
Drogen GHBs nära släktingar
GBL och butandiol används som
narkotika och orsakar dödsfall.
Ändå är narkotikaklassning inte
möjlig, enligt regeringen. Det
skulle ha för stora kommersiella
effekter.

❙ ❙ Författarna till artikeln på sid 3294
frågar sig om det inte vore medicinskt
motiverat att narkotikaklassa kemikali-
erna GBL och butandiol, som båda i
kroppen omvandlas till och får samma
effekter som det narkotikaklassade
GHB. 

Men för regeringen, som är den in-
stans som beslutar om klassificering, har
andra aspekter fått väga över. Än så
länge.

Folkhälsominister Morgan Johans-
son svarade på en fråga i riksdagen den
27 oktober apropå att sju personer några
dagar tidigare påträffats medvetslösa i
Uppsala:

– Skillnaden mellan GBL och GHB
är att GBL också har ett stort industriellt
användningsområde, vilket innebär att
om vi skulle narkotikaklassificera det så
skulle vi nog få mycket stora bekymmer
att använda det legalt. Jag har också sagt
att vi nog behöver göra en totalöversyn
av de här gränsdragningsproblemen.

Stora mängder inom industrin
Det är Statens Folkhälsoinstitut som för-
ser regeringen med underlag inför klas-
sificering av sådana substanser som inte
används som läkemedel. Enligt Folk-
hälsoinstitutets utredare Bertil Petters-
son används både GBL och butandiol i
stora mängder inom industrin, 300–400
ton per år, och de har mycket goda mil-
jö- och arbetsmiljöegenskaper jämfört
med ämnen som användes tidigare, till
exempel klorerade lösningsmedel.

Narkotikalagstiftningen, som den ser
ut idag, är inte tänkt att användas för sub-
stanser som används legalt i så stora
mängder.

– Det är svårt att tömma en tankvagn
utan att det blir några liter kvar. En liten
ovarsamhet skulle kunna leda till väldigt
stora straffpåföljder. Jag tror det skulle
bli omöjligt att hantera dem som in-
dustrikemikalier, säger Bertil Petters-
son.

Enligt Angela Öst, kansliråd på Soci-
aldepartementet, skulle en översyn som
den Morgan Johansson syftar på bland
annat kunna innebära att narkotika-
lagstiftningen ändrades så att det blev
möjligt att narkotikaklassa de två sub-

stanserna och ändå behålla den industri-
ella användningen. 

Den snabbare vägen valdes
En sådan större översyn skulle ta längre
tid. Att ändra lagen så att de två substan-
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Beslagtagna vätskor. De kan alla leda till döden, de blir alla till GHB i kroppen. En är
narkotika. De andra två är det inte, de är tillåtna att dricka för de behövs i industrin.

Omöjligt narkotikaklassa 
GBL och butandiol
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GBL och butandiol blev den 1
september i år klassade som häl-
sofarliga varor. Men det är inte
tillräckligt, anser polisen.

❙ ❙ – Eftersom detta omvandlas till nar-
kotika i kroppen borde det rimligen vara
narkotikaklassat, säger Gunnar Her-
mansson, kriminalinspektör på Rikskri-
minalpolisens narkotikarotel. 

Apropå regeringens och Folkhäl-
soinstitutets argument att substanserna
behövs i industrin säger han:

– Jag förstår vad de säger. Vi har inte
samma uppfattning.

Att substanserna nu blivit klassade
enligt lagen om förbud mot vissa hälso-
farliga varor innebär att det krävs till-
stånd för att hantera dem. Det är en liten
bit på vägen, men lagen har inte någon
större hindrande effekt vad gäller miss-
bruk, anser Gunnar Hermansson. 

För det första på grund av det relativt
låga straffet.

– Straffet är försumbart. Det blir bö-
ter eller ett kortare fängelsestraff.
Maxstraffet för innehav är ett års fängel-
se.

Han jämför med ett par liters innehav
av det narkotikaklassade GHB. Det be-
tecknas som grovt narkotikabrott.
Straffskalan för grovt narkotikabrott är
fängelse i mellan två och tio år.

Hävdar att de druckit GBL
För det andra är det med den nya regle-
ringen förbjudet att hantera och inneha
GBL och butandiol, men det är fortfa-
rande inte förbjudet att konsumera det.
Det betyder att det är tillåtet att ha GHB
i kroppen om det orsakats av GBL eller
butandiol. Att konsumera GHB är däre-
mot förbjudet eftersom det är narkotika.
Personer med GHB i kroppen kan därför
fortfarande med framgång hävda att de
druckit GBL. 

– Det säger alla som druckit GHB
också, eftersom det är svårt att motbevi-
sa om vi inte beslagtagit något som kan
kopplas till personen.

