
ockupationen på 1980-talet det 
sovjetiska kulturhuset. År 2008  
bodde hundratals heroinister i det  
utbombade huset.
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Said Ali är långt ifrån ensam om 
sitt öde. Ryska husets gäster har 
med några enstaka undantag alla 
gått igenom samma sak: flykt till 
Iran, undan kriget, fattigdomen och 
hopplösheten i hemlandet. I flyk-
tinglägret har de lockats att prova 
heroin. De flesta börjar med att röka 
heroinet, men övergår efter ett tag 
till att injicera.

Afghanistan är världens största 
producent av opium, råvaran till 
heroin. Över 90 procent av världens 
heroin har sitt ursprung här. För de 
fattiga bönderna är opiumodling-
arna ett sätt att överleva. Det har 
gjorts försök att få dem att ställa om, 
och istället för opium odla vete. Men 
inkomsterna från vetet motsvarar 
bara en bråkdel av det som opiumet 
ger. 

Det finns ett lysande undantag. 
I Heratprovinsen på gränsen mot 

Iran har man fått en majoritet av 
opiumbönderna att börja odla saff-
ran. Inkomsterna för saffran är till 
och med bättre än för opium, och för 
många Heratbönder har det innebu-
rit ett ekonomiskt lyft att ställa om. 

Medan missbruket av opium 
länge varit ett gigantiskt problem 
bland den egna befolkningen, så har 
användningen av heroin varit relativt 
begränsad.

Så var det till för några år sedan. 
Men med de återvändande flykting-
arna har heroinmissbruket nu spritt 
sig även inom landets gränser, främst 
till storstäderna. 

Hur många heroinister det finns 
i Afghanistan idag är det ingen som 
vet säkert. Mörkertalet är stort, men 
enligt de beräkningar som gjorts kan 
så många som en miljon av landets 
drygt 30 miljoner invånare vara be-
roende av droger. Tillgängligheten 
och den höga arbetslösheten, när-

mare 40 procent, är två starkt bidra-
gande orsaker till detta.

Trots att religionens inflytande 
över politiken minskat avsevärt se-
dan talibanregimens fall 2001 är vil-
jan att erkänna, än mindre ta itu med 
problemet, begränsad. 

För Said Ali och hans kamrater 
innebär det en tuff tillvaro. De he-
roinister som inte själva väljer att ge 
sig av hemifrån, för att inte dra skam 
över sina familjer, blir ofta utstötta. 
En undermålig sjukvård har små möj-
ligheter att ta hand om de hemlösa 
missbrukarna. Den hjälp som finns 
att få kommer från internationella 
hjälporganisationer. 

För familjerna innebär missbru-
ket en stor tragedi, ekonomiskt och 
socialt. När männen försvinner, an-
tingen de lämnar självmant eller stöts 
bort, försvinner i de flesta fall även 
familjernas möjlighet till försörjning. 
Kvinnorna, oftast outbildade, lämnas 

Said Ali i förgrunden var 19 år gammal år 2008 och 
hade börjar röka heroin i ett flyktingläger i Iran. 
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ensamma med barnen, och risken att 
de tappar kontakten med sina släk-
tingar är stor.

Kabul, hösten 2013. Fem år har gått 
sedan vi lärde känna Said Ali och de 
andra tunga missbrukarna som höll 
till i ryska huset. Vi är tillbaka i den 
afghanska huvudstaden, för vilken 
gång i ordningen vet vi knappt. Det 
har blivit otaliga besök i det krigshär-
jade landet de senaste åren. På omvä-
gar har vi fått höra att ryska huset ska 
rivas, och att alla missbrukarna körts 
iväg av polisen. Nu vill vi ta reda på 
vad som hänt med Said Ali. Om han 
fortfarande är i livet. Runt området 
där ruinerna av den en gång ståtliga 
ryska byggnaden tidigare låg, reser sig 
idag ett flera meter högt plank av plåt 
och stål. Det är omöjligt att se in, men 
det metalliska ljudet av hammarslag 
avslöjar att bygget är i full gång.

