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Det är dags att gå från ett 
miljö- till ett hållbarhetsper-
spektiv på vår läkemedels
användning. Krav på tillverk-
ningen måste ställas vid upp-
handling, och frågan tas upp 
i översynen av förmåns
systemet. Vi måste även dri-
va kraven internationellt. 

I dag vet vi att läkemedels­
behandling dessvärre har en 
miljömässig baksida. Vår 
konsumtion av läkemedel 
genererar svårnedbrytbara 
substanser som påverkar livet 
i vattenmiljöerna och kan ge 
upphov till bland annat re­
produktionsstörningar hos 
fisk. Produktionen av läke­
medel kan emellertid ge upp­
hov till långt större utsläpp 
av läkemedelssubstanser, en 
produktion som ofta är för­
lagd till låglöneländer som 
Indien och Kina. Vi kan heller 
inte bortse från att fabriker­
nas utsläpp av antibiotika ris­
kerar att skapa resistenspro­
blem även här i Sverige.

Dessbättre ser vi nu en 
snabb och positiv utveckling. 
Stockholms läns landsting – 
som började arbeta med läke­
medels miljöaspekter för 
drygt tio år sedan – har tagit 
ett stort ansvar för att få upp 
frågan på bordet. Nu vill vi 
bredda diskussionen. Vi be­
höver agera tillsammans na­
tionellt och globalt. Stock­
holms läns landsting tog 2003 
fram en klassificering för lä­

kemedelssubstansers miljöfa­
ra baserad på data om läkeme­
dels persistens, ekotoxicitet 
och förmåga att bioackumule­
ras. Läkemedelsindustriför­
eningen tog, i samarbete med 
SLL, Apoteket, Läkemedels­
verket och Sveriges Kommu­
ner och landsting, därefter 
fram ett nationellt klassifice­
ringssystem som även inklu­
derar miljörisk. På ‹http://
www.fass.se› finns lättill­
gänglig information om läke­
medels miljöpåverkan. Inom 
SLL är miljöklassificeringen 
etablerad och integrerad i 
Stockholms läns läkemedels­
kommittés »Kloka listan«. 

Men klassificeringssystemet 
har brister. Det största pro­
blemet är att det inte tar hän­
syn till läkemedelstillverk­
ningens miljöpåverkan eller 
vilka etiska förhållandena 
som råder i produktionslän­
derna. Vi som landsting vill 
ställa krav på mänskliga rät­
tigheter i de länder som pro­
ducerar merparten av våra 
läkemedel. Vi vill också för­
säkra oss om att tillverkning­
en inte skadar miljön. 

Efter tio år är det dags att 
gå från ett miljö- till ett håll­
barhetsperspektiv. Glädjande 
är att läkemedelsindustrin 
inom ramen för den nya läke­
medelsstrategin fått i upp­
drag att uppdatera det natio­
nella klassificeringssystemet 
till att även omfatta tillverk­
ningsledet. SLL tar aktiv del i 
detta arbete. 

Är det realistiskt att tro att 
läkemedel kan klassas ur ett 
hållbarhetsperspektiv utan 
att det hotar företagens lön­
samhet? SLL menar att en 
tydlig hållbarhetsbedömning 
kan bli ett bra konkurrens­
medel. Att ställa krav på mil­
jöskydd i tillverkningslandet 
behöver inte medföra några 
väsentliga kostnadsökningar i 
den svenska läkemedelsnotan. 

För att gynna utvecklingen 

mot ökad hållbarhet kan 
landsting och regioner ställa 
krav på tillverkningen när 
man upphandlar läkemedel. 
Vi köper varor och tjänster för 
120 miljarder kronor årligen. 
Tillsammans kan vi ställa 
krav som bidrar till att skapa 
drägligare villkor och en bätt­
re miljö i tillverkningsländer­
na. Då får vi också möjlighet 
att agera direkt. Lagändringar 
har större genomslag men tar 
längre tid att åstadkomma.

