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»Rea på morfin!«, »Prova på-
priser på hjärtmedicin!« Med
fejkade reklambudskap i TV
och tidningar hoppas Läke-
medelsverket locka personer
till den nya hemsidan Crime
Medicine. Hemsidan är ett led
i myndighetens kampanj för
att informera om farorna med
oseriösa nätapotek.

Handeln med receptbelagda
läkemedel från oseriösa
Internetapotek växer över
hela världen. Många krimi-
nella lockas av möjligheterna
att tjäna stora pengar samti-
digt som straffen om man
åker fast är förhållandevis
låga.

Men att köpa medicin över
nätet är att singla slant om sin
egen hälsa. En undersökning
från European Alliance for

Access to Safe Medicine visar
att 96 procent av nätapoteken
är oseriösa. WHO uppskattar
att hälften av den medicin
som säljs på sajter utan fast
adress är förfalskningar. Ofta
är förfalskningarna så skick-
ligt utförda att de inte med
blotta ögat går att skilja från
äkta vara.

– I bästa fall är det socker-
piller. Ibland innehåller de
rätt substans men i fel dos,
och i värsta fall andra farliga
ämnen, säger Kerstin Hjal-
marsson, som arbetar med
frågor om olaga handel på Lä-
kemedelsverket.

Flera dödsfall har inträffat i
Sverige på grund av falska lä-
kemedel. I andra fall har per-
soner drabbats av svåra
allergichocker.

Läkemedelsverket satsar

nu 20 miljoner under tre år på
att informera allmänheten
om riskerna.

Hjärtat i kampanjen är hemsi-
dan‹www.crimemedicine.com›.
Sidan ser först ut som vilken
nätbutik som helst, med leen-
de doktorer och förmånliga

erbjudanden. Men efter en
kort stund rämnar fasaden
och en bitvis skrämmande
film om farorna med illegala
läkemedel visas.

Läkemedelsverket har inför
kampanjen låtit göra en
undersökning som visar att tre
procent av svenskarna någon

Läkemedelsverket vill
avskräcka från köp av
läkemedel via nätet

Inför nästa år vill Socialsty-
relsen höja rapporteringsgra-
den till de nationella kvali-
tetsregistren, en bred sats-
ning som presenterades i för-
ra veckan. För primärvården
lär det däremot dröja innan
jämförelser mellan landsting-
en blir möjliga.

Underrapportering till de na-
tionella registren gör det fort-
satt svårt att jämföra kvalite-
ten inom psykiatrin mellan
olika landsting, konstaterar
Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting i
årets upplaga av »Öppna jäm-
förelser«.

Sedan 2007 är det obligato-
riskt att inrapportera alla be-
sök, diagnoser och åtgärder
inom slutenvård och öppen
specialistvård till patient-

registret. Trots detta, och
trots att Miltonutredningen
starkt betonade vikten av en
förbättrad inrapportering för
att höja kvaliteten i den psyki-
atriska vården, kvar-
står en betydande
underrapportering
inom psykiatrin.

Framför allt inom
den privata psyk-
vården, den öppna
psykiatrin och
barn- och ung-
domspsykiatrin är
bortfallet påtag-
ligt, säger Mona
Heurgren,
enhetschef för
Centrum för pati-
entklassificering
och patientregistret på Social-
styrelsen.

Det ofullständiga underla-
get gör att kvaliteten i vården

i de olika landstingen blir svår
att jämföra.

– Det är allvarligt att vi
nationellt inte kan följa upp

resultat, reformer och
medicinsk
praxis inom
BUP på grund
av att det inte
finns data, säger
Mona Heurgren.

Det är i synner-
het diagnoser och
åtgärder som
underrapporteras
inom barn- och
ungdomspsykia-
trin. Man rapporte-
rar i många fall
bara att besöken

ägt rum.
– Det finns en tveksamhet

på många håll mot att rappor-
tera diagnoser eftersom man

är orolig för att det ska bli
stigmatiserande för patienten
om uppgifterna läcker ut, sä-
ger Mona Heurgren.