En vakt berättar att området 

tillhör ryska ambassaden, och att 
man planerar att bygga ett nytt kul-
turcentrum på samma plats där det 
gamla låg. Mer information finns inte 
att hämta här, så vi sätter oss i bilen 

och kör mot stadsdelen Karte Sangi i 
södra delen av Kabul. Det är ett av de 
områden, berättar vår tolk, där hero-
inmissbrukarna nu brukar samlas.

Amin Rahim är 25 år gammal. 
Han började röka heroin för snart 
fyra år sedan, i samband med att han 
avtjänade ett 3,5 år långt fängelse-
straff för kidnappning. Nu sitter han 
på huk tillsammans med en grupp 
män, i dammet mellan två kaotiskt 
trafikerade körbanor. I händerna har 
de cigarettändare och smala folie-
remsor som de rivit loss från tomma 
cigarettpaket. Remsorna används till 
att elda med under heroinet, förkla-
rar de.

– Innan jag hamnade i fängelse 
levde jag ett bra liv. Men tiden i fäng-
elset gjorde mig deprimerad, och det 
var enkelt att få tag på heroin, berät-
tar Amin Rahim.

Bredvid sitter hans tre år yngre 
kusin, Harid Farim. Harid berättar att 

För första gången någonsin odlades 
det förra året opium på över 200 000 
hektar mark i Afghanistan. Landets 
totala produktion uppgick till 5500 
ton, vilket motsvarar hela den globala 
efterfrågan. Den största ökningen 
skedde i södra delen av landet, i Hel-
mandprovinsen, där bland annat brit-
tiska trupper nu förbereder sin reträtt. 
I flera nordliga provinser, som tidigare 
deklarerats fria från opium, har od-
lingen återupptagits.

Källa: UNODC

Opium i  
Afghanistan

En ny vinter närmar sig. Snart kommerde första kalla vindarna svepa in från bergen. 

Ω
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han rökte heroin första gången för 1,5 
år sedan – strax efter att Amin Rahim 
släppts ur fängelset. Det var den äldre 
kusinen som fick honom att börja.

Båda männen är gifta och har 
barn. De är arbetslösa, men genom 
att heroinet är så billigt, omkring 300 
afghani per gram (knappt 40 kronor) 
kan de fortsätta sitt missbruk. 

Vi frågar efter Said Ali.
– Said Ali? Både han och hans 

bror dog för något år sedan, berättar 
en av männen som sitter på huk. Det 
är många av våra vänner som har dött 
de senaste åren. Vi har inte längre nå-
gonstans att ta vägen, speciellt under 
vintrarna när det blir snö och kallt är 
det många som fryser ihjäl.

Karte Sangi har blivit ett av de nya 
tillhållen för Kabuls heroinister. Tills 
för ett halvår sedan kunde de söka 
skydd från väder och vind under en 
nybyggd viadukt, men även därifrån 

har de nu blivit ivägkörda. För att för-
hindra att missbrukarna återvänder 
har stora härvor av rakbladsvass tagg-
tråd rullats ut på platsen.

Amin Rahim och Harid Farim 
tillhör en ny generation heroinmiss-
brukare. De som inte lärt sig miss-
bruket utomlands, i de iranska och 
pakistanska flyktinglägren, utan av 
återvändarna från dessa läger. 

I april är det presidentval i Afghanis-
tan. Samtidigt lämnar en majoritet 
av de internationella säkerhetstrup-
perna landet. Osäkerheten över vad 
som kommer att ske är stor. Bland 
befolkningen växer oron för ett nytt 
inbördeskrig. Många förbereder sig 
för att fly. Det är inte otroligt att en ny 
stor flyktingvåg står för dörren. Den 
ökade osäkerheten skapar också ut-
rymme för kriminella nätverk, taliba-
ner och lokala krigsherrar som finan-
sierar sin verksamhet med opium. 

