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Abstract

An inevitable consequence of human drug use is that drug remains end up in sewage water. The
sewage treatment plants today are not designed to reduce that kind of chemicals which means that
many drugs just pass through unchanged or just modified. These remains affect for example animal
life such as behavioral changes or feminization of fish in the recipient. The fact that drug residues
already have been detected in drinking water may be of concern for humans.

This thesis aims to examine how upstream work targeting physicians can reduce the levels of drugs
that reach the sewage treatment plants. The aim is to find out what physicians know about the
problem with drugs in sewage water and which potential they can see in their role to take
environmental considerations when prescribing drugs. This was done through a survey and
interviews, and the results show that physicians generally have poor knowledge of the problems. The
study seems to indicate that physicians at least are interested and willing to do some changes in the
prescribing of drugs if it does not interfere too much with their primary job. The physicians in the
study also give some proposals for action. One action is that the environmental aspects of drugs are
included in the system for medical records and give a warning when the physicians tries to prescribe
a drug when other options are available with less environmental impact. The study also shows that
the physicians want more information about the problem, but point out that it is not their job to
keep up to date with the environmental problems.
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Sammanfattning

Lakemedelsanvandningen okar for varje ar (Apoteket AB 2005) och ar 2011 hamtade tva tredjedelar
av Sveriges befolkning ut ett eller flera receptbelagda ldkemedel (Socialstyrelsen 2012). Vid
anvandning av lakemedel tar kroppen vanligtvis inte upp all aktiv substans och rester utséndras i
framforallt urin och hamnar i avloppsvattnet (Wahlberg et al. 2010). Dagens avloppsreningsverk har
ingen speciell teknik for att avldgsna lakemedelsrester fran vattnet vilket leder till att
lakemedelssubstanser foljer med vattnet ut i recipienten dar de paverkar vaxt- och djurliv (Apoteket
AB 2005). Ingen vet idag vilka effekter lakemedelsresterna kommer ha i ett kortare eller langre
perspektiv och forskning bedrivs pa bred front (Larsson & Lo6f 2011). Ett par av de effekter som har
kunnat pavisas idag ar att det konstgjorda hormonet etinyl6stradiol som finns i de flesta p-piller har
effekter pa fisk i form av bland annat kénsdifferentiering (Triebskorn et al. 2007) och fluoxetin, en
antidepressiv substans, har paverkan pa simaktiviteten hos marlkraftor redan vid mycket laga
koncentrationer (Naturvardsverket 2008). Idag har lakemedelssubstanser dven kunnat pavisas i sma
mangder i dricksvatten amnat fér humankonsumtion (MistraPharma 2009).

Ett satt att stoppa spridningen av lakemedelsrester ar att arbeta uppstroms for att forhindra onédig
spridning av lakemedel och en del ar att arbeta med ldkare och deras val av lakemedel vid
forskrivning (Naturvardsverket 2008). Syftet med detta examensarbete ar att undersdka vad ldkare
vet om problematiken med lakemedelsrester i miljon och vad de i sin roll ser for potential for
forbattring. Examensarbetet ar ett samarbete med Kappalaférbundet och studien har genomforts pa
Karolinska Universitetssjukhuset i form av en enkat- och intervjuundersékning. Enkatundersokningen
hade en svarsfrekvens pa enbart elva procent och darmed kan inga generella slutsatser dras utifran
denna. Resultatet visar dock bland annat att omkring 80 % av de ldkare som svarat pa enkaten har
gatt den utbildning som Stockholms lans landsting erbjuder om lakemedel och miljé men det ar bara
halften av dessa som anser sig medvetna om vilka negativa miljoeffekter lakemedelsrester kan ha.
Samtliga lakare i enkdtundersdkningen haller med om att Iakemedelsrester har en paverkan som ar
vard att ta hansyn till och omkring 60 % av ldkarna anser att det helt eller delvis ingar i lakarens roll
att ta hansyn till Iakemedels miljéaspekter vid férskrivning. Lakarna vill dock inte att detta
hdnsynstagande ska gora for stort intrang i deras vardagliga arbete. Samtliga lakare uppger att de
behover mer kunskap om problematiken och 40 % av lakarna i enkatundersékningen uppger att de
skulle ta mer hénsyn till Iakemedels miljoaspekter om de hade mer kunskap. Intervjuundersékningen
genomfordes med fem ldkare. Samtliga av dessa efterfragade mer utbildning om problematiken och
att den ska uppmarksammas mer. Vid forskrivning av lakemedel uppger ldkarna att patienten star i
fokus och att ingen hansyn i dagslaget tas till lakemedlens miljoaspekter. Men de ar inte frammande
for att ta miljohansyn vid forskrivning om det kan ske pa ett |att satt i forskrivningségonblicket.

Ett par av de atgardsforslag som kommit fram i undersdkningarna ar 6kade informationsinsatser om
amnet ldkemedelsrester i miljon, att miljdinformation om lakemedel ska vara integrerad i
journalsystemet, att inkludera mer om lakemedelsresters miljoeffekter i lakarutbildningen samt
faststalla vem som &r ansvarig for utslappen av lakemedel i varje steg i lakemedelskedjan fran
tillverkare till anvandare. Undersdkningens slutsats ar att de lakare som medverkade i studien har
dalig kunskap om vilka effekter lakemedelsrester kan ha pa miljon och att det idag inte tas hansyn till
lakemedels miljoaspekter vid férskrivning. Lakarna ar dock intresserade och villiga att lara sig mer om
det inte inskranker for mycket i deras huvudsakliga arbete som ar att bota patienter. De 6nskar mer
information och utbildning inom omradet. Det finns fortfarande stora kunskapsluckor och det ar
viktigt att dessa fylls for att kunna minska halterna av lakemedelrester i miljon. Under tiden ska
lakarnas kunskap om problematiken 6ka vilket férhoppningsvis leder till att de tanker till en extra
gang ur miljosynpunkt vid férskrivning av lakemedel. Lésningen ligger i att alla kring ldkemedel,
lakare, landsting/regioner, apotek, lskemedelstillverkare och regering samarbetar och tar sitt ansvar.
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Forord

Grunden till detta examensarbete lades egentligen redan ar 2000, nér jag gick i sjatte klass. Hela
klassen var pa ett studiebesdk pa Kappala reningsverk pa Lidingd utanfér Stockholm. Vi gick omkring i
underjorden och holl for nasan, tittade pa olika bassanger och lyssnade pa guiden som berattade om
hur reningsprocessen gar till. Plotsligt sdger guiden nagot som far mig att vakna till, han sager att
"om ni vill I6sa ett av framtidens problem sd ska ni komma pa ett sdtt att rena avloppsvatten fran
ldkemedelsrester” och plotsligt star jag dar, pa ett reningsverk och vet att DET ska jag géra nér jag blir
stor. Efter den dagen har turerna varit manga men tanken pa lakemedelsresterna har alltid hallit sig
kvar. Nu, tolv ar senare, néar jag skulle bestdmma vad mitt examensarbete skulle handla om kan du
tanka dig att valet var ganska sjalvklart.

Tack

For att ett examensarbete ska fungera krévs manga inblandade. Sa har det dven varit i detta arbete
och jag vill darfor speciellt tacka foljande personer:

* Alla lakare pa Karolinska Universitetssjukhuset som stallt upp och svarat pa
enkatundersodkningen och speciellt stort tack till de fem som avsatte tid for att stélla upp pa
intervju. Utan er hade det inte blivit nagot examensarbete.

* Staffan Rosenborg och Mikael Kihlblom pa Karolinska Universitetssjukhuset fér ovarderlig
hjalp med formulering av projektplan och enkéatfragor men framforallt for att ha varit lanken
mellan mig och ldkarna i samband med bade enkat- och intervjuundersdkningen.

* Min handledare Kristina Svinhufvud pa Kappalaforbundet for ett otroligt engagemang och
bra synpunkter.

*®  Min handledare Jan-Ake Jonsson vid Lunds universitet for stod och tips genom hela
examensarbetesperioden.

¥ Per-Erik Isberg for hjalp med statistik och tips pa bra program.

*  Min familj och vanner for stéd och peppning. Speciellt tack till mamma Inger Schultz foér hjalp
med medicinska termer samt till pojkvan Johan Svebrant for hjalp med genomlasning och
synpunkter pa arbetet.



1. Inledning

Vad tycker du om att inta blodtryckssankande mediciner daven om du inte har hogt blodtryck?
Hur skulle det kdnnas att veta att du far i dig lugnande ldkemedel bara du dricker ett glas vatten?
Och hur kdnns det att ata abborrar som dott pa grund av att deras njurfunktion slagits ut?

Ar 2011 hamtade tva tredjedelar av Sveriges befolkning ut ett eller flera receptbelagda lakemedel
som har forskrivits av en lakare eller sjukskoterska med forskrivningsratt (Socialstyrelsen 2012).
Anvandningen av lakemedel 6kar for varje ar och trenden ser inte ut att vanda (Apoteket AB 2005).
Nar lakemedel anvands tar kroppen vanligtvis inte upp all den aktiva substansen och resterna
utsondras i urin eller fekalier och nar darmed avloppsvattnet (Wahlberg et al. 2010). Avloppsvattnet
leds till avloppsreningsverken som idag inte har ndgon teknik for att avlagsna lakemedelsrester fran
vattnet eftersom lakemedel &r speciella i och med sin biologiska funktion och ofta svara att bryta
ned. Detta leder i slutdndan till att rester av ldkemedelssubstanser nar sjoar och hav (Apoteket AB
2005). P4 1990-talet upptackte brittiska sportfiskare att deras fangst till stérsta delen var honfiskar
eller att fiskarna var tvakonade. Detta ledde till 6kad forskning pa omradet och det visade sig efter
flera ar att dessa effekter kunde kopplas till rester av den aktiva substansen i p-piller, etinylostradiol,
som fanns i utgaende vatten fran avloppsreningsverk (Wahlberg et al. 2010). Det har ocksa visats att
den blodtryckssankande substansen metoprolol ger cellférandringar i viktiga organ hos fisk
(Triebskorn et al. 2007) och att abborrar som far simma i vatten innehallande den lugnande
substansen oxazepram far férandrat beteende (Brodin et al. 2013). Kunskapen pa omradet okar for
varje dag och forskare upptacker nya effekter som lakemedelsresterna har i framforallt vattenmiljon
(Brodin et al. 2013). Det mest skrammande ar dock att ldkemedelsresterna inte enbart utgor en risk
for de vattenlevande organismerna utan att [dkemedelssubstanser redan idag har hittats i
dricksvatten amnat for mansklig konsumtion och darmed ar cirkeln sluten, problemet ar redan ett
faktum (MistraPharma 2009).

Att problemet dr hogst aktuellt konstateras bland annat i Naturvardsverkets rapport om de svenska
generationsmiljomalen fran ar 2012 dar det papekas att problemet &r sa pass stort att om ingen
|6sning upptacks sa kommer ett par av miljomalen inte kunna uppnas (Naturvardsverket 2012).
Losningen pa problemet bestar av flera delar. Dessvarre ar det en svar fragestallning med tanke pa
bland annat de etiska fragorna som att lakemedel ar en stor del av dagens valfard och ingen ska
behdva avsta en lakemedelsbehandling pa grund av miljoskal (MistraPharma 2009 kap 5). Detta
examensarbete beror ldkarens roll i problematiken och hur de ska kunna dndra sin forskrivning for
att minska mangden ldakemedel som nar miljon utan att det paverkar patienten.

“Ldkemedel ska inte skrivas ut eller tas i onédan, de likemedel som férskrivs ska ha sa liten pdverkan
pd miljén som mdjligt och éverblivna eller kasserade Iikemedel ska tas omhand pa ett sdkert sdtt.”
— Motion 2012/13:MP2613 till riksdagen av Jan Lindholm (mp)

Om ldkemedelskonsumtionen fortsatter 6ka och inga insatser gors kommer det snart inte vara
framtid att blodtryckssankande eller lugnande lakemedel kommer direkt ur kranen och du kommer
inte kunna ata abborre till middag. Det blir nutid.



1.1. Syfte

Syftet med arbetet &r att undersdka hur lakare pa Karolinska Universitetssjukhuset gar tillvaga da de
valjer lakemedel som ska forskrivas, hur mycket de vet om problematiken med ldkemedelsrester i
avloppsvattnet samt vad de ser for mojligheter i sin egen roll att paverka problematiken.

Malet med arbetet ar att kunna anvanda lakarnas svar, tillsammans med bakgrundsfakta om vad som
redan gjorts pa omradet med ldkemedel i avloppsvatten, och komma fram till férslag om hur det
fortsatta uppstromsarbetet pa omradet ska bedrivas for att minska den inverkan som ldkare har pa
halterna av lakemedelsrester i avloppsvattnet.