Att privata vårdgivare
underrapporterar tror Mona
Heurgren dels har att göra
med att alla inte känner till
plikten, dels att många upple-
ver det krångligt att behöva
bränna CD-skivor och skicka
till Socialstyrelsen.

– Från och med 2009 blir
det lättare. Då blir det möjligt
att rapportera direkt till oss
ur det elektroniska journal-
systemet.

Inför 2009 års inrapportering
har Socialstyrelsen gått på of-
fensiv för att höja rapporte-
ringsgraden. Via Privatläkar-
föreningen har man gått ut till
alla privata vårdgivare för att
upplysa om rapporterings-

Årets upplaga av
»Öppna jämförelser«.

Barbro Gerdén, ansvarig för allmänmedicinska frågor på Läkeme-
delsverket, håller upp två till synes identiska läkemedelsförpack-
ningar. Den ena förfalskad och köpt via nätet.

Satsning för att höja rapporteringsgraden inom
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plikten. Man har även anord-
nat informationsträffar för
företrädare för psykvården
och landstingen. Till det kom-
mer att regeringen satsat 8
miljoner kronor för
att förbättra de fyra
kvalitetsregister som
finns inom psykia-
trin.

– Dessa har hittills
inte ansetts hålla till-
räcklig hög kvalitet
för att kunna användas för
nationella jämförelser, säger
Mona Heurgren.

Det andra stora området där
det brister i jämförelserna
mellan landstingen är pri-
märvården. Att komma till
rätta med det kan bli svårare,
då primärvården inte alls om-
fattas av inrapporteringsplik-
ten. Visserligen samlar flera

landsting in primärvårdsdata
till sina egna vårdadministra-
tiva system, men eftersom
klassificeringen ser olika ut
går det inte att jämföra
mellan landstingen.

– Man säger ofta att det är
bra om man tar hand om till-
stånd som astma, hjärtsvikt,
diabetes och depression inom
primärvården. Men vi har
inga nationella data som kan
följa upp patienterna och de
resultat som uppnås, konsta-
terar Mona Heurgren.

Socialstyrelsen utreder för
närvarande möjligheten att
innefatta primärvården i häl-
sodataregistren och hur ett
standardiserat klassifice-
ringssystem skulle kunna se
ut. Ett förslag ska lämnas
2010.

Michael Lövtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

gång har köpt läkemedel via
nätet. Det riktigt alarmerande
är dock enligt myndigheten att
långt fler, 35 procent, kunde
tänka sig att göra det.

– Om alla dessa börjar hand-
la medicin på Internet utan att
vara medvetna om riskerna
har vi ett folkhälsoproblem,
säger Ursula Forner, informa-
tör på Läkmedelsverket.

Undersökningen visar ock-
så att många tror att Läkeme-
delsverket ansvarar för kva-
liteten även för det som säljs
på Internet, vilket bara gäller
försäljning via Apotekets
hemsida.

Barbro Gerdén, ansvarig för
allmänmedicinska frågor på

Läkemedelsverket, anser att
det faktum att det finns en så
stor acceptans för att handla
medicin på nätet är något som
förskrivande läkare bör vara
medvetna om.

– Läkare och annan sjuk-
vårdspersonal borde oftare
fråga om man använder läke-
medel som man fått tag i på
annat sätt än genom Apote-
ket. Men det bygger på att det
finns ett förtroende i mötet
mellan läkare och patient. Det
är som när patienter ordine-
rar sig själva naturläkemedel
samtidigt som de äter recept-
belagd medicin. Man skäms
och vill inte tala om det.

Michael Lövtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

fakta Tillåtet beställa receptbelagt från legala apotek

Det är tillåtet att beställa re-
ceptbelagd medicin över nä-
tet från legala apotek inom
EES-området.

Läkemedlet måste vara ut-
skrivet av behörig förskrivare
inom EES. Det måste vara
godkänt i såväl Sverige som
exportlandet. Volymen får

högst motsvara ett års per-
sonligt bruk.

Det är dock inte tillåtet att
föra in narkotikaklassade lä-
kemedel via post. Tullen be-
slagtog ca 165 000 tabletter
av narkotikaklassade läkeme-
del första halvåret 2008, lika
mycket som under hela 2007.

Mona
Heur-
gren

psykiatrin