Afghanistan:
Officiellt namn: Islamska republiken 
Afghanistan

President och statschef: Hamid Kar-
zai (sedan 2002). Ny president väljs 
den 5 april i år.

Antal invånare: Drygt 31 miljoner

Huvudstad: Kabul, med mellan 3–4 
miljoner invånare

Största språk: Pashto och Dari

Största folkgrupperna: Pashtuner, 
tadzjiker, uzbeker, hazaras.

KINA

Amin Rahim och Harid Farim började röka 
heroin för snart fyra år sedan. De sitter till-
sammans med en grupp män mellan två hårt 
trafikerade vägar i Kabul.

Vad händer med de allra mest 
utsatta, som Amin Rahim och Harid 
Farim? Chanserna att få hjälp kommer 
knappast att öka. Speciellt inte om de 
internationella hjälporganisationer 
som befinner sig i landet väljer att dra 
sig ur när deras säkerhet inte längre kan 
garanteras.

– Jag vill inget hellre än sluta, och få 
kunna återvända hem till min fru och 
mina barn igen. Just nu känns situatio-
nen hopplös. Heroinet är det enda som 
betyder något, säger Amin Rahim. 
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I
Finland är en ny alkohollag på 
gång. Den väntas dra åt tumskru-
varna ordentligt på rusdrickan-
det, vilket får kritiker att tala om 
att ”80-talet är på väg tillbaka”. 

Skatten på alkohol ska höjas. Alko-
holförsäljningen i kiosker, bensin-
mackar och alkobutiker föreslås 
upphöra på helger och kvällar efter 
18.00.  Skärpta regler föreslås för att 
dricka på allmän plats. Man talar om 
begränsningar för alkoholreklam. 
Men det som väcker mest förtret i 
opinionen är social- och hälsovårds-
ministeriets idé om att mellanölet ska 
späs ut. 

Än så länge är allt bara förslag från 
social- och hälsovårdsministeriet och 
innan de går igenom samlingsreger-
ingen och till den knutna intresseor-
ganisationer lär en del av åtgärderna 
falla bort. Men remisstiden har gått 
ut och att det blir en något höjd skatt 
på rusdrycker står klart.

Det blir i så fall femte gången 
alkoholskatten i Finland höjs sedan 
den stora skattesänkningen 2004. 
Den som fick dödligheten i alkohol-
relaterade leversjukdomar att nästan 
fördubblas på fyra år. 500 fler alko-
holrelaterade dödsfall räknades in 
2007 jämfört med 2003, nästan dub-

belt så många som dör i den finländ-
ska trafiken. För finska män i åldern 
16–64 år blev alkohol den vanligaste 
dödsorsaken. Men är nu en ny res-
triktiv era på intåg?

– Nja. Det är snarare kulmen på 
en längre tid av en mer restriktiv 
alkoholopinion, som började redan 
2006, ett par år efter att alkoholskat-
terna sänktes. Lagstiftningen släpar 
efter opinionen, säger Christoffer 
Tigerstedt, alkoholforskare vid Insti-
tutet för hälsa och välfärd.

Christoffer Tigerstedt talar om 

det avgörande året 2004 för nordisk 
alkoholpolitik. Gränserna mot EU 
öppnades, införselkvoterna för alko-
hol avskaffades och ersattes av EU:s 
indikativa nivåer, vilket i praktiken 
kom att innebära fri införsel av alko-
hol. Flera nordiska länder övervägde 
att drastiskt sänka alkoholskatterna 
för att mota bort importspriten. I 
Finland genomfördes skattesänk-
ningen. 

Sverige var på väg mot samma sak, 
men avstod i sista stund. Då, år 2004, 
var de största politiska partierna i 
Sverige överens om att alkoholskat-
ten behövde sänkas rejält för att stå 
emot floden av billig alkohol från 
Danmark och Tyskland. Socialdemo-
kraterna och Moderaterna var över-
ens, liksom Centern och Folkpartiet. 
Bara de tre småpartierna Miljöpar-
tiet, Kristdemokraterna och Vänster-
partiet var emot.

