
Bakgrund
Mycket i miljödebatten handlar om luftföroreningar, fossila 
bränslen och regnskogar. Men hur kan läkemedel vara ett hot 
mot miljön? 

Sverige framstående aktör kring miljö och läkemedel.
Sverige har under de senaste decennierna varit en fram-
trädande aktör kring frågor om läkemedel och miljö. Detta 
gäller både forskning och utveckling såväl som drivande kraft 
nationellt och internationellt kring informationsspridning, 
utformning av regelverk och lagstiftning i dessa frågor. Exempel 
på detta är till exempel miljöperspektiven i den nationella 
läkemedelsstrategin, MistraPharmas forskningsprogram, 
Miljömålsberedningens delbetänkande, Region Västman-
lands miljöarbete, Stockholms läns landstings miljöklassi- 
fikation, Läkemedelsindustriföreningens miljöklassifikation, 
Läkemedelskommittéernas arbete med att informera om och 
integrera miljöaspekter i framtagande av rekommendations-
listor, Läkemedelsboken med flera (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12). 

I EU:s ramdirektiv för vatten punktmarkerades tre läkemedel: 
diklofenak, etinylöstradiol och östradiol (den sistnämnda 
förekommer också naturligt) (13). Inga gränsvärden finns ännu 
för dessa, men medlemsländerna måste kartlägga halter i 
ytvatten under de kommande åren, varefter en ny utvärdering 
kommer att göras.

En av de tidigaste rapporterna kring läkemedel och miljö som 
publicerats i Sverige är skriften ”Läkemedel och miljö - vad vet 
vi idag?” En kort analys av dagens kunskapsläge av Eckerman 
och Martineus 1997 (14). Några år senare utgavs skriften  
”Läkemedel och miljö”. En skrift med fakta och tankar om  

hur läkemedel och läkemedelsrester kan påverka vår miljö 
och därmed vår hälsa (15). Den publikationen var ett samarbete 
mellan Apoteket AB, Stockholms läns landsting och  
Stockholms universitet.

Vad har läkemedel som inte andra kemikalier har?
De allra flesta läkemedel är avsedda att redan vid låga 
koncentrationer påverka fysiologiska processer i människo-
kroppen. Det sker vanligen genom att de binder sig mer eller 
mindre specifikt till olika proteiner, till exempel receptorer 
eller enzymer. Många av dessa proteiner återfinns även hos 
andra arter, särskilt hos andra ryggradsdjur, till exempel fisk 
och fågel. Vid exposition för läkemedel i naturen finns därför 
en risk att även dessa arter påverkas (12). Användning av  
andra läkemedel, till exempel antibiotika och svampmedel, 
kan leda till utveckling av resistens hos mikroorganismer  
i vår egen kropp men också i omgivande miljö. Därmed  
minskar våra möjligheter att effektivt behandla svåra  
infektioner nu och i framtiden.

Ur ett kemiskt perspektiv täcker de farmaceutiskt aktiva  
substanserna, (API), ett brett spektrum av små molekyler 
med olika fysikalisk-kemiska och biologiska egenskaper.  
Även mycket små förändringar i en API:s kemiska struktur 
kan få mycket stora konsekvenser för dess miljöpåverkan. 
Vissa mediciner, så kallade bioläkemedel, produceras  
med hjälp av andra tekniker, till exempel i cellsystem med  
genteknik. Proteiner som antikroppar, rekombinant humant 
insulin och hormoner är några exempel. Deras påverkan på 
miljön är ännu inte klarlagd (Kummerer K i Läkemedel i  
miljön: att känna till och hantera riskerna (4)).
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När läkemedel hamnar i naturen, till exempel via våra  
kommunala avloppsvatten, finns det därför en risk att de 
också påverkar fysiologiska processer i andra organismer. 
Det finns flera rapporter under senare år om sådan påverkan. 
En undersökt miljöeffekt är störningar av fortplantningen 
till exempel hos fisk som exponerats för etinylöstradiol från 
antikonceptionsmedel (3,16,17). En klassisk forskningrapport 
har tidigare beskrivit massdöd hos gampopulationer i Pakistan 
som en följd av exponering för diklofenak (18). Utsläpp till 
undermåliga reningssystem från industriell tillverkning av 
antibiotika i vissa länder har visat sig kunna utgöra en källa 
till exceptionellt höga halter i miljön. Ibland är dessa halter 
långt högre än de halter som beror på användning av läke- 
medel (19,20). Detta har bland annat uppmärksammat miljö-
risker vid läkemedelstillverkning och lett till debatter kring att 
prispress på läkemedel genom till exempel generiskt utbyte/
periodens vara i förlängningen kan bidra till ökad miljöbelast-
ning om inte miljöaspekter integreras i besluten om subven-
tion (Fagerberg et al). 