En fördel med den nya regleringen,
anser Gunnar Hermansson, är dock att
polisen nu får förverka GBL och butan-
diol som tagits i beslag. Tidigare var po-
lisen tvungen att lämna tillbaka sådana
flaskor när det visade sig vad de inne-
höll.

– Nu slipper vi det. Det är den stora
skillnaden.

Thomas Cederquist är en av författar-
na till artikeln på sid 3294. Han är säker-
hets- och personaldirektör på ett företag
i Göteborg men var tidigare chef för kri-
minalpolisen i Härryda och Mölndal. 

För ett år sedan väckte han stor upp-
märksamhet i medierna när han i Göte-
borgs-Posten berättade om sin frustra-
tion över att tull och polis var skyldig
lämna tillbaka beslagtagen GBL och bu-
tandiol till missbrukande ungdomar.
»Måste vi poliser begå tjänstefel för att
få till stånd en lagändring?«, var frågan
han ställde.

– Jag fick hota med att begå tjänste-
fel. Som polis har man synpunkter på att
det tar sån tid att få ett preparat klassat
och under tiden dör ungdomar. Jag ifrå-
gasatte att jag skulle behöva ta det mora-
liska ansvaret. 

»Seg process«
Thomas Cederquist vet inte om hans ut-
spel var den utlösande faktorn som fick
regeringen att klassa de två ämnena som
hälsofarliga. Han är bara en av många
inom Svenska Narkotikapolisförening-
en som aktivt verkat för en kriminalise-
ring.

– Huvudproblemet är att processen är
alldeles för seg. I Norge har man en
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»Alla säger att de
druckit GBL«

För ett år sedan gick Thomas Cederquist
ut i medierna och hotade med att begå
tjänstefel. Om det var den utlösande
faktorn som fick regeringen att
kriminalisera GBL och butandiol så var
det värt det, tycker han.

GHB, GBL och butandiol
GHB, gammahydroxibutyrat, ut-
vecklades syntetiskt på 1960-talet
som narkosmedel men ersattes
snart av andra preparat. Förutom
som partydrog har GHB också an-
vänts av muskelbyggare och sålts
som bantningsmedel i bland an-
nat USA.

GBL, gammabutyrolakton, och
1,4-butandiol är industrikemikali-
er som omvandlas i kroppen till
GHB. 

De senaste tio åren har uppåt 40
personer i Sverige avlidit av GHB,
de flesta i Västra Götaland. 

De flesta av polisens beslag av
GHB, GBL och butandiol har
gjorts i Västra Götaland, Uppland
och Örebrotrakten.

Nyligen, 22–23 oktober, hittades
sju personer medvetslösa i Upp-
sala till följd av GHB.

serna kunde klassas som viss hälsofarlig
vara, vilket de är sedan den 1 september,
var en snabbare väg.

Alternativet att stoppa substansernas
användning i industrin är inte aktuellt.

– Industrin och miljön behöver de här
ämnena. Det finns inga bra ersättnings-
ämnen idag, säger Angela Öst.

Har man utrett det?

– Det är de uppgifter vi fått från våra
myndigheter.

Bertil Pettersson på den aktuella
myndigheten Folkhälsoinstitutet säger:

– Vi har inte utrett det så mycket i
samarbete med industrin om det finns al-
ternativ.

Kan det vara intressant att utreda?

– Om den lagkontroll vi har idag inte
räcker är narkotikaklassning nästa steg
och att vi försöker fasa ut det ur in-
dustrin. Men det är knappast en tänkbar
lösning eftersom hela Europa använder
det här.

Bertil Pettersson ifrågasätter också
om en narkotikaklassning behövs när
kemikalierna nu är förbjudna som hälso-
farliga varor.

– Man kan fråga sig om polis och
åklagare gör vad som står i deras makt
för att beivra och för att visa att det här
är allvarliga brott.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

➨

Läs mer om GBH, GBL 
och butandiol på sidan 3294.



Läkare får snabbt 
jobb efter examen

❙ ❙ Av de läkare som tog sin examen un-
der läsåret 2001/2002 var 94 procent
etablerade på arbetsmarkanden 2003.
Det framkommer av en rapport som
Högskoleverket presenterade i förra
veckan. 

Tillsammans med bland annat sjuk-
sköterskor, veterinärer logopeder, speci-
alpedagoger och optiker (92, 94, 95, 98
respektive 98 procent etablerade året ef-
ter examen) utgör läkarna den grupp
som etablerar sig snabbast på arbets-
marknaden efter examen. De med konst-
närlig utbildning samt arkitekter och
hippologer har det svårare. Av dem var
endast 38, 57 respektive 53 etablerade
året efter examen. För att räknas som
etablerad krävs att den examinerade tjä-
nade mer än 160 000 kronor. LT
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Med viss tvekan klassade rege-
ringen GBL och butandiol som
hälsofarliga varor och lovade
samtidigt en översyn av lagstift-
ningen. Någon sådan har ännu
inte startat.