Frågan var uppe under budgetför-
handlingarna mellan S och MP både 
2005 och 2006. För socialdemokra-
terna förhandlade Bosse Ringholm, 
själv nykterist.

”Det fanns ingen kraft i honom 
alls när frågan om alkoholskatterna 
kom upp. Det kändes som att han tog 
upp frågan för att han måste. Han 

Efter EU inträdet inleddes en nedmontering av den nordiska restriktiva 
alkoholpolitiken. Nu är restriktionerna på väg tillbaka i Finland, Sverige och 
Norge. Alkoholforskaren Robin Room talar om de långa vågorna i alkohol­
opinionen och att vi kan vi vara på väg mot torrare tider. Men frågan är: kan 
finländarna vara sig själva utan alkohol? 
 

Text Thomas Heldmark

Det finns ett speciellt driv i finländarnas sätt 
att dricka, menar Christoffer Tigerstedt.

Mot torrare tider? 

Ω
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blev helt lam. För oss var det ingen 
hjärtefråga, vi kunde tänka oss att 
kompromissa bort den”, berättade 
miljöpartisten Yvonne Ruwaida som 
deltog i förhandlingarna. Det hjälpte 
inte att Bosse Ringholms partikam-
rater från Skåne ringde mitt under 
budgetförhandlingarna och bönade 
och bad att skatten skulle sänkas. Det 
blev ingen skattesänkning.

Sedan dess har svenskarnas alko-
holkonsumtion sjunkit med ungefär 
15 procent. 

I Finland såg processen annorlunda 
ut. Den 44 procentiga sänkning av 
skatten på sprit (32 procents sänk-
ning för öl) skedde under närmast 

kuppartade former. Förslaget smögs 
igenom sommaren 2003, utan före-
gående politiska beredning, dagarna 
innan parlamentsledamöternas se-
mester började. Finansdepartemen-
tets egen utredning hemligstämp-
lades.  Regeringen hade inte gjort 
någon särskilt ingående konsekvens-
analys och det hela fick formen av ett 
hastverk. 

Resultatet lät som sagt inte vänta 
på sig. Redan samma år steg alkohol-
konsumtionen i Finland dramatiskt, 
liksom alkoholdödligheten.  Hälften 
av dödsfallen skedde i levercirrhos, 
en sjukdom som ofta är resultat av 
många års drickande. Hur kunde de 
öka på så kort tid? Christoffer Tiger-

stedt och hans kollegor talade om 
kö-teorin. En rätt hög och dessutom 
stigande konsumtionsnivå sedan mit-
ten av 1970-talet hade skapat en kö av 
drickande dödsfallskandidater. Skat-
tesänkningen fick fördämningarna 
att brista.

Sedan 2008 har de finska skat-
terna höjts i fyra steg och med det 
femte steg som nu föreslås är alko-
holskatten tillbaka på nästan samma 
nivå som före 2004. Men dessa åter-
ställare har inte fått alkoholkonsum-
tionen att minska mer än marginellt.  

Idag dricker finländarna mest 
i Norden, mer än danskarna och 
på ungefär samma nivå som i vin-
landet Frankrike. Sett över 40 år 

”Det finns ett frihetsargument 
som används flitigt och som 
egentligen borde vara tömt  
på innehåll”
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har finländska kvinnors drickande 
sexdubblats och männens har för-
dubblats. Konsumtionsökningarna 
har ofta varit direkt kopplade till li-
beraliseringar i alkoholpolitiken. När 
exempelvis alkobutiker öppnades på 
finska landsbygden 1969 ökade kon-
sumtionen med 46 procent på ett år 
och helt nya, tidigare nyktra grupper 
rekryterades som konsumenter. Men 
när politiken stramas åt tycks det inte 
ha samma tillnyktrande effekt. 