1.1.1. Huvudfragestillning
Vad finns det for mojligheter att genom uppstromsarbete som riktar sig mot lakare minska halten av
|lakemedelsrester i avloppsvatten?

e Vad vet ldkare pa Karolinska Universitetssjukhuset om problematiken med ldkemedelsrester i
utgaende vatten?

e Hur ser lakare pa Karolinska Universitetssjukhuset pa sina mojligheter att bidra till minskade
halter av lakemedel i avloppsvatten?

1.2. Avgransningar

Arbetet har begransats till att enbart berdra receptbelagda ldkemedel och med undantag for
antibiotika da problematiken kring antibiotika framforallt ar ur ett resistensperspektiv och inte ett
miljoperspektiv. Med forskrivare avses i studien enbart |dkare och lakemedelsrester definieras som
de lakemedelssubstanser som utsdndras av kroppen vid behandling med lakemedel. Arbetet
fokuserar pa uppstromsarbete och darfor berérs inte heller olika reningstekniker for att reducera
halten lakemedelsrester i miljon. Produktion av Idakemedel berdrs inte och kassation av lakemedel tas
upp mycket ytligt eftersom det vanligtvis inte dr nagot som till stor del hamnar i avloppet. Studien ar
ett samarbete med Stockholms ldns landsting och Karolinska Universitetssjukhuset vilket betyder att
resultaten av studien framférallt ar tillampliga dar.



1.3. Definitioner

Bredspektrumantibiotika

En form av antibiotika som har verkan pa manga olika sorters
bakterier.

Farmaceutisk

Att lakemedlen ar farmaceutiska innebar exempelvis att det finns
lampliga férpackningsstorlekar, bra leveranssakerhet och att
beredningsformen av ldkemedlet ar valfungerande.

Konjugat Bildas nar en kroppsegen molekyl kopplats till
lakemedelssubstansen.
Lakemedel Enligt lakemedelslagen (1992:859): Varor som ar avsedda att

tillféras manniskor eller djur i syfte att forebygga, pavisa, lindra
eller bota sjukdom eller symptom pa sjukdom.

Lakemedelssubstans

Ett &mne som sjalv eller tillsammans med en/flera andra
substans/er har en aktiv funktion i ett ldakemedel.

Metaboliter

Produkter av nedbrytning av exempelvis lakemedel i kroppen.

Miljofarlighetsbedomning

En beddmning av en lakemedelssubstans inneboende egenskaper
som toxicitet, persistens och ackumuleringsférmaga vags in.

Miljoriskbeddomning

En bedomning av lakemedelssubstansens férvantade paverkan pa
miljon. For att kunna gora riskbedémningen behdévs information
om den hogsta koncentration av substansen som inte férvantas ge
en negativ effekt pa miljo, djur och vaxter. Denna jamférs sedan
med hur hog koncentrationen antas vara i svenska vatten.

Persistent

Svarnedbrytbar, kvarstaende.

Revaqcertifiering

Revaq ar ett certifieringssystem som sakerstaller att slam som
bildas vid avloppsreningsverk haller en sa pass god kvalitet att det
ar godkant for att spridas pa akermark som jordforbattringsmedel.

Serotoninaterupptagshammare

En grupp antidepressiva lakemedel.

Startférpackning

En mindre forpackning av ett lakemedel som skrivs ut i bérjan av
behandlingen for att se om lakemedlet har 6nskad effekt och inte
ger onddigt mycket biverkningar.



2. Metod och Material

Arbetet ar uppdelat i féljande tre delar dar del tre utgor den storsta delen:

1. En bakgrundsstudie med inldsning samt kontakt med olika aktorer inom omradet lakemedel
och miljo i stockholmsregionen for att ta reda pa hur de arbetar med fragan.

2. Enjamforelse mellan de olika landstingen i Sverige om vilka rekommendationer som ges till
forskrivare inom likemedelsomradet samt hur landsting/regioner arbetar med fragan om
lakemedelsrester i miljon.

3. En enk&tundersdkning samt intervjuer av lakare pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Arbetet inleddes med att sammanstélla den kunskap som idag finns om lakemedelsrester i miljon i en
bakgrundsdel. Information inhamtades genom vetenskapliga artiklar, storre publikationer fran olika
projekt, bocker och relevanta webbsidor. | bakgrundsstudien ingick ocksa méten med olika aktérer
som arbetar med problematiken kring lakemedelsrester i miljon. De aktérer som ingick i denna studie
var Kappalaférbundet, Stockholms lans landsting och Karolinska Universitetssjukhuset.

En jamforelse mellan de olika landstingen och regionerna i Sverige genomférdes med avseende pa
lakemedelsrekommendationer till forskrivare och vilken hansyn som i rekommendationerna tas till
miljoeffekter. For att ta reda pa vad de olika landstingen och regionerna har foér krav samt hur de
bedriver sitt arbete skickades e-post ut till samtliga landsting/regioner i Sverige med féljande fragor:

1. Hur nar ni ut med rekommendationerna till berérda férskrivare?

2. Vad grundas rekommendationerna pa?

3. Vags miljdaspekter in i beddmningen om vilka lakemedel som rekommenderas?

4. Andra tankar och projekt kring detta?
Fraga 1, 2 och 3 sammanstélldes och grupperades pa ett sadant satt att de svar som var liknande
lades i samma grupp. Svaren sammanstalldes sedan i diagram. Fraga 4 analyserades direkt med hjalp
av de svar som landstingen/regionerna angivit.

Det fortsatta arbetet bedrevs sedan pa Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm med en
enkatundersodkning utskickad till lakare pa sjukhuset och efterféljande intervjuer med fem lakare.
Enkaten, som finns att se i bilaga C, skickades ut till 300 slumpmassigt valda ldkare pa Karolinska
Universitetssjukhuset och innehéll en forsta fraga om hur manga recept lakaren forskriver i
genomsnitt per vecka. Om tre eller farre recept forskrivs var lakaren inte kvalificerad att delta i
undersdkningen. Vissa lakare har en arbetsinriktning som gor att de skriver ut valdigt fa recept och
dessa tillhorde inte den malgrupp enkatundersokningen syftade till eftersom enkaten bland annat
behandlade vanor vid forskrivning. De flesta fragor i enkaten var obligatoriska att svara pa for att
komma vidare i enkaten. Enkatsvaren har darefter sammanstallts och atta analyser har genomférts
med det statistiska testet Fishers exakta test. Samtliga statistiska test har genomforts med hypotesen
att det inte finns nagot samband mellan variablerna och detta har ocksa satts som nollhypotes.
Signifikansvardet som anvants ar fem procent och alla test forutom ett gav ett hogre p-varde an 0,05
och kan ddrmed inte anses signifikant och nollhypotesen har accepterats. En genomgang av de
variabler som testats mot varandra finns presenterat i bilaga D.

En del i enkaten var en fraga om lakaren var villig att delta i en mer omfattande intervju om
problematiken med lakemedelsrester i miljon och ldkares installning till problematiken. Det var fem
lakare som valde att stélla upp pa intervju och intervjuerna skedde pa en plats som ldkaren sjalv fick
valja, oftast pa deras arbetsplats pa Karolinska Universitetssjukhuset. Intervjuerna utférdes semi-
strukturerat vilket innebar att intervjun féljde ett antal fasta fragor men svarsalternativen ar 6ppna
och det finns utrymme for diskussion. Intervjufragorna stalldes till stor del i samma ordning vid
samtliga intervjuer och fragorna finns presenterade i resultatdelen pa sidan 29. Intervjuerna spelades
in med diktafon och transkriberades darefter i sin helhet for att minska risken att for feltolkningar
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och att information gick forlorad. Intervjuerna analyserades darefter med avseende pa att djupare
forsta svaren i enkdten om varfor lakarna har relativt dalig kunskap om problematiken med
lakemedelsrester i miljon samt ta reda pa lakarnas dnskemal for att 1att kunna ta miljhansyn vid
forskrivning.

2.1. Medverkande aktorer
Foljande aktorer utdver Lunds universitet har varit inblandade i detta examensarbete.

2.1.1 Kédppalaforbundet

Kappalaférbundet ar ett kommunférbund som ags av elva kommuner norr och 6ster om Stockholm.
De ingdende kommunerna dr Danderyd, Liding6, Nacka, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Taby, Upplands-
Bro, Upplands Vasby, Vallentuna och Varmdo. Férbundets huvuduppgift ar att rena avloppsvatten
(Kappala 2012) fran omkring en halv miljon invanare i Kdppala reningsverk pa Lidingd (Kappala
2012a). Forutom avloppsrening produceras biogas och fjarrvarme pa anlaggningen samt att slammet
som bildas ar Revag-certifierat och till stor andel anvands som jordforbattringsmedel pa akermark
(Kappala 2012b). Kappala har dven ett omfattande uppstromsarbete som syftar till att forhindra att
oonskade amnen hamnar avloppsvattnet (Kappala 2012c).

2.1.2. Karolinska Universitetssjukhuset

Pa Karolinska Universitetssjukhuset skots miljoarbetet fran en miljéavdelning och sjukhuset &r
miljocertifierat enligt ISO 14 001 sedan ar 2005 (Miljoavdelningen 2012). Karolinska arbetar for att
bedriva verksamhet med sa liten miljopaverkan som mojligt, att standigt forbattras och vara en
forebild pa miljoomradet (Miljoavdelningen 2012a). Enligt Karolinskas miljopolicy ska de "minska och
férebygga miljépdverkan frén anvindning av Iikemedel, kemiska produkter och férbrukningsartiklar”
(Miljdavdelningen 2012a). Karolinska Universitetssjukhuset har under ar 2012 startat sitt nya miljo-
och hallbarhetsprogram som pagar till ar 2016. Ett av tva prioriterade malomraden i programmet
omfattar lakemedel och dess miljopaverkan med det preciserade malet att "vi ska minska
anvéndningen av utvalda miljéfarliga Idkemedel till ar 2016” (Karolinska 2012).

2.1.3. Stockholms Lins Landsting

Ar 2012 startade ett nytt miljopolitiskt program inom Stockholms ldns landsting som kallas
Miljéutmaning 2016 och omfattar all landstingsfinansierad verksamhet (SLL 2011a). Programmet har
tre malomraden och malomrade tre, hilsoframjande miljoarbete, omfattar problematiken med
lakemedels paverkan pa miljon med visionen att “(...) anvéndningen av produkter, kemikalier och
Idikemedel skapar inte ndgra milj6- eller hélsoproblem...” (SLL 2011a). For att na malet ska bland
annat miljokrav stallas vid produktion av lakemedel, halterna av de mest miljobelastande Iakemedlen
ska minska samt att antalet antibiotikarecept inte ska 6verstiga 250 per 1000 invanare (SLL 2011a).
Hur arbetet ska bedrivas for att na malen beskrivs i en handlingsplan som presenteras under ar 2013
och tyvarr inte var fardigstalld vid detta examensarbetes avslut (Borgendahl 2012 muntl). Inom
handlingsplanen har en lista tagits fram med 34 olika ldkemedelsubstanser, se bilaga A, som anses ha
en stor miljdpaverkan och anvandningen av dessa ska minska till ar 2016 enligt miljoprogrammet.

Stockholms ldns landsting har varje ar, sedan ar 2000, gett ut Kloka listan. Kloka listan innehaller
rekommendationer till forskrivare om vilka lakemedel som ska forskrivas och ldkemedlen i Kloka
listan ar medicinskt effektiva, sdkra och prisvarda (Vardguiden 2012). Miljoaspekter vags in i
beddmningen i den man det ar maojligt men ar inte den huvudsakliga anledningen till att lakemedel
laggs in i Kloka listan (Kloka listan 2012). Kloka listan f6ljs val, uppskattningsvis vid 87 % av
forskrivningarna i 6ppenvarden (Gustafsson et al. 2011). Stockholms lans landsting ger dven kurser
till forskrivare om problematiken med lakemedel och miljé. De har en grundkurs som minst 80 % av
de anstéllda i en landstingsstyrd organisation maste ha genomfort i enlighet med landstingsavtalet.
Utover grundutbildningen finns fler utbildningar som tar upp miljéfragor med ldkemedel och
|lakemedelsrester (Borgendahl 2012, muntl).



3. Bakgrund

| dagslaget har hundratals lakemedelsubstanser av olika typer detekterats i miljon och for en del har
tydliga negativa effekter pa miljon redan kunnat pavisas. Idag vet dock ingen hur negativ effekt
substanserna har nu eller i framtiden och forskningen pa omradet bedrivs pa bred front (Larsson &
L66f 2011). | denna bakgrundsdel beskrivs problematiken och en del av kunskapen som finns idag
sammanfattas.