❙ ❙ Lagen om förbud mot hälsofarliga va-
ror kom 1999 och var tänkt att användas
för att kontrollera nya syntetiska droger,
liknande ecstasy, innan det är klart om
ämnena är beroendeframkallande eller
euforiserande enligt narkotikaklassisfi-
ceringens krav. Tanken var att de senare
skulle narkotikaklassas om kriterierna
visat sig uppfyllda. Så har lagen också
använts.

Men lagen var inte var avsedd att fun-
gera som ett alternativ till narkotika-
lagstiftningen. Därför kunde straffska-
lan vara lägre.

Inför klassificeringen av GBL och
butandiol som hälsofarliga varor ut-
trycker regeringen också i sin proposi-
tion 2004/05:127 tveksamhet inför att
använda lagen på »redan kända varor
som börjat användas i berusningssyfte«
och nämner »de båda industrikemikali-
erna GBL och 1,4-butandiol«.

Regeringen skriver också: »Eftersom
de båda ämnena ger samma effekt som
vid intag av den narkotikaklassade dro-
gen GHB ligger det nära till hands att
överväga en narkotikaklassificering
även av GBL och 1,4-butandiol.«

Praktisk lösning
Orsaken till att regeringen ändå valde
att klassa GBL och butandiol som häl-
sofarliga varor var rent praktisk. Nar-
kotikalagstiftningen gick inte att an-
vända utan att stoppa industrins an-
vändning och samtidigt behövdes en
snabb reglering. Några citat ur proposi-
tionen:

»Att utvidga den legala narkotikan-
vändningen även till den industriella
sektorn inger avsevärda principiella be-

tänkligheter och skulle dessutom medfö-
ra stora kontrollproblem.«

»Vad som återstår är då att regering-
en beslutar om att GBL och 1,4-butandi-
ol i stället förs upp som hälsofarliga va-
ror enligt lagen därom, allt för att få en
effektivare kontroll över den icke avsed-
da hanteringen av ämnena.«

Samtidigt skriver regeringen att »de
möjligheter till klassificering, straff-
sanktionering och övervakning« som
finns idag inte i alla delar är »tillfyllest«.
Därför ska regeringen initiera en över-
syn av lagstiftningen av narkotika, dop-
ningsmedel, hälsofarliga varor och flyk-
tiga lösningsmedel.

En sådan översyn ska bland annat
överväga »enligt vilken lag de ämnen
som i kroppen metaboliseras till narko-
tikaklassificerade ämnen bör klassifice-
ras i framtiden, samt, i förekommande
fall, vilka förfaranden som bör vara
straffbara, straffskalor och förverkande-
frågor«, enligt propositionen.

Några konkreta planer för en sådan
översyn finns ännu inte, enligt Socialde-
partementet.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Hälsofarlig vara 
– tillfällig lösning

lagstiftning som gör att man på ett myck-
et enklare sätt kan klassa nya preparat.

GHB-missbruket i Sverige startade
1994. Sex år senare, år 2000, blev GHB
klassat som narkotika.

Missbruket med GBL och butandiol
har varit störst i Västsverige och Thomas
Cederquist tror att det kan ha bidragit till

att regeringen inte narkotikaklassat det.
– Hade det varit ungdomar på Li-

dingö som dött kanske man hade haft en
annan uppfattning. Nu var det ungar i
Härryda och Mölndal. Det kanske är för
långt från Stockholm.

Elisabet Ohlin 

”Eftersom de båda ämnena
ger samma effekt som vid
intag av den narkotikaklas-
sade drogen GHB ligger det
nära till hands att överväga
en narkotikaklassificering
även av GBL och 1,4-butan-
diol.

Svalt intresse för
gratis bokningsstöd

❙ ❙ Bokningstjänsten Läkartid.nu är en
Internetbaserad tidbok öppen för patien-
ter som söker läkare och andra vårdgiva-
re. De läkare och sjukvårdsenheter som
är anslutna till Läkartid.nu kan lägga ut
lediga tider på nätet manuellt eller ge-
nom att koppla sina bokningssystem till
Läkartid.nu. Trots att man nu erbjudit
tjänsten gratis till den landstingsfinansi-
erade primärvården i storstäderna har in-
gen ännu nappat. 