Läkemedel är kemiskt sett oftast stabila ämnen. De ska till 
exempel klara transport och lagring, undgå att brytas ned 
av den sura miljön i magen eller vid första passagen genom 

levern med syftet att nå sitt eller sina primära målorgan i 
tillräckligt hög koncentration. Motståndskraft mot snabb 
nedbrytning är således ofta en positiv och önskvärd egenskap 
hos ett läkemedel, samtidigt som det är en negativ egenskap 
ur miljösynpunkt. Svårnedbrytbara substanser kan ha lättare 
att passera reningsverk och de kan överleva länge i miljön 
(det vill säga de är persistenta). Det gör att de kan spridas 
över större områden och det finns större risk att de ska kunna 
ansamlas i tillräckligt hög koncentration för att ge effekter på 
miljön (12,15). 

Hur kan man värdera ett läkemedels fara och risk för miljön?
Stockholms läns landsting (SLL) tog 2003 fram en klassificering 
för läkemedels miljöfara baserad på data om substansens 
kemiska egenskaper (persistens, toxicitet och förmåga att 
bioackumuleras) (7). Läkemedelsindustriföreningen (LIF) tog 
2004, i samarbete med SLL, Apoteket AB, Läkemedelsverket 
och Sveriges Kommuner och landsting, därefter fram ett 
nationellt klassifice-ringssystem som även inkluderar miljö- 
risk (8). I miljörisk inbegreps även beräkning av hur mycket 
miljön tros exponeras (mängd försäljning av substansen). 
Många regioner använder miljöklassificeringen som ett av 
flera urvalsinstrument när man gör sina rekommendationer 
för läkemedel. För närmare information om klassifikationen 
som vidareutvecklats inom SLL- se information på Janus.se 
(7) respektive Fass.se (8). Användning av vissa läkemedel inom 
grupperna vitaminer, elektrolyter, aminosyror, peptider, proteiner, 
kolhydrater, lipider, vacciner och växtbaserade läkemedel 
bedöms inte medföra någon miljöpåverkan vid användning 
enligt Europeiska läkemedelsmyndighetens vetenskapliga 
kommittés (CHMP) riktlinjer (22).

På Janusinfo presenteras informationen på substansnivå, 
snarare än på produktnivå som på fass.se. Det är dock, i 
huvudsak samma, delvis bristfälliga data som ligger till grund 
för de olika klassificeringarna på Janusinfo och på fass.se. 
Det finns således fortfarande en stor osäkerhet i risk- 
bedömningen. Klassificeringssystemet har sina brister  
bland annat genom att det inte tar hän-syn till läkemedels-
tillverkningens miljöpåverkan i produktionsländerna.  
Arbetet med att utveckla verktygen för miljöbedömning av 
läkemedel har fortsatt inom den nationella läkemedels- 
strategin med LIF som ansvarig i samverkan med flera andra (2). 

Som köpare av subventionerade läkemedel genom skatte-
medel är det också rimligt att ställa krav på att tillverkningen 
inte skadar miljön i bred bemärkelse. Idag finns i viss mån 
regler kring upphandling som omfattar kravställningar kring 
redovisning av miljöaspekter i produktionsledet (23). Det kan 
även omfatta andra aspekter som miljöpåverkan genom 
koldioxidavtryck via transport av läkemedelsprodukter, miljö- 
påverkan genom produktion av läkemedelsförpackningar 
samt socioekonomiska villkor för de personer som arbetar 
med läkemedelsproduktion.

I slutbetänkande av Läkemedels- och apoteksutredningen 
SOU 2014:87 (24) finns bland annat ett förslag om att utreda 
förutsättningarna för att TLV vid beslut om periodens vara  
i systemet för generikautbyte skulle kunna inkludera och 

2



premiera visad miljöhänsyn i tillverkningen. Detta förslag  
var ett försök till miljöanpassning av subventionssystemet 
men har dock ännu idag ej realiserats av olika skäl. 

Går det att göra val mellan människa  
och miljö eller finns det kloka kompromisser?