3.1. Vad ar ett lakemedel?

Lakemedel definieras enligt lakemedelslagen (1992:859) som: "Varor som dr avsedda att tillféras
mdnniskor eller djur i syfte att férebygga, pavisa, lindra eller bota sjukdom eller symptom pa
sjukdom”. Lakemedel &r designade for att vara biologiskt aktiva och paverka kroppen pa olika satt for
att ge 6nskad effekt (Fass 2011) och lakemedelssubstanser ar vanligtvis organiska féreningar som
inte sdllan &r halogenerade (MistraPharma 2009 kap 5). Lakemedelssubstanser maste vanligtvis
beredas for att bli tillgédngliga for mottagaren och kunna verka pa ratt stalle i kroppen. Exempel pa
beredningar ar tabletter, vatskor, inhalationspulver, plaster och salvor (Fass 2011). Vilka effekter
lakemedlet har beror pa ingdende substans och hur substansen tas upp, fordelas, bryts ned och
utsondras i kroppen (Likemedelsverket 2004). Hur stor del av lakemedlet som tas upp i kroppen
varierar mellan 0 och 100 % och beror pa substansens egenskaper samt personens upptagsférmaga
(Apoteket AB 2005). Det ar av storsta vikt att lakemedelssubstansen utséndras efter att den har haft
effekt for att undvika ackumulation i kroppen med toxiska effekter som féljd (Lékemedelsverket
2004). Substanserna kan exempelvis utsondras i sin ursprungsform, som metaboliter (Alsberg et al.
2009) eller som konjugat fran kroppen (Gros et al. 2009).

3.2. Lagstiftning om likemedel

Den 28 september 2012 Iamnade miljopartiet in en motion till riksdagen med ett forslag om att en
Oversyn av regler och lagar bor goras for lakemedel och lakemedelsrester. | motionen tydliggors att
det tidigare forekommit motioner inom omradet men att detta inte gillats av majoriteten i riksdagen.
Forfattaren av motionen menar att miljokraven pa lakemedel maste 6ka och att anvandningen ska
rationaliseras. Till detta anges tva skal, dels att kunskapen idag inte &r tillracklig om problematiken
vilket innebar en stor risk och att det inom kort kommer att behdvas atgarder inom
miljolagstiftningen "fér att motverka effekterna om en skadlig trend fér milién pd sikt uppenbaras i
den pdgdende kartlidggningen av problemet” (Motion 2012/13:MP2613). Vid detta examensarbetes
avslut hade motionen inte behandlats i riksdagen.

3.2.1. Lagstiftning om godkdannande och miljokrav pa likemedel

For att ett humanldkemedel ska fa anvandas i Sverige idag maste det antingen godkannas i Sverige
eller inom EU. | Sverige ar det Lakemedelsverket som bestammer om ett lakemedel ska godkdannas
eller inte (Lakemedelsverket 2006). En del av processen for att ett humanlakemedel ska godkannas ar
en miljoriskbedémning av de ingaende substanserna. Om bedémningen visar att nagon substans har
en oonskad paverkan pa miljon ar detta idag inte ett giltigt kriterium for att neka ett godkdnnande av
lakemedlet. Detta skiljer sig fran veterinarlakemedel som kan nekas godkdnnande om

miljoeffekterna anses vara for stora (Wahlberg et al. 2010). Det ar dock alltid maijligt att anvanda
miljobalkens forsiktighetsprincip dven pa lakemedel (Naturvardsverket 2008).

Lakemedelslagstiftningen i Sverige grundas pa EU:s forordning (726/2004/EG) om inrattande av
gemenskapsforfaranden for godkdannande av och tillsyn dver humanlakemedel och
veterindrmedicinska lakemedel samt om inrdttandet av en europeisk likemedelsmyndighet. Aven
direktiv (2001/83/EG) om humanlikemedel samt direktiv (2001/82/EG) om veterinarlakemedel ligger
till grund for lagstiftningen (Wahlberg et al. 2010). EU:s lagstiftning har som huvuduppgift att se till
att produkterna ar sakra for konsumenterna vid anvandning och i lagstiftningen finns idag inget



reglerat om eventuella miljorisker med lakemedel (Lidkemedelsverket 2004). Lakemedel ingar inte i
EU:s kemikalielagstiftning REACH vilket gor att lakemedel &r svarare att komma at (Naturvardsverket
2008) samt att kraven pa lakemedel ar lagre dn pa 6vriga kemikalier (SOU 2012:38).

Sverige har, enligt miljomalsberedningen (SOU 2010:04), flera etappmal som handlar om att paverka
EU att vaga in lakemedels miljoaspekter i lagstiftningen. For att kunna ha hardare krav pa ldkemedels
miljoaspekter i Sverige maste lagstiftningen andras i EU pa grund av den fria marknaden (SOU
2010:04). EU har i dagslaget ett pagaende forslag om att en del lakemedelssubstanser ska laggas till i
vattendirektivet, 2000/60/EG, och ges gransvarden. De substanser som framférallt diskuteras ar
diklofenak och etinyldstradiol (Karlsson-Ottosson 2012). Om en andring av EU-lagstiftningen
genomfors och det uppkommer ett krav pa att miljohansyn ska tas vid godkannande av lakemedel
kravs ocksa en risk/nyttavardering. Detta innebar en avvagning mellan lakemedlets miljopaverkan
och hur nédvandig den medicinska effekten ar. Miljomalsberedningen skriver i sin promemoria
Ldkemedels miljépdverkan att syftet med att lagga till en risk/nyttavardering for lakemedel inte ar att
lakemedel med stor miljopaverkan ska férhindras att komma ut pa marknaden (SOU 2010:04). Syftet
ar istallet att reflektera 6ver hur stor miljépaverkan som kan accepteras for den samhéllsekonomiska
och medicinska vinsten samt se till att likemedel med en hég miljopaverkan inte blir godkanda om
det redan finns ett liknande ldakemedel med mindre miljopaverkan pa marknaden. Detta leder till att
lakemedelsutbudet enbart kommer att paverkas i sddan grad att de lakemedel dar miljorisken vager
tyngre an nyttan for patienten forsvinner (SOU 2010:04).

3.2.2. Lagstiftning om forskrivningsratt for likemedel

For att forskriva lakemedel till manniskor i Sverige kravs en lakarlegitimation men dven tandlakare
och barnmorskor samt vissa sjukskoterskor kan ges mojlighet forskriva vissa sorters lakemedel
(Lakemedelsverket 2011). Forfarandet kring legitimationer och forskrivningsratt regleras i lag
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.

3.3. Hur ldkemedel blir ett problem i miljon

| Sverige anvands idag 6ver 1000 aktiva lakemedelsubstanser fordelat pa ca 7600 olika ldkemedel
(Wahlberg et al. 2010) och férsaljningen av lakemedel 6kar for varje ar (Apotekens service 2012).
Anledningen till 6kningen av ldkemedelsanvdndningen &r enligt MistraPharma (2009, kap 6) att vi kan
bota fler sjukdomar med hjalp av lakemedel, att fler manniskor inte accepterar att vara sjuka, en mer
tidspressad sjukvard eller att vissa sjukdomar har 6kat i samhallet som till exempel depressioner och
hjart-karlsjukdomar (MistraPharma 2009 kap 6). Likemedelsanvandningen domineras av
humanlakemedel som ar omkring 98 % av den totala anvandningen. Resterande tva procent anvands
framforallt i veterindrmedicin (Wahlberg et al. 2010). Den storsta humanldkemedelsanviandningen
sker inom 6ppenvarden och framforallt i hemmen medan slutenvarden star for knappt tre procent av
den totala humanldkemedelsanvandningen (Wahlberg et al. 2010). Flera studier, bland annat Zed et
al. (2008), har visat att det idag sker en 6verutskrivning av lakemedel i samhllet, det vill séga
utskrivning till patienter som egentligen inte skulle behova lakemedel eller utskrivning av flera olika
lakemedel med samma effekt till samma patient (MistraPharma 2011). Sveriges kommuner och
landsting raknar med att tio procent av akutinlaggningarna pa sjukhus ar direkta effekter av
lakemedelsanvandning. Att problematiken med lakemedelsrelaterade besvar patraffas visar att det
idag finns en mycket stor férandringspotential hos forskrivare (MistraPharma 2011).

Forskning, tillverkning, distribution, férsaljning, anvandning och avfallshantering ar de stora lankarna
i lakemedelskedjan och i varje led finns en risk for ofrivilliga utslapp och spridning av
lakemedelsubstanser till omgivningen (Wistrand 2009). Figur 1 visar en forenklad bild 6ver flodet av
lakemedelssubstanser i samhallet. Av figuren kan utldsas att flodet av lakemedelssubstanser enbart
gar at ett hall, fran tillverkning till vattenrecipienten. Detta gor att de effekter som substanserna har i
miljon framfoérallt ar koncentrerade till recipienten (Apoteket AB 2005).
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Figur 1. Férenklad bild éver flodet av Iikemedelsubstanser i samhdllet (Apoteket AB 2005, modifierad figur).

Forutom exkretion fran ldkemedelsanvandare, kan lakemedelsubstanser nd miljon genom
avloppsvatten fran ldkemedelstillverkning, anvandning av avloppsslam pa akermark, storre
djurbesattningar och punktutsldpp (Gros et al. 2009). En mindre del av lakemedlen kan ocksa spolas
ned i toaletter eller hallas i avlopp men denna siffra har minskat i takt med att kunskapen 6kat om
lakemedelsresters miljopaverkan (Apoteket AB 2005).

3.3.1. Likemedel som miljogift

Lakemedelssubstanser har den senaste tiden bland annat hittats i mark, sjoar och vattendrag, i
grundvattnet och dven i dricksvattnet som kommer ur kranen. Halterna ar fortfarande valdigt laga,
omkring 1 ng- 1 mg substans per liter vatten i ytvatten men den stadigt 6kade anvandningen av
lakemedel samt substansernas formodade persistens kan i langden leda till att halterna i miljon
snabbt 6kar (Apoteket AB 2005). Kunskapsuppbyggnaden om lakemedelsrester i miljon pagar i
dagslaget men den mesta forskningen pekar pa att de kommer bli ett storre problem i framtiden
(Larsson & L66f 2011).

Ett miljogift kan definieras som “odénskade kemiska dmnen i naturen som bryts ned Idngsamt och har
en negativ pdverkan pd organismer” (Apoteket AB 2005). Enligt definitionen pa miljogift kan
lakemedel anses vara ett miljogift (Apoteket AB 2005) bland annat genom att manga
lakemedelssubstanser ar svarnedbrytbara i miljon och det finns studier som visar att de har negativa
effekter pa organismer i vattenmiljon (Larsson & Lo6f 2011). Lakemedel skiljer sig fran traditionella
miljogifter genom att de flesta ar vattenlosliga istéllet for fettlosliga samt att de inte ar flyktiga
(Apoteket AB 2005). Den storsta skillnaden ar dock att lakemedel ar designade for att paverka
levande celler och samverka med olika system i kroppen och det finns darfoér naturliga receptorer for
dem. Receptorerna fungerar pa liknande satt i manga levande organismer och substanser som &r
anpassade for att ha en effekt pa manniskor kan dven paverka andra arter (Bentz et al. 2005). Manga
lakemedel &r ocksa framstéllda for att vara svarnedbrytbara eftersom de ska ha en langtidseffekt i
kroppen och inte behéva doseras flera ganger per dag (Naturvardsverket 2008). Lakemedel ar dven
designade for att med minsta maojliga mangd ge 6nskad effekt och detta innebar att lakemedel dvenii
sma koncentrationer riskerar att ha en stor paverkan. Risken &r ocksa stor for synergi- och
kumulativa effekter samt att kunskapen om de metaboliter som bildas och deras effekt pa miljon ar
daligt utredd (Bentz et al. 2005).



Lakemedelssubstanser tillfors miljon, framforallt vattenmiljon, kontinuerligt genom manniskans
anvandning (Bentz et al. 2005). Likemedel som anvands i stora volymer kan ha en paverkan pa
miljon dven om de har en liten inneboende miljépaverkan eller snabbt bryts ned. P4 samma séatt kan
substanser som anvands i sma volymer eller aterfinns i sma mangder i naturen vara ett problem om
de &r persistenta och bryts ned langsamt (Gros et al. 2009). Ar 2005 utférde Bentz et al. en studie for
att utvardera om ldkemedel som metaboliseras till hog grad i ménniskan ocksa latt bryts ned i
naturlig akvatisk miljé. Studien visade att manga av de substanser som uppvisar hog nedbrytbarhet i
kroppen hade en lang livslangd i den akvatiska miljon (Bentz et al. 2005). | bilaga A presenteras de
lakemedelssubstanser som Stockholms ldns landsting anser ha en betydande miljopaverkan och
saledes de ldkemedel som utskrivningarna bor minska av. Viktigt att beakta vid denna fraga ar att om
utskrivningarna av nagot lakemedel minskar s& kommer utskrivningarna av ett annat lakemedel
troligtvis att 6ka och effekterna av detta bor utredas (Borgendahl 2012, muntl).