Det finns, menar Christoffer Ti-
gerstedt, ett speciellt driv i finländar-
nas sätt att dricka. Finländare tycker 
att det är roligt att dricka sig full. 

– Berusningen är lite som en be-
frielserörelse, ett sätt för finländarna 
att presentera och tala om sig själva. 
Vi pratar gärna och ofta på ett lust-
fyllt sätt om fyllan och vad som hänt 
under berusningen.

Och de må dricka lika mycket som 
fransmän, men de dricker inte på 
samma sätt. Det är sällan man ser en 
väletablerad parisare vandra längs 
Seine med en halvdrucken flaska vin 
i handen. Men på gatorna i Helsing-
fors ses ofta unga och medelålders 
personer med ölflaskor. Parkerna 
är ofta nedsudlade med ölburkar, 
ölkartonger och i tidningen Huf-
vudstadbladets blogg klagas det 
på urinstanken, fimparna och de 
smutsiga plastkassarna som pryder 
”det gemensamma vardagsrummets 
asfaltsgolv”. 

En av de mest debatterade punk-
terna i det utredningsförslag som nu 
ligger är den som vill inskränka drick-
andet i det offentliga rummet.

Och i den finska alkoholdebatten 
dominerar frihetsretoriken.  

– Man talar fortfarande om för-
myndarmentalitet. Det finns ett 
frihetsargument som används flitigt 
och som egentligen borde vara tömt 
på innehåll.  För ser vi på alla de 
förändringar som skett de senaste 

decennierna så är alkoholkonsumtio-
nen inte längre särskilt hårt reglerad, 
säger Christoffer Tigerstedt.

Han gissar att höstens förslag 
kommer att möta motstånd i Riksda-
gen, framför allt frågan om att späda 
ut mellanölet. Men också när det gäl-
ler restriktioner för alkoholreklamen 
i etermedia, där den aktiva finska 
alkohollobbyn protesterar.

Det är inte bara i Finland som det 
väntas skattehöjningar. I Sverige har 
en flaska vin blivit två kronor dyrare 
och en starköl 30–40 öre dyrare se-
dan årsskiftet. Inga stora höjningar 
förvisso, mer en eftersläpande an-
passning till prisläget. Men finans-
minister Anders Borg har under sina 
sju ministerår varit tydlig: hög alko-
holkonsumtion främjar inte arbets-
linjen. ”Det är bättre att arbeta än att 
supa” kommenterar finansministern 
höjningen. 

Vissa säger att han vill locka vän-
sterröster. Den attitydundersökning 
som SOM-institutet vid Göteborgs 
universitet gjorde får två år sedan 
visade att det visserligen är något fler 
personer som kan tänka sig att höja 
alkoholskatten än att sänka den. Men 

flertalet är trots det emot höjda skat-
ter, särskilt bland borgerliga väljare, 
särskilt högutbildade. Så i viss mån går 
Anders Borg emot sin egen väljarbas. 

Reflekterar uttalandena i alko-
holfrågan hans egen åsikt? Vi ställer 
frågan i ett mejl till Anders Borg. Han 
svarar:

– Alkoholkonsumtionen har ne-
gativa effekter på folkhälsan. Vi vet 
att för många individer och familjer 
är alkoholen förödande. Det finns en 
bred uppslutning bakom en restriktiv 
alkoholpolitik. Den är bra för samhäl-
let och för de människor som annars 
skulle påverkas negativt av hög alko-
holkonsumtion.

Det är bra för samhället att alko-
holkonsumtionen är låg, tycker alltså 
Anders Borg. Dock tillägger han i 
mejlet att alkoholskatten måste ”prö-
vas mot risken för smuggling”. 

Även i Norge, med världens högsta 
alkoholskatter, höjs alkoholskatten 
ytterligare. Där klagar kritikerna och 
säger att det är en gåva till Sverige 
och Systembolaget. Norrmän reser 
gärna över gränsen till Sverige för att 
handla alkohol. 