Med nuvarande EU-lagstiftning går det inte att förbjuda  
humanläkemedel som utgör en potentiell risk för miljön.  
Det behövs därför ett medvetet och samordnat arbete från 
olika aktörer i läkemedelskedjan för att minska den totala 
miljöbelastningen på andra sätt. Åke Wennmalm skriver i 
boken ”En frisk framtid – läkemedel i ett hållbart samhälle” (4) :
” Om patienten behöver ett läkemedel och det finns flera  
alternativ, hur gör läkaren då för att välja det som är bäst?  
Det viktigaste är alltid att patienten får en bra behandling.  
Den enskilda patientens behov av behandling får inte ställas 
mot miljöns och folkhälsans bästa. Men inte ens när doku-
mentationen av ett läkemedels totala påverkan är komplett 
och grundad på bra evidens är det självklart vad läkaren ska göra.
Om det finns flera medicinskt likvärdiga alternativa läkemedel 
borde det vara rimligt att patienten använder det medel som 
har minst påvisad miljöpåverkan. Om man accepterar den 
principen har patientnyttan satts först och den miljömässiga 
nyttan har fått andra prioritet.”

Hur når läkemedel miljön?
Flödet av läkemedel till miljön (fig 1)
Rent vatten är en livsnödvändighet för allt liv och en fråga 
som diskuteras i flera länder. Hållbar utveckling omfattar 
därför även strategier för att åstadkomma en minskad 
belastning på vattenresurser på grund av exponering för 
läkemedel. 

Intag av läkemedel

Utsöndring med urin/feces
Oanvända läkemedel

Hushållssopor

Förbränning

Deponi

Vattendrag

Dricksvatten

Apotek

Produktion – Formulering

Distribution/försäljning av receptbelagda 
respektive receptfria läkemedel

Industriella eller kommunala 
reningsverk/enskilda avlopp

Slam

Jord

Produktion av aktiv substans

Figur 1. Huvudsakliga flöden av aktiva läkemedels- 
substanser för humant bruk till miljön (12)

I våra reningsverk elimineras nära 100% av vissa läkemedel, 
medan andra överhuvudtaget inte kan avlägsnas. Det finns 
idag inte några krav på att våra reningsverk ska kunna rena 
bort läkemedelsrester, även om förslag har lagts på EU-nivå 
(25). Behandling av många människors avlopp i gemensamma 
reningsverk leder till att nivåerna av läkemedel i vattendrag 

nedströms vissa reningsverk kan bli tillräckligt höga för att 
utgöra en risk. Vissa läkemedel kan ansamlas i vattenlevande 
organismer till koncentrationer som långt överskrider dem 
man hittar i vattnet. Detta gäller till exempel levonorgestrel, 
ett gestagen i flera vanliga antikonceptionsmedel (17).  
Sannolikt beror det på att det finns speciella bindarproteiner 
i fiskens blod som fångar upp läkemedlet och hindrar det från 
att försvinna ut i vattnet igen.

Avloppsvatten
Den kvantitativt sett största källan för miljöexposition av 
humanläkemedel är via urin och avföring som hamnar i  
reningsverken. Utsläpp av läkemedel från sjukhus står  
för en mindre del av läkemedelsflödet till miljön (26).  
I reningsverken kan läkemedlen gå tre öden till mötes.  
Antingen bryts de ner i reningsverken eller så hamnar  
de i det renade utgående avloppsvattnet (ytvattnet),  
eller i slammet. En del av slammet sprids på åkermark.  
För veterinärmediciner är spridningsvägarna mer  
komplexa, och en del veterinärläkemedel sprids  
framförallt till jordbruksmark.

Det finns ett flertal tekniska möjligheter att rena vattnet från 
läkemedel, till exempel införandet av olika ”poleringssteg”, 
såsom rening med ozon, aktivt kol och UV-ljus i kombination 
med oxidationsmedel. Detta är en lösning för vissa läke- 
medel, till exempel vissa hormoner som syntetiska estroge-
ner. Gemensamt för alla alternativ är att de kostar pengar  
att införa, och vissa är ganska energikrävande (4,27).

Hundratals olika läkemedelssubstanser har detekterats i 
miljön, och listan växer i takt med att mätmetoder för fler 
läkemedel utvecklas. De halter man finner i renat kommunalt 
avloppsvatten ligger alltifrån mindre än 1 ng/L till några  
mikrog/L för olika läkemedel. I prover från ytvatten är koncen-
trationerna vanligen minst en tiopotens lägre. I dricksvatten 
hittar man som mest något tiotal ng/L för de individuella 
läkemedelssubstanser som hittills har analyserats (12).  
Sammantaget finns det i dag dock inget som pekar på  
några betydande direkta risker för humanhälsan med de 
koncentrationer av läkemedel vi finner i svenskt dricksvatten, 
även om vi i strikt mening inte kan utesluta möjligheten. 