Den senaste tiden har manga vetenskapliga artiklar om lakemedelsresters effekter pa miljon
publicerats men fa av dem kan dokumentera direkta effekter av Idkemedelsrester i miljon. Detta
beror pa att det &r svart att visa att en miljoeffekt harstammar fran en specifik féreteelse som just
lakemedelsubstanser (Léakemedelsverket 2004). Miljébelastningen av lakemedel riskerar att bli extra
stor om lakemedel anvands fel eller i onddigt stora mangder (Gunnarsson & Wennmalm 2010). Det
ar vanligt att manga aldre eller multisjuka personer anvander ett stort antal lakemedel som inte
passar ihop eller anvander flera lakemedel med samma effekt vilket ger en hogre miljobelastning
eftersom ldkemedlen da inte tas upp pa ett tillfredsstéllande satt i kroppen och stérre mangder
utséndras (Wahlberg et al. 2010). En I6sning pa problemet ar att Iakemedelsféretagen borjar ser Gver
tillverkningen av lakemedel och tar hansyn till ett kretsloppsperspektiv. Laikemedel bor kunna brytas
ned pa ett bra satt i miljon for att miljopaverkan ska bli forsumbar (MistraPharma 2009, kap 7). Idag
pagar arbete bland lakemedelstillverkare att fa fram miljovanliga lakemedelsproduktionsprocesser
men det ar inte lika befast hos tillverkarna att ta fram lakemedel som ar lattnedbrytbara i miljon
(Larsson & L66f 2011).

Manniskors anvandning och utsdndring av lakemedelsrester ar den storsta kallan till
lakemedelsrester i avloppsvattnet (Apoteket AB 2005). En annan kélla ar anvandningen av utvartes
lakemedel som olika salvor dar halten av den aktiva substansen vanligtvis ar mycket hog for att
sakerstalla att lakemedel nar fram till malet. Det lakemedel som inte tas upp skéljs av och nar pa sa
satt reningsverken (SLL 2011).

Ungefar 85 % av Sveriges befolkning bor pa ett sadant satt att de ar anslutna till det kommunala
avloppsreningsnatet (Naturvardsverket 2012a). Dagens kommunala avloppsreningsverk ar
konstruerade for att rena avloppsvatten fran naringsamnen som kvave och fosfor samt organiska
amnen innan vattnet sldpps ut i en recipient (Apoteket AB 2005). De har idag ingen metod for att
avlagsna lakemedelsrester fran vattnet och detta ar en av orsakerna till att Iakemedelssubstanser
aterfinns i yt- och dricksvatten (Apoteket AB 2005). Flera studier, bland annat Gros et al. (2009) och
Fent et al. (2006), har visat att lakemedelssubstanser paverkas till olika grad i avloppsreningsverken,
se tabell 1, dven utan nagon speciell reningsteknik. Hur mycket och pa vilket satt de paverkas beror
pa substansernas egenskaper. Vissa lakemedelssubstanser ar mer lattnedbrytbara och reduceras
darfor i avloppsreningsverket medan andra passerar igenom helt oférdandrade (Apoteket AB 2005).
En av anledningarna till att [akemedelsrester reduceras relativt daligt i avioppsreningsverken ar att
de &r stabila och designade att vara svarnedbrytbara eftersom de vanligtvis maste passera den sura
miljon i magsacken for att kunna na sitt mal i kroppen (Apoteket AB 2005).
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Tabell 1. Exempel pd att olika Idkemedelssubstanser reduceras i olika grad i
avloppsreningsverk. Siffrorna hdrstammar frén Stockholms Léns landstings
mdtningar pd Kdppala reningsverk under ar 2011 (SLL 2011b). Presentation 6ver vad
de olika substanserna har fér effekt i kroppen finns i bilaga B.

Substans Ingaende vatten Utgaende Reduktion

Kappala vatten Kappala
(ng/1) (ng/1)

Ibuprofen 14000 <5 =100 %
Ketoprofen 1500 480 68 %
Etinylostradiol <10 <10 =0%
Metoprolol 1600 1700 Halten okat
Paracetamol 63000 120 =100 %
Terbutalin 24 26 Halten okat
Naproxen 4200 91 98 %
Ceterizin 410 360 12%
Fluoxetin 25 19 24 %

Lakemedelssubstanserna nar reningsverken antingen oférandrade, som metaboliter eller som
konjugat bland annat beroende pa hur de brutits ned i kroppen (Naturvardsverket 2008). | dagslaget
finns begransad kunskap om lakemedelssubstansers egenskaper i miljon och kunskapen kring
metaboliter av substanserna samt konjugat ar i det narmaste obefintlig (Alsberg et al. 2009). Det har
visat sig att metaboliter vanligtvis ar mindre reaktiva an modersubstansen men det forekommer dven
det omvanda (Naturvardsverket 2008). Metaboliter kan dessutom omvandlas ytterligare genom
bearbetning av bakterier eller svampar, alternativt genom abiotiska faktorer som till exempel solljus
(MistraPharma 2009, kap 7). Konjugat kan i avloppsreningsverken omvandlas tillbaka till
modersubstansen och detta kan skapa forvirring vid kemisk analys eftersom det kan vara en faktor
till att halterna av vissa amnen ar hogre i utgaende an i ingdende vatten (Naturvardsverket 2008). Vid
en jamforelse mellan vilka substanser som aterfinns i ytvatten och forsaljningsvolymerna av
svarnedbrytbara lakemedel finns en tydlig korrelation (Gunnarsson & Wennmalm 2010).

Manga matningar har gjorts pa in- och utgaende vatten fran reningsverk pa olika stallen i Sverige.
Stockolms Lans Landsting utfor arligen matningar av vatten vid avloppsreningsverken i Stockholm
med avseende pa olika lakemedelssubstanser och i figur 2 presenteras en del av resultatet fran 2011
ars matningar pa Kappala avloppsreningsverk. | undersékningen testades vattnet med avseende pa
94 olika lakemedelssubstanser. Manga av substanserna finns i sa sma mangder att de ar svara att
pavisa med dagens matmetoder medan andra finns i mycket stora mangder (SLL 2011b).
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Figur 2. Halter av tretton olika ldkemedelssubstanser som férekommit i utgdende vatten fran Kdppala
reningsverk vid provtagning 2011 (SLL 2011b). Siffrorna pa staplarna anger halten likemedelssubstans i ng/l. En
férteckning éver vad de olika substanserna har for effekt i kroppen finns i bilaga B.
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| avloppsreningsverket avsatts opoldra lakemedelssubstanser i slammet genom att bindas till
partiklar medan substanser som ar poldra forblir 16sta i vattnet. Flertalet av de lakemedelsubstanser
som undersokts idag ar polara och aterfinns darfor i det fria vattnet och féljer med vattnet i
avloppsreningsverket ut i recipienten (Bentz et al. 2005). De substanser som avsatts i slammet kan
dven de spridas till recipient genom lackage om slammet laggs som tackmaterial pa en deponi eller
sprids pa akermark (Helmfrid & Eriksson 2010). Vid behandling av slammet genom anaerob roétning
bryts mycket fa av ldkemedelssubstanserna ned (Naturvardsverket 2008).

| dagslaget diskuteras l6sningar for hur halterna av lakemedelsubstanser som lamnar
avloppsreningsverken ska kunna minskas. Den enklaste |16sningen ar att helt forbjuda lakemedel eller
enbart anvanda de ldkemedel som har en liten paverkan pa miljon (SOU 2010:04). Denna losning ar
dock inte rimlig av medicinska skal eftersom lakemedel dr oundvikliga for fortsatt valfard
(Wennmalm 2009). Det finns dock mycket som kan goéras for att undvika att onddigt mycket
lakemedelsrester nar avloppsreningsverken (Wennmalm 2009). Exempel pa detta ar att infora
urinseparering pa toaletter och behandla urinet separat for att rena bort ldkemedelsrester, minska
mangden inkommande vatten till avloppsreningsverken for att gora féreningarna mer koncentrerade
sa att de bryts ned snabbare och i en hogre grad samt (Naturvardsverket 2008) att infora
reningsatgarder av avloppsvatten pa sjukhus (SOU 2010:04). Uppstromsarbete ar en annan viktig del
av lésningen och kan till exempel vara kampanjer for att minska andelen lakemedel som slangs i
toaletten och se till att inte mer lakemedel an ndédvandigt anvands samt att de anvands pa ratt satt
(MistraPharma 2009 kap 7). Ett val fungerande uppstromsarbete &r en stor del av problemets I6sning
eftersom det ar lattare att ta hand om miljostérande d@mnen vid kallan innan de sprids ut for mycket
(Naturvardsverket 2008). Uppstromsarbete leder dven till en rad forbattringar av
lakemedelsreduktionen i avloppsreningsverken, bland annat genom att den biologiska reningen stors
i mindre grad, behovet av ett extra reningssteg minskar, det utgdende vattnet innehaller farre
miljostérande amnen samt att slammet som bildas i avloppsreningsverket ar renare och till storre del
kan anvdandas som jordférbattringsmedel (Naturvardsverket 2008).

Ett alternativ som kompletterar uppstromsarbete och andra metoder foér rening innan
avloppsreningsverket ar att hitta en reningsteknik for lakemedelsrester i avloppsreningsverken och
idag diskuteras framforallt aktivt kol och ozonering (SOU 2010:04). Viktigt att komma ihag ar dock att
ytterligare rening av avloppsvatten inte har nagon effekt pa lakemedelssubstanser som &r
partikelbundna och darmed avsatts i slammet (SOU 2010:04). Att enbart rikta in sig pa extra
reningssteg i avloppsreningsprocessen innebar bara att vattnet 4r mindre férorenat nar det gar ut
och ger inte Ovriga positiva effekter som uppstromsarbete ger (Naturvardsverket 2008).

Ingen vet idag riktigt hur lakemedelsrester egentligen paverkar miljon, djur eller manniskor men
forskningsfaltet ar brett och bedrivs i manga olika riktningar for att 6ka kunskapen. | dagsldget finns
mest kunskap om substansernas akuttoxiska effekter eftersom det ar vad som undersdoks vid
framtagandet av nya ldkemedelssubstanser (Lékemedelsverket 2004). De akuttoxiska effekterna visar
framforallt vilka problem som kan uppsta vid direkta utsldpp i hoga halter. |laboratorietester har det
visats att tydliga effekter upptrader forst vid omkring 1 mg/I substans i vatten medan halterna i
miljon idag ligger omkring 1 g/l vatten, vilket betyder att halterna idag ar tusen ganger lagre i miljon
an for att fa en akut effekt. Detta gor att det 4r mer intressant att titta pa langtidseffekter av
lakemedelssubstanser i miljon men om detta ar kunskapsluckan fortfarande stor, bland annat vad
galler lakemedelssubstansernas spridning, ackumulation och synergieffekter (Lakemedelsverket
2004). Enligt MistraPharma (2009, kap 7) bor forskningen dven inriktas pa att undersoka effekter som
har samband med den terapeutiska effekt som den eftersokta substansen har.

Det problem som forst uppmarksammades i diskussionen om lakemedelsrester i miljon ar de
syntetiskt framstallda 6strogener som anvands i p-piller, bland annat etinyldstradiol som har upp till
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tio ganger mer 6strogeneffekt an de naturliga 6strogenerna. Nivaer av etinyldstradiol som aterfinns i
renat avloppsvatten &r omkring 1ng/| (Larsson & Lo6f 2011) och flera studier (Exempelvis Jobling et
al. 2002 och Tetreault et al. 2011) har visat att detta har effekter pa vattenlevande ryggradsdjur i
form av konsdifferentiering samt paverkan pa fertiliteten trots den Iaga halten. Ytterligare
lakemedelssubstanser har studerats och i laboratorium har effekter pa vattenlevande organismer
visats av bland annat substansen metoprolol, ett blodtryckssankande lakemedel, som ger
cellférandringar i flera olika organ i fisk vid halter som idag uppmatts i utgdende avloppsvatten
(Triebskorn et al 2007). Aven rester av |ikemedelssubstansen fluoxetin, en
serotoninaterupptagshammare, har studerats och det har visats att simaktiviteten hos marlkraftor
paverkas redan vid mycket laga koncentrationer av amnet (Naturvardsverket 2008). En svensk studie
visar att abborrar som simmar i vatten innehallande den lugnande lakemedelssubstansen oxazepram
far beteendeforandringar. Abborrarna blir modigare och dter mer an kontrollgruppen som simmade i
vatten utan hoga halter av oxazepram (Brodin et al. 2013).

De flesta ldkemedelssubstanser som anvands idag ar vattenlosliga aterfinns darmed i vattenmiljon.
Detta riskerar att bli ett stort problem for de djur som andas med galar da galarnas huvudsakliga
funktion ar att underlatta transport av molekyler, framforallt syre, fran vattnet till blodet. Eftersom
transporten ar mycket effektiv kan dven lakemedelsubstanser snabbt transporteras in i fiskarnas blod
vilket riskerar att paverka fisken negativt (Larsson & L66f 2011). Fettl6sliga lakemedelssubstanser
som exempelvis levornogestrel som finns i kombinerade p-piller har pavisats i fisk. Forsok har visat
att halten fettl6sliga substanser ar hogre i fiskarnas fettvavnad dn i omgivande vatten. Halterna ar
dessutom hogre an vad som kan forvantas med tanke pa omgivande vattens koncentration och det
finns teorier om att de fettlosliga molekylerna binds till bindarproteiner i fiskens blod och darmed
inte kan utsdndras ut i vattnet igen (Larsson & L66f 2011).