I Göteborg är några privatläkare,
både helprivata och avtalsläkare, samt
till exempel Cityakuten anslutna till
bokningstjänsten. Fredrik Berne, ST-lä-
kare i kirurgi och en av grundarna till Lä-
kartid.nu förstår inte trögheten i lands-
tingen men säger att det verkar som om
de privata vårdenheterna är mer öppna
för vårdutveckling, och att en förklaring
kan vara att den privata vården inte har
lika många beslutsnivåer. LT

Utmattningsdepres-
sion ger livränta
❙ ❙ En kvinna på Väddö har fått sin ut-
mattningsdepression klassad som ar-
betsskada och har därmed rätt till livrän-
ta. Försäkringskassan nekade kvinnan
ersättning då försäkringsläkaren inte ac-
cepterade diagnosen. Patienten överkla-
gade och har nu fått rätt i såväl Läns-
som Kammarrätten. Försäkringskasssan
har ännu inte tagit ställning till om man
ska överklaga beslutet. LT



– Håller det vad det lovar kanske
tillverkningstiden kan halveras.

Det säger Annika Linde på
Smittskyddsinstitutet om att den
japanske forskaren Yoshihiro
Kawaoka hittat ett sätt att öka
hastigheten av virusproduktion
vid tillverkning av vaccin mot få-
gelinfluensa.

❙ ❙ I en artikel i Läkartidningen för snart
ett år sedan sa Annika Linde, chef för av-
delningen för virologi på Smittskydds-
institutet att ett vaccin kan vara klart ti-
digast sex månader efter att en pandemi
brutit ut (LT nr 2004/51). Det är en siff-
ra som också många andra experter på
området nämnt. 

I en  artikel i PNAS’ (Proceedings of
the National Academies of Science) nät-
upplaga den 31 oktober i år beskriver ett
amerikanskt-japanskt forskarteam, med
den internationellt kände molekylärbio-
logen Yoshihiro Kawaoka i spetsen, hur
de genom att kombinera DNA-koder
kunnat minska antalet plasmider när de
framställer virus med nya molekylärbio-
logiska tekniker. Plasmiderna krävs för
att transportera virala gener in i de njur-
celler från apa som kan användas för att
producera virus till vaccin. 

– På så sätt effektiviseras viruspro-
duktionen, sa Yoshihiro Kawaoka till
BBC News i förra veckan.

»Viktigt forskningsframsteg«
Annika Linde är mycket positiv till det
nya tillvägagångssättet.

– Det här är ett viktigt forsknings-

framsteg. Det skulle kunna dubblera
hastigheten för virusframställning.

Men hon vill också lägga till en
brasklapp.

– Kawaoka har manipulerat virus, så
det är inte hundra procent säkert att det
verkligen fungerar som det ursprungliga
viruset, att det har samma förmåga att in-
ducera antikroppar och att det inte ger
biverkningar, säger Annika Linde.

Men hon har full tillit till Yoshihiro

Kawaoka som hon betecknar som en rik-
tig storstjärna.

– Säger Kawaoka att det är på det här
viset så känns det säkert.

Vad som nu måste till innan det går
att börja tillverka vaccin med den här
metoden är kliniska prövningar. Något
som kan ta upp emot ett par tre år, och
kostar väldigt mycket pengar. 

Sara Gunnarsdotter
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Snabbare tillverkning 
av vaccin mot fågelinfluensa
Men det dröjer innan produktionen är verklighet

❙ ❙ Under januari till och med september
i år har Apoteket sålt cirka 8 800 för-
packningar av det antivirala läkemedlet
Tamiflu som förskrivits på recept. Dess-
utom har drygt 3 300 förpackningar
sålts till sjukvården. 

– Det är inte precis någon hamst-
ringsvåg, säger Johan Karlsson, chef för
tillsynsavdelningen på Socialstyrelsen. 

– Men vi håller ändå ett litet öga på
detta, fortsätter han.

Det Socialstyrelsen följer är på vilka
indikationer Tamiflu förskrivs; profylax
eller behandling. Men Johan Karlsson
säger att för att egentligen veta något
krävs mer ordentliga genomgångar av de
berörda patienternas journaler. Om för-
skrivningen skulle öka kraftigt eller gö-
ras på vad Johan Karlsson betecknar
som lösa boliner kommer Socialstyrel-
sen att tillskriva läkarkåren.

– Läkarna måste verkligen förvissa

sig om att patienterna vet hur Tamiflu
ska användas.

Just nu finns emellertid enligt Johan
Karlsson ingen anledning att bekymra
sig.

– Det finns ingen risk att människor
som verkligen behöver Tamiflu inte får
det. Vi har försäkrat oss om att sjukvår-
den har egna lager som Socialstyrelsen
tagit initiativ till.

Den verkliga faran är enligt Johan
Karlsson är en möjlig resistensutveck-
ling.

– Det viktiga är att inte folk går och
äter upp det här så fort de känner sig för-
kylda eller har en normal influensa, då
finns det risk för en snabb resistensut-
veckling.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Socialstyrelsen följer läkarnas 
förskrivning av Tamiflu