Vad har gjorts fram till idag?
Övergripande nationellt-internationellt arbete 
Sverige har de senaste åren fått mycket uppmärksamhet  
till exempel genom ”Den nationella läkemedelsstrategin”,  
proposition 2013/14:39 ”På väg mot en giftfri vardag – platt-
form för kemikaliepolitiken”, Läkemedels- och apoteks- 
utredningen (S2011:07), landstingens ökade fokus på frågan, 
Läkemedelsverkets förslag till regeringen om att införa mil-
jöhänsyn i EU lagstiftningen om god tillverkningssed (GMP) 
samt det första EU-kravet att börja mäta vissa läkemedel i 
europeiska sjöar, vattendrag och kustområden. Parallellt  
har arbete initierats inom FN om en grön hälso- och sjukvård 
och i det internationella kemikaliearbetet SAICM. 
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Den 31 oktober 2013 fastslog regeringen sitt beslut om ett 
nytt etappmål till miljökvalitetsmålet Giftfri miljö om ökad 
miljöhänsyn i EU:s och internationell läkemedelslagstiftning. 
Den 28 november tog regeringen beslut om propositionen  
”På väg mot en giftfri vardag - plattform för kemikaliepolitiken”. 
I denna finns ett separat avsnitt om ökad miljöhänsyn i regler 
om läkemedel. Regeringen anger etappmål och insatser för 
att nå etappmålet om ökad miljöhänsyn i EU:s läkemedels- 
lagstiftning och internationellt som ska vara genomförda 
senast 2020. 

Regeringen meddelade även under hösten 2013 att man 
satsar 32 miljoner kronor fördelat på en fyraårsperiod till 
avancerad teknik för rening av läkemedelssubstanser och 
andra svårnedbrytbara kemikalier i avloppsvatten.  
Genomförda projekt presenterades under våren 2018. 

Det kommer att krävas mycket arbete och vara en utmaning 
för regeringen att genomföra samtliga beslutade insatser  
och nå etappmålet om ökad miljöhänsyn i EU:s läkemedels- 
lagstiftning och internationellt till år 2020. Ett viktigt steg 
torde vara att få på plats miljöaspekter i regelverket för god 
tillverkningssed, GMP. 

Utöver detta antog EU-parlamentet den 26 nov 2018 ett  
striktare regelverk för antibiotika respektive övrig läke- 
medelsbehandling för djurbesättningar vilket generellt får 
ses som en framgång i arbetet med miljö och läkemedel.

Lokalt och regionalt arbete.
I Region Västmanland har det sedan många år funnits  
ett miljöprogram som även omfattar läkemedel och som 
revideras löpande (Figur 2). 

Läkemedelskommittén i Region Västmanland har sedan 
många år inkluderat miljöaspekter i sina rekommendations-
listor (11). Ett informationsarbete kring miljö och läkemedel 
har pågått i många år i form av seminarier, föreläsningar och 
information mot allmänheten.

Som exempel (fig 3) kan ges att förskrivning av diklofenak har 
reducerats inom regionen genom en aktiv dialog mellan LK 
och våra förskrivare. Däremot tycks den receptfria försälj-
ningen (genom kraftig reklam från andra aktörer?) öka.

2010
-

20

40

60

80

100

120

140

160

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Totalt

Tabletter/suppar, injektioner

Utvärtes

Figur 3.Diklofenak. Antal kg försålt/uthämtat i Västmanland.

Fig 2 (ur Miljöprogram 2018-20122, Handlingsplan, Region Västmanland.)

Programmets mål Indikator Målvärde Nuläge Förändring

Regionen ska minska 
miljöpåverkan från 
läkemedel med bibe-
hållen patientnytta

Antal fördjupade läkemedelsgenomgångar kodade 
med XV016 för listade patienter >75 år

Öka 1600

Antal patienter som fått recept på Fysisk aktivitet 
(FaR) inkl. rådgivande samtal och särskild uppföljning, 
kodade med DV132 och DV200 (KVÅ-Kod )

Öka DV 200: 520
DV 132: 4276

Andel läkemedels-upphandlingar med fördjupade 
miljökrav

100 % -

Andel utvärderade/uppföljda avtal där miljökrav 
ställts 

Öka -

Årlig minskning av antibiotikaförskrivningen i antal 
recept/1000 invånare på 2,5 procent 

2018: 313
2019: 305
2020: 297
2021: 290
2022: 283

329 –14 %

Årlig minskning av den totala antibiotika- 
belastningen i DDD /1000 invånare på 2,5 procent 