Aven om problemen med antibiotika inte behandlas vidare i denna rapport dr det viktigt att ndmna
de effekter antibiotika kan ha. Antibiotikaanvandning leder alltid till att resistenta bakterier
uppkommer i olika grad och nedstréms reningsverk har resistenta bakteriestammar kunnat pavisas.
Det ar dock inte klarlagt att de harstammar fran antibiotika som tillférts genom avloppsvatten
(Larsson & L66f 2011). Antibiotika ar stabila foreningar som ocksa ar bioaktiva varvid det inte gar att
utesluta att de har biologiska effekter pa miljon under en langre tid (Apoteket AB 2005). Det finns
ocksa en risk att antibiotika paverkar bakterierna i biosteget i reningsprocessen i
avloppsreningsverken men detta ar i dagsldget inte bevisat (Apoteket AB 2005).

3.4. MiljokKlassificering av ldkemedel

Idag ar det Likemedelsverket tillsammans med Tandvards- och lakemedelsférmansverket som
beslutar om vilka lakemedel som ska salufdras och vara férmansberattigade pa den svenska
marknaden. Vid bedomningen av lakemedlen vags idag inga miljoaspekter in (MistraPharma 2011)
men det 6kade intresset for lakemedels miljoeffekter bade i Sverige och pa EU-niva har under det
senaste artiondet lett till att en frivillig miljoklassning av lakemedel gors i Sverige (Naturvardsverket
2008). Eftersom EU:s regelverk inte tillater nationella regler pa omradet finns idag ingen majlighet for
Sverige att inféra egna regler om krav pa miljomarkning eller miljéinformation pa ldkemedel. Detta &r
orsaken till att miljoklassificeringen av ldkemedel idag &r frivillig (LIF 2007). De aktérer som tagit fram
modellen for miljdinformation ar Lakemedelsindustriféreningen, LIF, tillsammans med
Lakemedelsverket, Sveriges kommuner och Landsting, Apoteket AB och Stockholms Lans Landsting.
Miljoklassificeringen finns tillganglig pa www.fass.se (LIF 2007) och huvudsyftet ar i dagslaget att
gora forskrivare och 6vrig personal som hanterar ldkemedel mer uppmarksamma pa att lakemedel
kan ha en negativ paverkan pa miljon och att detta ska leda till en rationell anvandning av ldkemedel
(Naturvardsverket 2008).

I miljoklassificeringen ar det viktigt att uppmarksamma skillnaden mellan miljéfarlighet och miljorisk.
Med miljofarlighet menas substansens inneboende egenskaper som till exempel giftighet, persistens
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och bioackumulation. Vid bedémning av miljorisk jamférs den hogsta halt av substansen som inte
forvantas ge negativ effekt pa miljo, djur och vaxter med den koncentration som forutspas finns i
ytvattnet. Vid beddmning av de halter som finns i ytvattnet tas hansyn till Iakemedelssubstansens
anvanda mangder, reduceringsformaga i avloppsreningsverk samt nedbrytning i miljon (LIF 2007).
Det behdver saledes inte vara den substans med hogst miljofarlighet som ar den med storst miljorisk.
Det kan vara en substans som anvands i storre mangd men som har en lagre inneboende
miljofarlighet som innebar storst paverkan pa miljon (LIF 2007). | miljoklassificeringen tas enbart
hansyn till miljéfarlighet och miljérisk vilket betyder att andra miljdaspekter som transporter,
tillverkning och forpackningar inte ingar i klassificeringen (Fass 2011b).

| samband med godkdnnandet av nya lakemedel ska lakemedelsubstansens miljoeffekter visas. De
tester som gors visar om och vid vilka halter substansen kan paverka alger, fiskar och kraftdjur
negativt (Fass 2011a). De ldkemedel som ska godkannas inom EU ska genomga en
miljoriskbedémning och hur den ska genomforas regleras i Guideline on the environmental risk
assessment of medicinal products for human use som faststalldes ar 2006 (EMEA 2006). Kraven pa
miljoriskbedémningar inom EU har dock funnits sedan ar 1995 (Fass 2011a). Miljoriskbedémningarna
bekostas av foéretaget som anséker om ett godkannande. | miljériskbedémningen bedéms
exponeringsgraden i miljon baserat pa berdknad férsaljning och om det darefter bedoms att halten
Overstiger 10 ng/l i ytvatten fortsatter utredningen med toxicitetstester. Det ar resultaten fran dessa
undersdkningar som ligger till grund for miljoklassificeringen av lakemedel som idag finns tillganglig
pa www.fass.se. Trots dessa tester gar det inte att vara sdker pa vilka effekter
lakemedelssubstanserna har i miljon eftersom testerna bygger pa standardiserade metoder som inte
tar hansyn till faktorer som ar specifika for lakemedelssubstanser som exempelvis deras bioaktivitet.
Testerna tar inte heller hdansyn till metaboliters egenskaper, spridning, om substanserna ackumuleras
eller synergieffekter med andra @mnen (Larsson & L66f 2011). Testerna visar enbart akuttoxiska
effekter och sager inget om substansernas langtidseffekter. Ny EU-lagstiftning syftar dock till att mer
studera langtidseffekterna av ldkemedelsrester da detta anses mer relevant dn akuttoxiska effekter.
(Fass 2011b).

3.4.1. www.fass.se

Miljorisken for olika lakemedel borjade ar 2004 foras in pa www.fass.se (Larsson & L66f 2011) och
grundas pa den riskbeddmning som gjorts pa lakemedlet, vanligtvis i samband med godkdnnande
(Larsson & L66f 2011). De lakemedel som har miljdinformation ar pa hemsidan, www.fass.se, markta
med ett “M” och miljéinformationen visas vid klickning pa ”“M”. Att det finns ett ”"M” innebar saledes
inte att det ar ett miljomassigt bra lakemedel utan endast att information finns om effekter pa miljon
(Fass 2011a). Pa www.fass.se presenteras miljdinformationen i tre olika nivaer. Pa niva ett, som visas
forst, presenteras kortfattat substansens miljopaverkan. Informationen grundar sig pa kvoten mellan
den forvantade koncentrationen av lakemedlet i ytvatten, PEC = Predicted Environmental
Concentration, och den koncentration som enligt den kunskap vi har idag inte ska ha nagon paverkan
pa vattenlevande djur och vaxter, PNEC = Precicted No Effect Concentration. Om kvoten &r lagre an
ett bedoms substansen ha en lag eller férsumbar paverkan pa miljon medan en kvot hogre an ett
visar pa att det finns en risk for miljopaverkan. Niva tva ger en mer djupgaende information om
substansens egenskaper i miljon som till exempel nedbrytbarhet och bioackumulation och riktar sig
framst till forskrivare. Pa niva tre redovisas all bakomliggande data till informationen som redovisas
pa niva ett och tva. Niva tre ar framst aktuell for miljospecialister (Fass 2008). Idag ar det inte mojligt
for forskrivare att fa en overblick 6ver de alternativ som finns till olika Idkemedel med hansyn till
miljopaverkan (Larsson & L66f 2011).

Vissa dldre lakemedel som blev godkdnda innan miljériskbedémning av lakemedel blev ett krav kan
sakna miljéinformation men lakemedelsforetagen uppmanas dock att géra en miljobedémning av
alla lakemedel (Fass 2011b). Det ar foretagen som ager lakemedlen som ar ansvariga for att
miljéinformationen &r korrekt och halls uppdaterad (Naturvardsverket 2008). Informationen granskas
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alltid av ett utomstaende organ innan publicering (Fass 2011a) och informationen pa www.fass.se
sammanstalls av Lakemedelsindustriféreningen (Borgendahl 2012, muntl). Miljoklassificeringen i Fass
grundas framforallt pa miljérisken med substansen och inte enbart miljofarligheten (LIF 2007).

3.4.2. www.janusinfo.se

Informationen pa www.janusinfo.se riktar sig framférallt till Iakare och sjukvardspersonal och &r
Stockholms Lans Landstings webbplats for bland annat presentation av lakemedelssubstansers
miljopaverkan. Till skillnad fran www.fass.se delas miljéfarligheten fér de olika substansernain i tre
olika kategorier, persistens, toxicitet och bioackumulation och ges ett varde mellan noll och tre
(Janusinfo 2012). Persistens och bioackumulation kan enbart anta noll eller tre medan toxiciteten kan
vara noll, ett, tva eller tre. Detta beror pa att persistens och ackumulation inte kan graderas
(Borgendahl 2012 muntl). De tre kategorierna summeras sedan och ett hogre varde betyder hogre
miljofarlighet (Janusinfo 2012). Miljérisken for substansen bedéms utifran data pa www.fass.se och
resultatet delas sedan upp i kategorierna férsumbar, Iag, medelhég, hég samt kan ej uteslutas
(Janusinfo 2012).

Pa www.janusinfo.se finns dven information om vad forskrivare kan tanka pa for att minska
belastningen pa miljon. Informationen innefattar bland annat att lakemedelskommitténs
rekommendationer ska féljas, att start- och refillforpackningar ska skrivas ut, att patienter ska
informeras om att lakemedel kan ha en miljopaverkan samt att eventuella rester ska lamnas till
apotek (Janusinfo 2009). Forskrivare uppmanas ocksa att inte skriva ut mer lakemedel an nédvandigt
samt att forsoka kontrollera vad patienten anvander for andra lakemedel for att i storsta mojliga man
undvika oéverutskrivning (Janusinfo 2009).

3.5. Pa viag mot losningen

Trots att problemet med ldkemedelsrester ar relativt nytt har kunskapen sedan bérjan av 2000-talet
Okat markant och forskningen pagar internationellt men framforallt i Sverige (Larsson & L66f 2011).
Nedan presenteras ett utdrag av det arbete som sker eller har skett angaende problematiken med
lakemedelsrester i avloppsvatten i Sverige idag.

3.5.1. Miljomal

Sveriges nationella miljémalsarbete innehaller férutom ett generationsmal dven sexton
miljokvalitetsmal och fjorton etappmal. Generationsmalet ar viagledande for miljoarbetet och
beskriver de mal som ska nas inom en generation (Miljomal 2012a). Etappmalen ar steg pa vagen for
att uppna generationsmalet eller miljokvalitetsmalen. Det finns idag sexton miljokvalitetsmal som
beskriver vilka 6nskvéarda tillstand i miljon som arbetet ska leda till. Malen f6ljs upp varje ar i en
rapport och till ar 2020 ska samtliga miljokvalitetsmal vara uppfyllda (Miljémal 2012a). Det
miljokvalitetsmal som framforallt beror lakemedelsrester i miljon ar Giftfri miljé (Naturvardsverket
2012). Definitionen pa miljomalet &r foljande: "Férekomsten av dmnen i miljén som har skapats i eller
utvunnits av samhdllet ska inte hota mdnniskors hélsa eller den biologiska mangfalden. Halterna av
naturfrémmande dmnen dr ndra noll och deras pdverkan pG ménniskors hélsa och ekosystemen dr
férsumbar. Halterna av naturligt férekommande dmnen ér néra bakgrundsnivdaerna" (Miljomal
2012). Det beddms inte mojligt att klara miljokvalitetsmalet till ar 2020 och detta beror bland annat
pa att forskningen pa olika kemikalier, bland annat lakemedelssubstanser, maste utvidgas for att veta
hur dessa ska hanteras pa basta satt (Miljomal 2012b).

3.5.2. Nationell likemedelsstrategi

Ar 2011 skrev regeringen tillsammans med Sveriges kommuner och landsting under en nationell
lakemedelsstrategi som syftar till att alla aktorer inom lakemedel ska arbeta at samma hall och na
visionen “rdtt Ikemedelsanviindning till nytta fér patient och samhdlle”. Lakemedelsstrategin har sju
insatsomraden som fungerar som handlingsplaner for att na den uppsatta visionen (Regeringen
2011). Exempel pa vad de olika omradena beror ar att infora ett IT-stod for forskrivare for en sékrare
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forskrivningsprocess, 6ka samsynen mellan lakare och patient for att ldkemedlet ska fa 6nskad effekt,
minska spridning av antibiotika samt uppratta en hallbar prissattnings-, prioriterings- och
finansieringsmodell for Idkemedel (Regeringen 2011). Insatsomrade nummer sju syftar till att
"minska ldkemedelspdverkan pa miljén lokalt och globalt”. Eftersom kunskapen om
lakemedelsresters paverkan pa miljon fortfarande ar begrinsad samt att det kravs internationella
insatser for att uppna en hallbar forandring har regeringen tillsatt en miljomalsberedning med ansvar
for att utarbeta en strategi for Sveriges arbete internationellt med fragan om ldkemedelsrester och
miljo (Regeringen 2011).