Hur ska dessa restriktiva tenden-
ser i Norden förklaras? Alkoholfors-
karen Robin Room, professor vid uni-
versitetet i Melbourne och tidigare 
chef för Centrum för socialveten-
skaplig alkohol och drogforskning vid 
Stockholms universitet, SoRAD, lan-
serade i början av 1980-talet en teori 
om de långa vågorna i alkoholpoliti-
ken. Teorin går ut på att restriktioner 
och liberaliseringar avlöser varandra 
i långa cykler. 

När en generation har levt med 
alkoholproblem under en tid, reser 
allmänheten krav på restriktioner 
och det uppstår informell social kon-
troll. Politiken anpassar sig med viss 
eftersläpning och skärper lagar och 
vrider åt tillgängligheten. När sedan 
näst nästa generation växer upp har 

Alkoholforskaren Robin Room har lanserat  
teorin om det långa vågorna i alkoholpolitiken.
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de glömt vad alla dessa regler och be-
gränsningar ska vara bra för och krä-
ver att politikerna monterar ner dem. 

Politiken följer så folkviljan. 
Tankegången underbyggs av en 
mängd historiska exempel, bland an-
nat nykterhetsrörelsen i Sverige på 
1800-talet. 

När teorin först formulerades tänkte 
sig Robin Room att dessa vågor sval-
lade ungefär var tredje generation, 
med 80 årsintervaller.  Restriktio-
nerna måste ligga så långt bak i tiden 
att den uppväxande generationen 
glömt vad det var för vits med dem, 
och det tänkte sig Room skulle ta 
cirka 80 år. Men sedan har han sett att 
mönstret kan upprepa sig med avse-
värt kortare intervaller, särskilt i alko-

holrestriktiva regioner som Norden.
– När alkohol blir ett problem rea-

gerar opinionen snabbt och likaså när 
alkoholproblemen minskar. Det här 
tycks politiker i vissa nordiska länder 
hörsamma snabbare än på andra stäl-
len, säger Robin Room.

Det finns dock ingen enhetlig 
nordisk trend eftersom alkohol-
politiken skiljt sig åt i de nordiska 
länderna. Och i Danmark gör man 
som vanligt tvärtom. Där sänker man 
skatten på öl för att parera en tysk 
skattesänkning. 

– Den danska socialdemokratiska 
regeringen talar visserligen om alko-
hol som ett folkhälsoproblem. Men i 
den pratiska politiken gör de tvärtom 
och sänker skatten på öl, säger Jacob 
Demant, alkoholforskare på Center for 

rusmiddelsforskning i Köpenhamn.
I Danmarks fall handlar det 

också om att hålla alkoholindustrin 
stången, som har krävt en halvering 
av alkoholskatterna. Alkoholindu-
strins starkaste argument är jobben. 
Om Tyskland sänker ölskatterna 
måste Danmark följa efter, resonerar 
man, annars försvinner jobb knutna 
till den danska bryggerinäringen. 
Även om avgiftssänkningen på öl blir 
mindre än vad som tidigare diskute-
rats, så hoppas danskarna också att 
fler svenskar ska lockas över Öresund 
och handla. 

– Jag hoppas att det får Helsingör 
att blomstra som då växelkursen var 
mer fördelaktig, säger stadens borg-
mästare Johannes Hecht-Nielsen (V) 
till Danmarks Radio.

Attityder till alkohol och informell 
social kontroll påverkar alkohol-
konsumtionen i Norden mer än 

lagar och formella restriktioner. Dessa at-
tityder går upp och ner i långa vågor som 
sträcker sig över flera generationer, cirka 
80 år. Lagar och skatter kommer ofta som 
en följd av dessa attitydförändringar. 