2018: 4468
2019: 4356
2020: 4247
2021: 4141
2022: 4038

4700 –14 %

Andel förskrivare som har genomgått e-utbildning 
om läkemedel och miljö

95 % 0 %
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Praktiska tips
Vad går att göra bättre redan idag?
Förskrivning och Kassation av läkemedel.
För att få en trovärdig och saklig information om läkemedel 
och miljö krävs ansvarsfull och balanserad information från 
forskare, myndigheter och förskrivare, i samverkan. Ur patien-
tens perspektiv ska dennes hälsa finnas i första rummet och 
den medicinskt mest relevanta behandlingen för en enskild 
patient måste avgöra valet av läkemedel i första hand. SKL 
(Sveriges kommuner och landsting) och inte minst landstingens  
läkemedelskommittéer och dess nationella nätverk LOK 
arbetar redan idag, (i viss samverkan med apoteken), med 
olika informationsinsatser och aktiviteter om läkemedel mot 
allmänhet och förskrivare. Detta för att främja folkhälsan och 
minska belastningen på miljön. Exempel på detta är;

1.  Att verka för en klok användning av läkemedel genom;
a)  läkemedelsgenomgångar utifrån den enskilda patientens 

behov – rätt läkemedel och varken för mycket eller för lite. 
b)  vid ställningstagande till behandling överväga alternativ 

till läkemedel där sådana insatser är möjliga (till exempel 
ordination av fysisk aktivitet). 

c)  utveckla IT-baserade förskrivarstöd i datajournalerna för 
miljövänliga val av läkemedel.

d)  väga in miljöaspekter i läkemedelskommittéernas listor  
för rekommenderade läkemedel där detta är möjligt. 

2.  Att verka för en minskad kassation av läkemedel genom att;
a)  informera om återlämnande till apoteken av ej använda  

läkemedel. Idag ges information till patienter och allmänhet 
i samverkan mellan sjukvården och apoteken. 

b)  förskriva startförpackning vid ny långtidsterapi där så är 
praktiskt möjligt.

c)  ha en god miljöhantering av läkemedel på sjukhus.  
Miljöprogram för bland annat läkemedel finns i  
landstingens planarbete. 

Kassation av läkemedel och läkemedel för egenvård
Uppskattningsvis 5 % av de försålda läkemedlen i Sverige  
används inte och ska återlämnas för destruktion (förbränning). 
Det ska göras dels för att undvika att barn och andra obehöriga 
kommer åt dem, dels för att de inte ska spridas till miljön 
(28). Alla apotek har ansvar för att ta hand om allmänhetens 
kasserade läkemedel, de sänds därefter till förbränning 
under kontrollerade former. I befolkningen uppger ca 75 % 
att de lämnar tillbaka överblivna läkemedel till apotek för 
destruktion (29). Svenskar är, ur ett internationellt perspektiv, 
duktiga på att lämna tillbaka överblivna läkemedel. Det bedöms 
att ca 75 % av de oanvända läkemedlen återlämnas (28). 
Resten hamnar huvudsakligen i hushållssopor, som vanligtvis 
förbränns i Sverige. En mindre andel spolas antagligen ner i 
avloppet. Flera kampanjer riktade till allmänhet och andra 
aktörer kring hållbar kassation av läkemedel har bedrivits av 
både Läkemedelsverket, apotek och läkemedelskommittéer, 
enskilt såväl som i samverkan (30).

Försäljning av vissa typer av läkemedel för egenvård är tillåten 
även utanför apoteken till exempel i livsmedelsaffärer och 
på bensinmackar. Vi vet inte om den utökade åtkomsten av 
läkemedel för egenvård (inklusive diklofenak-preparat) kan 
innebära risk för ökad konsumtion och kassation och därmed 
bidra till ökad miljöexposition av denna typ av läkemedel. 
Diklofenak säljs till exempel som egenvårdsläkemedel med 
reklam som varit ett IGN-ärende med följande bötfällning (31). 
Den dokumenterade effekten av den beredningen är mycket 
begränsad och mycket av den aktiva substansen tvättas bort 
och går ut med duschvattnet. Apoteken har nu efter påpekande 
från bland annat Läkemedelskommittéerna kompletterat sin 
information för dessa preparat på sina hyllor (32).

”Vi ärvde inte jorden av våra föräldrar, vi har lånat den från våra 
barn” är ett tänkvärt citat som påminner oss om vårt ansvar 
för miljöfrågor generellt och även hur vi på ett klokt sätt 
använder bra läkemedel när de behövs, i rätt dos och vid rätt 
indikation.

Lars Lööf
Seniorprof., ÖL.
Läkemedelskommitten
lars.loof@regionvastmanland.se
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