3.5.3. Arbete i landsting och regioner

Sverige har 21 landsting/regioner (SKL 2009a) och miljéarbetet i dessa &r relativt omfattande och
berér manga olika delar men den 6vergripande visionen ar att skapa ett hallbart samhalle. Kring
amnet lakemedel och miljo bedrivs idag ett omfattande arbete (SKL 2009). Exempel pa omraden som
landsting och regioner i Sverige idag arbetar med ar att verka for att anvandning av lakemedel ska
ske pa ett lampligt satt, att mindre mangder lakemedel ska kasseras och att verka for en
miljovanligare produktion av ldkemedel (SOU 2010:04).

Alla landsting och regioner maste tillsatta en eller flera lakemedelskommittéer enligt 1 § lag
(1996:11) om lakemedelskommittéer. Lakemedelskommittén tar fram rekommendationerna for vilka
lakemedel som forskrivare i forsta hand ska anvanda sig av vid vanliga dkommor.
Rekommendationerna grundas framforallt pa medicinska egenskaper men miljoaspekten vags in dar
det ar mojligt. Lakemedelskommittéerna arbetar dven med andra informationsinsatser som tidningar
till bade forskrivare och allmdnhet samt anordnar halsoinformationsdagar (MistraPharma 2011).
Enligt MistraPharmas rapport Samarbete fér att minska miljériskerna med Iékemedel (2011) har
landstingen och regionerna generellt blivit battre pa att anvanda miljokriterier vid férskrivning.
Dessutom har kassationen av ldkemedel minskat inom lanen. Trots detta finns fortfarande potential
for en forbattring (MistraPharma 2011).

3.5.4. Forskningsprojektet MistraPharma

Ar 2008 paborjades ett forskningsprojekt i Sverige vid namn MistraPharma som finansieras av
forskningsstiftelsen Mistra och ska paga till ar 2015 (MistraPharma 2012). Projektets huvudmal ar att
identifiera de lakemedelssubstanser som utgoér en sarskilt stor risk for vattenmiljon (MistraPharma
2012a) men dven att ta fram faktaunderlag for att underlatta bedémningen av lakemedels
miljorisker. En annan del ar att ta fram underlag for vilka tekniker som &r lampliga att anvanda for att
reducera lakemedelsrester i avloppsreningsverken (MistraPharma 2012a). Projektet ska dven verka
for att stérka bandet mellan intressenter och forskare pa amnet (SOU 2010:04). MistraPharma har
under arbetets gang uppfort en databas, www.wikipharma.org, dar ekotoxikologidata lagras for olika
lakemedelssubstanser. Databasen uppdateras kontinuerligt av manga forskare med information om
substansernas miljoeffekter allt eftersom ny information framkommer (MistraPharma 2012b).
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4. Resultat

Resultatdelen &r uppdelad i tre olika avsnitt, resultat av jamforelsen mellan landsting/regioner i
Sverige, resultat av enkatundersdkningen samt resultat av intervjuundersékningen.

4.1. Resultat av jamforelsen mellan landsting/regioner
Har presenteras resultatet av undersokningen om hur landsting/regioner arbetar med fragan kring
miljo och lakemedelsrekommendationer.

4.1.1. Fraga 1- Hur nar ni ut med rekommendationerna till berorda forskrivare?
Samtliga av landets 21 landsting/regioner anvander sig av en lista for rekommendationer av
lakemedel. Alla landsting tar fram sin egen lista och gor en utredning av vilka lakemedel som ska
rekommenderas samt bestammer hur ofta listan ska uppdateras. Listan finns tillganglig i bade tryckt
och elektronisk form dar informationen vanligtvis finns pa den officiella hemsidan och ar tillgénglig
for allmanheten. Manga ger utover detta dven ut nagon form av tidning eller nyhetsbreuv till
vardenheterna inom landstinget/regionen dar det minst en gang per ar finns information om
lakemedel och miljé. Det forekommer ocksa i nastan halften av landstingen/regionerna att
lakemedelskommittén och/eller en apotekare gér besok pa olika vardenheter inom
landstinget/regionen for att uppmarksamma fragan om lakemedel och miljé samt informera. Sju av
landstingen/regionerna uppger ocksa att de regelbundet har utbildningar eller seminarium kring
fragan. Tva landsting har information om rekommenderade ldkemedel i journalsystemet eller lankat
fran journalsystemet. En sammanfattning av hur manga landsting/regioner som anvander sig av de
olika metoderna for att na ut med rekommendationerna finns i figur 3. Ett landsting uppger att de
har en interaktiv webbutbildning om ldkemedelsrekommendationer som finns tillgdnglig pa deras
hemsida. Utbildningen syftar framférallt till férskrivare men kan dven utnyttjas av allmanheten. |
utbildningen finns en sarskild fordjupningsdel om ldkemedel och miljén.
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Figur 3. De olika metoder som Sveriges 21 landsting/regioner anvéinder sig av for att ng ut med landstingens
ldkemedelsrekommendationer. Mdnga landsting anvénder sig av flera olika metoder. Siffrorna pa staplarna
anger antalet landsting/regioner som anvénder sig av metoden.

4.1.2. Fraga 2 - Vad grundas rekommendationerna pa?

| tabell 2 finns en lista pa kriterier som ligger till grund for vilka lakemedel som ska rekommenderas.
Olika landsting/regioner har flera kriterier som maste vara uppfyllda for att ett I1akemedel ska fa en
plats pa listan 6ver rekommenderade ldkemedel. Vilka kriterier som anvands varierar mellan
landstingen/regionerna.
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Tabell 2. Exempel pd olika kriterier som likemedel mdste uppfylla fér att komma med pd
listan 6ver rekommenderade Iikemedel i olika regioner/landsting samt hur ménga av
landstingen/regioner som anvdnder sig av de olika kriterierna. Varje landsting/region kan
anvdnda sig av flera kriterier.

Antal landsting med

Krav pa lakemedel fér att reckommenderas detta krav
Kostnadseffektiva 19
Medicinskt effektiva 16
Miljévanliga 12
Vélbeprovade 10

Goda farmaceutiska egenskaper 8

Lokal behandlings-/férskrivningstradition

Ingdende i nationella riktlinjer och vardprogram 3

Enligt denna sammanstéllning ar det flest landsting/regioner som anger kostnadseffektivitet och god
medicinsk effektivitet som viktiga kriterier, se tabell 2. Att lakemedlet ska vara valbeprovat, ha goda
farmaceutiska egenskaper och vara bra for miljon ar det ocksa manga landsting/regioner som anser
vara kriterier for att fa vara pa listan éver rekommenderade ldkemedel. Omkring en femtedel av
landstingen/regionerna uppger att nationella riktlinjer och lokala behandlings- och
forskrivningstraditioner ar viktiga kriterier.

4.1.3. Fraga 3 - Viags miljoaspekter in i bedomningen om vilka likemedel som
rekommenderas?

Cirka halften, tio stycken, av Sveriges landsting/regioner svarar ja pa fragan om miljéaspekterna tas
med i bedémningen nar beslut ska tas om vilka lakemedel som ska finnas med pa listan 6ver
rekommenderade ldkemedel och sex landsting svarade att miljoaspekterna till viss del vags in, se
figur 4. De flesta anger dock att miljoaspekterna inte har en betydande del och enbart vdgs in om det
finns tva eller flera I1akemedel med samma medicinska effekt men olika miljépaverkan.
Kostnadsfragan ar den fraga som ofta dr underordnad medicinsk effekt men 6verordnad
miljopaverkan. En region svarade pa fragan med ett citat ur rekommendationslistans
bakgrundsmaterial (2012): ” Det viktigaste urvalskriteriet fér de Ikemedel som har tagits upp pa
listan dr den medicinska dndamdalsenligheten i form av klinisk effekt. Nér vérderingarna utmynnat i
flera medicinskt likvirdiga alternativ, har kostnadsaspekten varit avgérande. | de fall déir sGddan
dokumentation féreligger har éven miljémdssiga hdnsyn tagits” och detta citat sammanfattar de
flesta landsting/regioners syn pa att vaga in miljdaspekterna.

H Nej

Till viss del/ om det
finns tillracklig
information

Figur 4. Det antal landsting/regioner som vdger in miljéaspekter till viss del, alltid vdger in miljéaspekter och
inte véger in miliéaspekter.
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4.1.4. Fraga 4 - Andra tankar och projekt kring lakemedelsrester och milj6?

Fragan besvarades av tio av landstingen/regionerna med varierande engagemang. De flesta av
landstingen/regionerna arbetar med fragan i varierande grad medan tre landsting har andra
prioriterade fragor i lakemedelskommittéerna. Det &r ett av landstingen som tidigare anvant
miljoklassificeringen for att ta med miljo i bedomningen av rekommenderade ldakemedel men da
detta inte foll val ut har miljéaspekterna nu plockats bort som urvalskriterium. Anledningen till att
det fungerade daligt var att manga lakemedel saknade miljéinformation och landstinget har da
istallet valt att fokusera pa kassation av ldakemedel dar det idag finns battre underlag. De vill dock
ateruppta miljdaspekterna i bedémningen nar det finns battre underlag for lakemedelssubstansers
effekter i miljon. Det &r dven fler landsting/regioner som inte tar hansyn till miljoaspekterna i dagens
rekommendationer som papekar att fragan ar viktig och att de kommer ta med miljokriterier i
framtidens rekommendationer. Ett landsting podngterar att det ar viktigt att miljdaspekterna ar
inkluderade i listor 6ver rekommenderade ldkemedel eftersom detta inte ar ndgot som enskilda
forskrivare kan hansyn till i forskrivningsdgonblicket da de redan har manga andra faktorer att ta
hansyn till. Landstinget i fraga menar alltsa att det &r upp till landsting/regioner att gora
miljdbedomningen. Samma landsting papekar ocksa att det vanligtvis ar valdigt fa tillfallen dar ett val
kan goras mellan tva lakemedel enbart pa miljohansyn da samtliga ovriga effekter som exempelvis
medicinska, ska vara samma.

En av regionerna ger forutom en rekommendationslista dven ut en skrift som forklarar varfor just de
lakemedlen ar rekommenderade. Har beskrivs om miljdaspekter blivit beaktade eller inte. En annan
region har som mal att minimera miljobelastningen av lakemedel utan att paverka patientnyttan och
for att gora detta har en handlingsplan tagits fram. Handlingsplanen innehaller flera delar som inkop,
|lakemedelsforsorjning, ordination, anvdandning och omhandertagande. Varje del innehaller ett eller
flera delmal samt en forklaring till varfér malet satts upp. Handlingsplanen avslutas med att beskriva
forutsattningar for att kunna uppna de olika malen. Férutsattningarna kan vara sadant som de sjilva
inte kan styra 6ver som till exempel lampliga férpackningsstorlekar, markning, lakemedels hallbarhet
och utveckling av reningstekniker.

4.2. Resultat av enkdtundersokningen

Resultaten presenteras forst sammanfattade i punktform for att efterfoljas av en mer ingaende
presentation. Enkaten finns i sin helhet i bilaga C och samtliga p-varden erhallna vid de statistiska
undersokningarna med Fishers exakta test finns i bilaga D.