Sverige är pionjär när det gäl­
ler att ställa miljömässiga och 
sociala krav på läkemedels­
tillverkare. Miljöstyrnings­
rådet har tagit fram krav som 
kan användas vid upphand­
ling av läkemedel. SLL är ett 
av de första landstingen som 
använt dessa, och vi hoppas 

att fler följer efter.
Kraven innebär att leve­

rantörerna ska ha rutiner 
som säkerställer att tillverk­
ningsprocessen ger upphov 
till så liten miljöpåverkan 
som möjligt, till exempel ru­
tiner för kontroll av utsläp­
pen vid tillverkningsproces­
sen, även av de aktiva läke­
medelssubstanserna. Leve­
rantörerna ska också ha en 
dialog med råvaruunderleve­
rantörerna om kontroll av 
deras utsläpp.

De sociala kraven ställs i 
enlighet med landstingens 
uppförandekod. Läkemedels­
leverantörerna ska redovisa 
rutiner för hur de arbetar för 
att säkra att ILO:s åtta kärn­
konventioner och artikel 32 i 
FN:s barnkonvention följs. 
Leverantörerna ansvarar 
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även för att regler om arbe­
tarskydd, arbetsmiljölagstift­
ning och arbetsrätt i tillverk­
ningslandet följs. De måste 
dessutom redovisa vilka ruti­
ner de har för att säkerställa 
kraven och visa att de för dia­
log med underleverantörer 
och dokumenterar resultaten 
på rätt sätt.

För att driva utvecklingen 
framåt är det viktigt att leve­
rantörerna känner att det är 
lönsamt med en hållbar pro­
duktion. Vår uppföljning 
kommer därför att vara ut­
förlig och lägga stor vikt vid 
en bra dialog med våra leve­
rantörer. Vi kommer att göra 
revisioner där tillverkningen 
sker. På sikt är dock ambitio­
nen att leverantörerna själva 
ska svara för kontrollen. Där­
igenom kommer arbetet att 
kunna ge kunskapsunderlag 
och utgöra kontroll av läke­
medlet oavsett om det säljs 
som rekvisitionsläkemedel 

till Stockholms läns lands­
ting, någon annan vårdgivare 
eller levereras till kund via 
apoteken.

Hållbarhetskrav i landsting­
ens upphandlingar är ett förs­
ta steg, men vi kan inte påver­
ka tillverkningen av alla läke­
medel som säljs på apoteken. 
För att få större genomslag 
nationellt krävs en förmåns­
lagstiftning som inte skapar 
miljöproblem i andra länder. 
Hälsoekonomiskt fördelakti­
gaste alternativ till lägsta pris 
är inte alltid tillräckligt. Även 
om det i dag inte finns bra 
modeller för att kostnadsbe­
räkna negativ miljöpåverkan 
måste lagstiftningen ändras 
så att Sverige inte fortsätter 
att premiera billigaste möjli­
ga läkemedel som riskerar att 
förorsaka miljökatastrof i 
tillverkningslandet. 

I det nu pågående regerings­
uppdraget om översyn av för­

månssystemet finns en lysan­
de möjlighet att föra upp frå­
gan om läkemedels roll i en 
hållbar utveckling. Om läke­
medel med negativ miljöpå­
verkan ger en lägre ersättning 
till producenten än ett medi­
cinskt likvärdigt alternativ 
med mindre miljöpåverkan 
kommer detta att bli ett starkt 
incitament för producenterna 
att dels redovisa läkemedels­
data ur ett livscykelperspek­
tiv, dels styra framtagandet av 
nya produkter i riktning mot 
en hållbar utveckling.

Svenska regioner och lands­
ting må vara banbrytande när 
det gäller att ställa miljö- och 
hållbarhetskrav på läkemedel, 
men vi måste också driva kra­
ven internationellt. Glädjande 
nog kommer Miljömålsbered­
ningen att inkludera frågan i 
Sveriges internationella arbe­
te för en giftfri miljö. Störst 
genomslag får vi sannolikt om 

Läkemedelsverkets pågående 
arbete för att involvera miljö­
hänsyn i lagstiftningen om 
god tillverkningssed (GMP) 
blir framgångsrikt. Det är 
dock en process som kommer 
att ta många år.

SLL kommer under tiden 
att fortsätta sitt arbete med 
att främja hållbara läkemedel. 
Detta är en del av vårt nya 
miljöprogram »Miljöutma­
ning 2016«, som började gälla 
2012. Förhoppningsvis kan 
vårt arbete ge ringar på vatt­
net. Sjukvården kan inte med 
gott samvete erbjuda vård om 
det sker till priset av en hälso­
skadlig läkemedelshantering.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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läs mer Se även artiklar på 
sidorna 734, 742 och 750. 