Så lyder huvudtankarna i teorin om 
de långa vågorna i alkoholkonsumtionen 
som den australienske alkoholforskaren 
Robin Room tillsammans med kollegor 
utvecklade i början av 1980-talet. Teorin 
tar sikte mot länder som har en stark 
nykterhetsrörelse och det var efter 
studier av åtta sådana länder mönstret 
uppenbarade sig.

Det kan se ut så här: En generation 
lever med hög alkoholkonsumtion och 
medföljande problem varpå det upp-
står behov av att stävja problemen och 

minska konsumtionen. Det sker först 
genom informell kontroll, vilket får kon-
sumtionen att minska och så småningom 
följer politiken efter och stiftar lagar och 
höjer skatter etcetera.  En generation el-
ler två senare, när alkoholkonsumtionen 
är lägre, har man glömt varför alla dessa 
lagar finns. Den nya generationen ser 
dem som poänglösa och restriktionerna 
släpps gradvis, vilket medger en ny ök-
ning av konsumtionen.          

Teorin tycks närmast sydd för Sverige 
med hög alkoholkonsumtion i början av 
förra seklet men som sedan minskade 
fram till 1980-talet då den ånyo tog fart, 
med en generation som glömt. I andra 
länder fanns data som pekade åt ett 
annat håll. Bland annat tycktes konsum-
tionen i Norge leva sitt alldeles egna liv 
bortom de långa vågorna. 

På senare år har Robin Room också 
modifierat teorin och menar att det finns 
mer dynamik i mönstren och att vågorna 
kan vara avesvärt kortare än 80 år.

Grundprincipen är dock att allmänhe-
ten reagerar mot hög alkoholkonsum-
tion respektive strikta restriktioner och 
att politiken följer efter. I den mån vi nu 
går mot restriktiva tider, Room håller det 
oklart, skulle det kunna vara en reaktion 
på något som påverkade Finland, Sve-
rige och även Norge samtidigt, nämligen 
EU medlemskapet 1995 (Norge EES). 
Åren däromkring skedde en mental libe-
ralisering bland människor i en process 
som enligt Room påverkades av viljan att 
vara en god EU-medborgare. Sedan dess 
har pendeln svängt, både hos folk och 
hos lagstiftare, och det främsta exemplet 
på det är Finland. 

Teorin om de långa vågorna

”När alkohol blir ett problem reagerar opinionen snabbt och likaså 
när alkoholproblemen minskar. Det här tycks politiker i vissa nordiska 
länder hörsamma snabbare än på andra ställen”
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Neurobiologisk 
drogkunskap

Vill du veta hur olika droger 
påverkar det centrala nerv-
systemet och vårt beteende. 
Då finner du kanske denna 
bok läsvärd. Det är en syste-
matisk genomgång av olika 
drogers neurofarmakologi.

En av dem är alkohol, 
förmodligen världens äldsta 
drog. Det är en av få droger 
som inte verkar på egna 
specifika receptorer i nerv-
systemet. Istället utövar den 
nästan lika många effekter 
utanför hjärnan som i den, 
även om bruket framför allt 
motiveras av dess effekter på 
det centrala nervsystemet.

Det är väl känt att alkohol 
har toxiska effekter på många 
av våra organ, förutom hjär-
nan även på levern, hjärtat, 
magen, bukspottkörteln och 
även på fostret i livmodern. 
Även om vi vet mer om alko-
hol än om de flesta andra dro-
ger är fortfarande en hel del 
av de mekanismer som leder 
till förgiftning och beroende 
delvis dolda för oss.

Ett sätt som alkohol ver-
kar på är via det så kallade 
GABA-systemet (gamma-
aminosmörsyra). GABA utgör 
det viktigaste hämmande 
systemet i hjärnan. Signal-
substansen GABA binds till 
specifika receptorer på nerv-
cellerna. När det sker öppnas 
jonkanaler och kloridjoner 
kan strömma in till cellens 
inre, där de verkar dämpande 
på cellens aktivitet. 