4.2.1. Sammanfattning av enkitresultatdelen

Enkatundersokningen genererade en stor andel resultat. Resultaten presenteras har kortfattat men
kan ldsas i sin helhet pa sidan 20 och framat. Procentsatser anger antal procent av de svarande pa
enkaten.

e Enkéaten hade en svarsfrekvens pa elva procent.

o 25 |dkare (76 %) uppger i enkdten att de har genomfort Stockholms lans landstings utbildning
om lakemedel och milj6.

o 19 ldkare (58 %) uppger att de inte fatt nagon information om lakemedels miljdaspekter
under sin lakarutbildning. 20 lakare (60 %) uppger dock att de har fatt information om
lakemedels miljoaspekter under sin tid som yrkesverksam ldkare.

o 17 ldkare (52 %) anser sig medvetna om vilka effekter lakemedelsrester har pa miljon och 13
stycken (39 %) anser sig delvis medvetna.

e Sjuavde 17 ldkare som ansag sig medvetna kan redogéra for en specifik effekt som
|lakemedelsrester kan ha i miljon.

o 19 ldkare (58 %) uppger att de ar medvetna om att miljdinformation finns pa internet men
enbart tolv av dessa har varit inne pa www.fass.se eller www.janusinfo.se for att titta pa
miljdinformation for lakemedel.

e Ingen av ldkarna i enkdtundersékningen anvander idag miljoklassificeringen regelbundet.
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e Det finns ett statistiskt sakerstallt samband mellan om ldkaren kdnner till
miljoklassificeringen och om lakaren har gatt Stockholms ldns landstings utbildning.

e 18 ldkare (55 %) kanner till att dagens avloppsreningsverk inte har en speciell reningsteknik
for att avlagsna lakemedelsrester fran avloppsvattnet.

o 14 ldkare (42 %) skulle ta mer hansyn till Iakemedels miljéaspekter om de hade mer kunskap
om problematiken.

o 14 l3kare (42 %) skulle ta mer hansyn till Iakemedels miljéaspekter om de hade mer tid.

e Samtliga ldkare haller med eller delvis med om att ldkemedelsrester har en paverkan pa
miljon som ar vard att ta hansyn till.

o 21 |dkare (64 %) anser att det helt eller delvis ingar i ldkarens roll att ta hansyn till lakemedels
miljoaspekter vid forskrivning av lakemedel.

e | dagslaget svarar sex lakare (18 %) att de alltid forsoker valja ett sa miljovanligt lakemedel
som mojligt vid forskrivning.

e Samtliga ldkare haller helt eller delvis med om att de aldrig forskriver mer lakemedel &n vad
de anser behovs for behandlingen.

e Alla ldkare utom en uppger att de helt eller delvis haller med om att de alltid forsoker ta reda
pa patientens ovriga lakemedel innan de forskriver nya.

e 12 l3kare (36 %) anvander startforpackningar nar det ar mojligt medan elva lakare, 33 %,
uppger att de delvis haller med om att de anvander sig av startférpackningar.

e Halften av lakarna uppger att de inte meddelar patienten hur denne ska hantera eventuella
overblivna lakemedel.

e 21 lakare (64 %) haller med, helt eller delvis, i pastaendet om att ldkare generellt skriver ut
lakemedel for latt.

e Alla ldkare i enkdtundersdkningen forutom en dar medveten om att Kloka listan finns.

e Sjuldkare (21 %) ar medvetna om att miljdaspekter till viss del ar inrdknade i Kloka listan.

o 29 |3kare (88 %) uppger att de ar eller delvis ar personligen intresserade av ldkemedels
negativa effekter pa miljon.

e Likarna vill ta hansyn till miljdaspekter men dnskar att detta inte gor intrang pa deras
ordinarie arbete. Detta kraver enkla verktyg som fungerar i den kliniska vardagen.

e En ldkare papekar att det erbjuds for lite utbildningar och information inom dmnet.

4.2.2. De som svarade pa enkiten

Av de totalt 300 ldkare som erholl enkaten var det 46 stycken som gick in och svarade vilket ger en
svarsfrekvens pa 15 %. Enkatens forsta fraga, ”Hur ménga recept forskriver du i genomsnitt pé en
vecka?” ledde till att 13 ldkare inte gick vidare med enkaten eftersom de forskrev farre an tre recept
pa en vecka och ddarmed inte uppfyllt ett av kriterierna for att delta da enkaten syftade till att
underséka vanor vid forskrivning. Det var 33 ldkare, elva procent av de tillfragade, som gick vidare
och svarade pa enkatens alla fragor.

Av de 33 ldkare som besvarade hela enkadten var medelvardet for fodelsear 1969, med ett spann
mellan ar 1985 och 1945. Det var tva lakare som annu inte erhallit Iakarlegitimation medan
medelvardet av 6vriga var ar 1999. Den ldkare som haft ldkarlegitimation langst fick den ar 1970
medan den ldkare som senast erhallit Iakarlegitimation erholl den ar 2012. Lakarna som svarade pa
enkaten har jobbat pa Karolinska olika lange, fran knappt ett ar till mer an tjugo ar, se figur 5. Det
finns dven manga olika avdelningar representerade bland de svarande pa enkaten, se figur 6.
Karolinska Universitetssjukhuset dr uppdelat pa tva olika platser och enkaten har besvarats av lakare
fran bada dessa. Bada sjukhusen anvander sig av journalsystemet TakeCare vilket uppméarksammades
pa manga stallen i enkatsvaren.
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Figur 5. Redogérelse 6ver hur lidnge ldkarna som svarat pd enkéten har arbetat vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Siffrorna pd staplarna anger antalet Idkare.

Antal ldkare

Figur 6. Redogorelse 6ver vilka avdelningar/kliniker pd Karolinska Universitetssjukhuset som finns
representerade bland de Idkare som svarat pa enkdten. Stapel nummer tva fran vénster dr Astrid Lindgrens
barnsjukhus. Siffrorna pa staplarna anger antalet Iékare.

4.2.3. Kunskapsldget idag
Nedan presenteras de resultat som visar hur kunskapen om lakemedels miljoeffekter ar idag bland

de ldkare som svarat pa enkaten.

Stockholms ldns landstings mal om att minst 80 % av forskrivarna i en landstingsstyrd organisation
ska ha gatt deras utbildning inom ldkemedel och miljo ar i princip uppfyllt i denna enkdtundersdkning
eftersom 25 lakare (76 %) genomfort den och fyra lakare (12 %) ar osakra, se figur 7. Samtliga utom
en som svarat att de inte gatt utbildningen har arbetat pa Karolinska mellan ett och tre ar och ett par
av dessa ar relativt nyexaminerade. Den sista ldkaren som inte gatt utbildningen har haft
lakarlegitimation sedan ar 1997 och arbetat pa Karolinska mellan tio och tjugo ar. Tva av dem som
svarat att de dr osdkra pa om de gatt utbildningen har arbetat pa Karolinska mellan ett och tre ar
samt att en av dem tog examen under &r 2010 och &nnu inte fatt sin lakarlegitimation. Ovriga som
har svarat att de ar osékra har arbetat pa karolinska mer an tre ar.
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Figur 7. Hur stor andel av Iékarna som uppger i enkdten att de gatt ndgon av Stockholms lédns landstings
utbildningar om Idkemedel och miljé. 12 % motsvarar fyra ldkare och 76 % motsvarar 25 likare.

Det ar 25 (76 %) av de svarande lakarna som uppger att de genomfort Stockholms ldns landstings
utbildning om lakemedel och miljé. Fyra lakare svarade att de inte har gatt utbildningen och fyra
stycken ar osakra. Denna fraga jamfordes med svaren pa pastaendet ”jag dr medveten om vilka
negativa effekter Ikemedelsrester har pd miljén” och resultatet visar att det dr 14 av 25 ldkare som
uppger att de 4r medvetna om de negativa effekterna efter att de gatt utbildningen. Det finns dock
inget statistiskt samband i enkdtundersékningen om lakaren gatt Stockholms ldns landstings
utbildning och om denne anser sig medveten om lakemedels negativa miljoeffekter. Nio lakare
uppger att de delvis &r medvetna om effekterna av lakemedelsrester i miljon efter att ha gatt
utbildningen och tva ldkare har genomfort utbildningen men svarar att de inte har kunskap om vad
lakemedelsrester har for negativa effekter pa miljon. De fyra ldkare som inte genomfort utbildningen
svarar att de har, eller delvis har, kunskap om de negativa effekterna av lakemedelsrester i miljon. Av
de fyra som svarat att de ar osdkra pa om de gatt utbildningen svarar tva att de delvis kdnner till de
negativa effekterna, en kdnner inte till och en som kanner till vilka de negativa effekterna av
lakemedelsrester i miljon ar.

Av de som svarat ”ja” pa fragan om de gatt Stockholms lans landstings utbildning ar det ingen som
anser att utbildningen ar mycket bra, 14 |ldkare anser att den &r bra, nio stycken anser att den ar
ganska bra och tva anser att den ar dalig. Bada de ldkare som tycker att utbildningen ar dalig anser
sig dnda delvis ha kunskap om lakemedels negativa miljoeffekter. De tva ldkare som uppger att de
gatt utbildningen men dnda inte anser sig medvetna om vilka miljoeffekter lakemedelsrester kan ha
uppger att de tycker att utbildningen ar bra respektive ganska bra.

Mer an halften av ldkarna i enkdtundersdkningen, 19 stycken (58 %), uppger att de inte fatt
utbildning om lakemedelsresters negativa miljoeffekter under sin lakarutbildning vilket visas i figur 8.
Fem lakare (15 %) haller med om att de har fatt information om lakemedelsrester i miljon pa
utbildningen och 3atta stycken (24 %) haller med till viss del. En |dkare har valt att inte svara pa fragan.
Det finns inget statistiskt sdkerstallt samband i enkatundersdokningen mellan vilket ar lakarna fick sin
legitimation och om de anser att de fatt kunskap om ldkemedel och miljo pa utbildningen. Pa fragan
om de erhallit information eller utbildning om lakemedels miljoaspekter i sitt yrkesliv svarar 20
stycken (60 %) att de helt eller delvis haller med medan 13 stycken (40 %) anser att de inte fatt det,
se figur 8.
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Figur 8. Vad ldkarna svarade pd pdstdendena om de hade fatt utbildning/information om Iékemedels
miliépaverkan under Idkarutbildningen respektive sin yrkeskarridr som ldkare. Siffrorna pa staplarna anger
antalet Idkare som svarade respektive svarsalternativ.

Det var 17 (52 %) av de svarande ldkarna som anser sig vara medvetna om vilka negativa effekter
lakemedelsrester har pa miljon medan 13 stycken anser sig delvis medveta och tre stycken &r inte
medvetna om vilka effekter lakemedel kan ha i miljon. | samband med fragan om ldkarna anser sig ha
kunskap om lakemedelsresters miljoeffekter fanns aven ett fritextfalt dar lakarna uppmanades att
skriva vilka effekter de trodde eller visste att rester av lakemedelssubstanser har pa miljon. Av de 17
lakare som ansag sig medvetna kunde enbart sju redogéra for nagon specifik effekt. Resterande tio
svarade antingen ingenting, att effekterna var ”"negativa” eller att de inte visste. En av ldkarna som
hade svarat pa forsta fragan att denne inte ansag sig ha kunskapen kunde daremot redogora for ett
par negativa effekter i fritext. Av de som ansag sig delvis medvetna om de negativa effekterna kunde
fyra lakare redogora for specifika effekter och resterande hade goda forslag. Exempel pa vad lakarna
svarade pa fragan var:

o "Férsdmrar miljén, ackumulering i ndringskedjan, delvis hittills okéinda effekter pa djur och
médnniskor. Ar antagligen en férklaring fér flera av dagens medicinska gétor.”

e "Sannolikt negativa.”

e "Maste rimligen bero pad vilka Iikemedel. Ddlig frdga.”

e "Ganska stora, men pd mdnga sdtt dr det ett "I-lands problem". Det betyder inte att det dr
oviktigt! Men ndr jag ska vdlja mellan min tid att dta lunch, om patienten fdr en tillréickligt
bra behandling och miliépaverkan mellan olika Ikemedel som redan gdtt igenom
Ldkemedelsverkets tranga gallring sa dr valet ofta enkelt... Men visst skulle vi kunna géra
mer, men inte utan att det paverkar ndgon annan aspekt pd arbetet.”

e "Det de sa pa féreldsningen om impotenta fiskar etc.”

e "Borde vara en klar pdverkan men oséker pa hur stora koncentrationerna ér och om de dr
signifikanta eller obetydliga.”

o ”"Madnga savil kemiska som biologiska.”

e "Sdmre rengdring av vatten, paverkan pa véxt- och djurliv.”

e "Vetejexakt.”

e ”Okad antibiotikaresistens. Hormonstérande effekt pg vattenlevande djur.”

Det ar 19 (58 %) av de svarade ldkarna som uppger att de &r medvetna om att det finns
miljéinformation om lakemedelssubstanser pa internet. Pa féljdfragorna, om de besokt
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miljéinformationen pa www.fass.se eller www.janusinfo.se var det dock enbart fem ldkare som hade
besokt bada sidorna och sju av ldkarna som hade bestkt nagon av sidorna. Tva lakare har tidigare i
enkaten uppgett att de inte &r medvetna om att miljdéinformation om ldkemedel finns pa internet
men har anda svarat att de besékt www.janusinfo.se och tittat pa miljdinformation for
lakemedelssubstanser. Nio ldkare uppger att de vet om att miljéinformation finns pa internet men
har inte besokt nagon av de efterfragade sidorna. Manga av de ldkare som besdkt nagon av de tva
efterfragade sidorna, eller bada, har erhallit sin ldkarlegitimation under 2000-talet. Det finns inget
statistiskt sdkerstallt samband i enkatundersdokningen mellan lakarens alder och om ldkaren ar
medveten om att det finns miljdinformation om ldkemedel pa internet.