Ett intressant experiment 
som refereras i boken är djur-
försök där man givit försöks-
djuret en experimentell sub-
stans (ej tillåten för studier på 
människa) som blockerade 
kloridjonernas flöde in i GA-
BA-cellen. Då försvann många 

av de beteendeeffekter som 
förknippas med alkoholbe-
rusning helt och hållet, trots 
att alkoholkoncentrationen 
i blodet var oförändrat hög. 
Försöksdjuren var med andra 
ord fortfarande höggradigt 
berusade ur farmakologisk 
synpunkt men fick väl god-
känt på beteendetester som 
normalt är känsliga för alko-
holpåverkan.

Staffan Hasselgren

Drugs, the Brain, and Beha-
vior – The Pharmacology of 
Drug Use Disorders
John Brick & Carlton K. Erick-
son, Routledge (andra uppla-
gan), New York, 2013

Barns upplevel-
ser av vuxnas 
drickande

Hur upplever barn vuxnas 
drickande och berusning? 
Denna skrift, som från början 
är en mastersuppsats av 
Karin Heimdal, tar sig an frå-
gan. Annars är det generellt 
ont om forskning på detta 
område.

Det analyserade materialet 
är självbiografier som samlats 
in genom skrivaruppropet 
“Alkoholen i mitt liv”. Uppro-
pet riktades till allmänheten 
och var ett samarbete mellan 
Nordiska museet, Vin- och 

sprithistoriska museet och 
SoRAD, det vill säga Centrum 
för socialvetenskaplig alko-
hol- och drogforskning vid 
Stockholms universitet.

Bland annat ställdes frågor 
om barndomsminnen av 
alkohol. Skribenterna upp-
manades att reflektera kring 
hur de som barn upptäckte 
att vuxna drack alkohol, hur 
de kände inför detta och hur 
alkoholvanorna såg ut i barn-
domshemmet. Berättelserna 
som samlades in är skrivna av 
personer födda mellan 1926 
och 1990. 

I de äldres berättelser 
avspeglar sig det nykterhets
ideal som präglade den tid 
då de växte upp. I de yngres 
berättelser återspeglas istäl-
let ett måttlighetsideal.

Flera skribenter berättar 
om hur de som barn upp-
levt obehagliga möten med 
berusade främlingar. För-
äldrarna framställs ofta som 
ansvarsfulla i sitt förhållande 
till alkohol. Enstaka tillfällen 
av berusning definieras som 
avvikelser och engångsföre-
teelser och bekräftar bilden 
av den vuxne som måttfull 
och ansvarstagande. Detta 
uppnås också genom att för-
äldrarna jämförs med andra 
vuxna som dricker på ett 
mindre måttfullt sätt.

Karin Heimdal beskriver 
hur berättelserna förhåller sig 
till ett skötsamhetsideal som 
drar en skiljelinje mellan ord-
ning och nykterhet respektive 
oordning och drickande. För-
fattarna placerar i berättel-
serna sina familjer på rätt sida 
om ”skötsamhetsgränsen”.

I de äldres berättelser, som 
ofta relaterar till ett nykter-
hetsideal, är det pappornas 
alkoholkonsumtion som 
lyfts fram och värderas. Ofta 
beskrivs pappors berusning 
som obehaglig eftersom den 

sätter den ordnade tillvaron 
på spel, medan mammorna 
ofta intar rollen som förhind
rare och kontrollör.

Hos de yngre berättarna 
har rollerna förskjutits. Nu är 
det vanligare att man berät-
tar om mammor som dricker 
alkohol. Föräldrarnas alko-
holkonsumtion beskrivs ofta 
som harmlös och kan även 
värderas positivt, så länge 
som den faller inom det kon-
trollerades gräns.

Staffan Hasselgren

Barndomsminnen av alko-
hol och vuxna – Ur skrivar-
uppropet ”Alkoholen i mitt 
liv” besvarat av personer 
födda mellan 1926 och 
1990.
Karin Heimdahl, SoRAD, 
Forskningsrapport nr 64, 2012 

Böcker
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