Enkaten inneholl dven en fraga om lakarna visste att det finns en miljoklassificering av lakemedel.
Det var i enkdtundersdkningen 23 ldkare (70 %) som var medvetna om att det finns en
miljoklassificering av lakemedel och hélften av dessa anser att den ar anvdandarvanlig medan andra
hélften anser att sa inte &r fallet. Det finns inget statistiskt sakerstallt samband om lakare kanner till
miljoklassificeringen och det ar de erhdll sin lakarlegitimation i enkdtundersékningen. | samband
med fragan om miljoklassificering av lakemedel fanns i enkaten en fritextruta dar ldkarna fick skriva
sina tankar och funderingar kring detta. Fragan var inte obligatorisk och genererade sex svar. En
tanke var att lakare i det dagliga arbetet inte har mojlighet att kontrollera lakemedlets miljoklass och
en annan ldkare ger ett forslag om att det problemet ska I6sas genom att det i journalprogrammet pa
datorn ska inga en varning nar lakemedel forskrivs som anses ha en negativ paverkan pa miljon om
ett likvardigt lakemedel finns. Tva av lakarna 6nskar mer utbildning kring detta och att informationen
hela tiden uppdateras. En av ldkarna skriver ”jag skriver ut det som Kloka listan séger fér varje
specifikt tillstdnd i sa liten férpackning som méjligt. Det dr vad jag bedémer jag kan géra. Dérfér
fordjupar jag mig inte i frGgan. Det far andra géra.”.

Vid en jamforelse mellan om lakaren gatt Stockholms Ians landstings utbildning om Idkemedel och
miljo och om de kénner till att det finns en miljoklassificering ar det 20 av ldkarna (61 %) som bade
gatt utbildningen och ar medvetna om klassificeringen. Tva av de ldkare som ar osakra pa om de gatt
utbildningen uppger att de vet om att en miljoklassificering finns. Ovriga lkare som &r osékra, tva
stycken, uppger att de inte vet om att det finns en miljoklassificering. Det ar fyra ldkare som uppger
att de inte gatt utbildningen och av dessa ar det tre stycken som inte vet om att det finns en
miljoklassificering och en som vet att den finns. Det ar fem lakare som gatt Stockholms lans
landstings utbildning men inte kdnner till miljoklassificeringen. Det finns dven ett statistiskt
sdkerstallt samband mellan om lakaren gatt utbildningen som Stockholms lans landsting anordnat
och kunskapen om att det finns en miljoklassificering av lakemedel.

En av fragorna i enkdten handlade om huruvida ldkarna dr medvetna om att dagens
avloppsreningsverk inte har nagon speciell teknik for att avlagsna lakemedelsrester fran vattnet.
Resultatet visas i figur 9 och det var 18 lakare (55 %) som visste att avloppsreningsverken inte har
nagon speciell teknik for att avlagsna lakemedelsrester fran avloppsvattnet medan tio lakare ansag
sig delvis ha kunskap och fem ldkare visste inte om detta.
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Figur 9. Hur ldkarna svarade pa enkdten pd pdstdendet “jag vet om att avloppsreningsverken inte har ndgon
teknik fér att avidgsna likemedelsrester”. Siffrorna pd staplarna anger antalet Idkare.

4.2.4. Viljan att ta hinsyn till likemedels miljoaspekter

Figur 10 visar hur ldkarna har svarat pa enkatens pastaende ”jag skulle ta mer hdnsyn till Iikemedels
miliéaspekter om jag hade mer kunskap om problematiken” respektive ”jag skulle ta mer hénsyn till
likemedels miljéaspekter om jag hade mer tid”. Det dr 14 av lakarna (42 %) som svarade att de skulle
ta mer hansyn till lakemedels miljéaspekter om de hade mer kunskap och lika manga som skulle gora
det om de hade mer tid. Tolv av lakarna haller delvis med om att de skulle ta mer hansyn till
lakemedels miljoaspekter om de hade mer kunskap och samma siffra for om de hade mer tid ar sex
stycken. Det ar sju av ldkarna som inte skulle ta mer hansyn till miljdaspekterna dven om de hade
mer kunskap och tolv av ldkarna som inte skulle ta mer hansyn till miljoaspekter om de hade mer tid.
En av ldkarna har valt att inte svara eller hade ingen asikt pa pastaendet om att ta mer miljohansyn
vid forskrivning denne hade mer tid. Samtliga lakare som svarade pa enkaten forutom en anser att
lakare behdver lara sig mer om lakemedelsresters negativa effekter i miljon.
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"Jag skulle ta mer hdnsyn till likemedels miljoaspekter vid
forskrivning om jag hade..."

Figur 10. Det Idkarna svarade pd tva av pdstdendena i enkdten. Siffrorna pa staplarna representerar hur manga

ldkare som svarade respektive svar. Siffrorna pa staplarna anger antalet likare.

4.2.5. Etik och lakemedelsutskrivningar
Figur 11 visar att samtliga lakare som svarade pa hela enkaten anser att lakemedels negativa
miljopaverkan ar helt eller delvis &r vard att ta hansyn till.
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Figur 11. Vad de tillfrdgade Idkarna svarade pd pdstdendet “jag anser att ldkemedel har en pdverkan pa miljén
som dr vdrd att ta hdnsyn till” i enkétundersékningen. Siffrorna pa staplarna anger antalet ldkare.

Sex lakare (18 %) som svarade pa enkaten uppger att de forsoker vélja ett sa miljovanligt lakemedel
som mojligt vid forskrivning medan 13 stycken uppger att de delvis forsoker, se figur 12. Ungefar lika
manga, 14 stycken (42 %) uppger att de inte haller med om att de forsoker vélja sa miljovanliga
lakemedel som mojligt vid forskrivning. Daremot uppger de allra flesta ldkare, 31 stycken (94 %), att
det helt eller delvis ingar i rollen som ldkare att ta hansyn till lakemedels miljopaverkan vid
forskrivning av lakemedel, se figur 12. Tva lakare svarar att de inte anser att det ar ldkarens uppgift.
En statistisk undersokning gjordes for att undersoka sambandet mellan ldkarnas alder och om de
anser att det ingar i rollen som ldkare att ta hansyn till likemedels miljopaverkan vid férskrivning.
Resultatet visade att det i denna enkadtundersdkning inte fanns nagot statistiskt sékerstallt samband.
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Figur 12. Vad de tillfrdgade Idkarna svarade pd tva av pdstdendena i enkdten. Siffrorna pd staplarna anger
antalet ldkare.

| figur 13 presenteras resultatet for fyra av enkatens fragor som ar betecknade a) - d) och fragorna
benamns dven sa i foljande text. Det ar en 6vervagande majoritet, 22 ldkare (67 %) som uppger att
de inte skriver ut mer lakemedel an vad de bedémer behovs for behandlingen och 25 ldkare (76 %)
uppger att de férsdker ta reda pa patientens 6vriga likemedel innan nya férskrivs. Ovriga ldkare som
svarat pa fraga a) eller b), se figur 13, uppger att de delvis haller med om pastaendena. En ldkare
haller inte med om att denne férsdker ta reda pa patientens 6vriga lakemedel innan nya forskrivs.
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Figur 13. Vad de tillfrdgade Idkarna svarade pé fyra av frdgorna i enkdten. Siffrorna pa staplarna anger antalet
ldkare.

Pa fraga c), om startférpackningar anvands nar det ar moijligt ar det relativt jamt fordelat mellan tre
av svarsalternativen men en overvikt mot att lakarna haller med, tolv stycken mot elva respektive nio
vilket visas i figur 13, c). En ldkare uppger att denne inte har nagon asikt eller inte vet pa fragan. Sista
fragan som presenteras i figur 13 beror huruvida ldkarna informerar patienter om hur 6verblivna
lakemedel ska hanteras, se d) i figur 13, och den storsta andelen, 17 ldkare (52 %), uppger att de inte
haller med om att de informerar patienterna om detta. Atta likare informerar patienterna och sju
stycken uppger att de delvis informerar patienterna om detta. Enkdtundersdkningen visar inte pa
nagot statistiskt sdkerstallt samband mellan om ldkaren informerar patienterna om hur éverblivna
lakemedel ska hanteras och om ldkaren har ett personligt intresse for fragor om lakemedel och milj6.

Pastaendet "jag anser att likare generellt skriver ut Idkemedel for Iétt” var ett pastaende i enkaten
och som kan ses i figur 14 svarade det storsta antalet ldkare, 13 stycken, att de delvis holl med om att
lakare generellt skriver ut lakemedel for l4tt. Atta stycken svarade att de holl med och nio stycken att
de inte holl med. Det var tre ldkare i enkaten som valde att svara vet ej/ingen asikt pa fragan.
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Figur 14. Vad de tillfrGgade Idkarna svarade pd pdstdendet ”jag anser att Idkare generellt skriver ut Iikemedel
for latt”. Siffrorna pd staplarna anger antalet ldkare.
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4.2.6. Kunskapen om Kloka listan

Samtliga som deltog i enkatundersokningen bortsett fran en lakare &r medvetna om att Kloka listan
finns. Fem lakare (15 %) uppger att de alltid anvander Kloka listan och resterande 27 ldkare svarar att
de forsoker anvanda den i den man de kan. | enkaten fanns dven en fraga dar lakarna fick uppge vad
de tror att syftet med Kloka listan ar. Nedan foljer ett urval av svaren pa fritextfragan.

o "Vilja billiga och miljémdssigt sékra Ickemedel. Oséker dock om Kloka listan dterspeglas i
ldkemedelsmodulen i TakeCare. Anvéinder de likemedel som dyker upp ddr. Man hinner inte
sla upp i Kloka listan-boken.”

e "Att minska kostnaderna fér landstingets utgifter for Iikemedel.”

e "Styra mot 6kad férskrivning av ldkemedel som dr medicinskt éndamadlsenliga,
kostnadseffektiva och ddr alternativ finns miljévdnliga.”

e "Frdmja evidensbaserad anvidndning/férskrivning av mediciner.”

e “Ekonomisk styrning.”

Denna fritextfraga i enkaten var inte obligatorisk for ldkarna att svara pa och genererade 18 svar. Alla
som svarande pa fragan dr medvetna om minst ett av Kloka listans syften. De flesta nédmner
kostnaden som en avgorande aspekt. Baserat pa svaren fran fritextfragan gar det att utlasa att sju av
lakarna &r medvetna om att Kloka listan dven innefattar miljdaspekter pa ldkemedel. En av ldkarna
namner att Kloka listan inte kan anvandas pa grund av tidsbrist eftersom denna ar i bokform.

4.2.7. Intresse for likemedels paverkan pa miljon

Av de 33 |dkare som svarade pa hela enkaten uppger 15 stycken (45 %) att de ar personligen
intresserade av lakemedels miljopaverkan. Fyra ldkare svarade att de inte ar intresserade och 14
stycken uppgav att de ar delvis intresserade av problematiken. Det finns i enkdtundersékningen inget
statistiskt sakerstallt samband mellan lakarens alder och om det finns ett personligt intresse for
lakemedels miljopaverkan.

| ett fritextfalt i enkaten fick lakarna sjalva beratta vad som skulle kravas for att deras intresse skulle
Oka for lakemedels miljopaverkan. Svaren skiljde sig i langd, innehall och engagemang. De flesta
lakare var tydliga med att de behéver mer kunskap och utbildning inom omradet, vissa gav forslag pa
att praktiska évningar och seminarier kan vara en l6sning och det fanns dven 6nskemal om riktad
information inom den egna specialiteten. Ett annat forslag som kom fran manga av ldkarna var att de
onskar lattillgdnglig och snabb information som gar att anvanda i forskrivningségonblicket. Ett par
lakare vill ha bevis for att deras ldkemedelsférskrivning verkligen har en paverkan pa miljon for att bli
intresserade. Manga menar ocksa att det maste ges mer avsatt tid for att satta sig in i problematiken
om att ta miljohansyn for att inte riskera att patienterna blir lidande. Ett fatal lakare anser dven att
foljsamhet av Kloka listan eller andra rekommendationer ska belénas tydligare.

4.2.8. Ovriga fragor och tankar

Enkéatens sista fraga var ett fritextfalt dar ldkarna fick skriva om de hade nagra ovriga fragor eller
tankar kring problematiken med lakemedel och miljo eller om enkatundersokningen. Syftet var att
samla upp eventuella tankar som ldkarna sjdlva hade men som inte beroérts i enkaten. Fragan var inte
obligatorisk och genererade sju svar. En lakare skrev att ” Vi Idkare har i princip ingen utbildning i
frdgan. Det dr inte tema i yrkesgruppen. Jag rdknar mig som en som skulle ha nappat direkt om jag
hade fatt veta mer, erbjudits utbildningar. Det dnda jag minns dr en fragesport fér 4 Gr sedan som
inte gav ndgot. Vi ldr oss Idtt. Men vi behéver enkla verktyg av folk som férstar hur var vardag ser ut.
Vi kan inte bérja googla mitt under ett patientmdéte.” och en annan lakare skriver ”Férskrivningen ska
ske med tanke pa optimal behandling av patienten, om sedan det har miljéeffekter sa ska de
hanteras av ldkemedelstillverkare och kommuner/landsting” . Ett dtgardsforslag som kom upp handlar
om att hoja skatterna och darmed ge mer tid till Iakare for att kunna géra medvetna miljévanliga val
av lakemedel. En ldkare, som tycker miljofragan ar viktig, berdttar om nar representanter fran olika
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lakemedelsbolag besoker deras mottagning for att beratta om nya lakemedel: ” Vi brukar som regel
fraga Iékemedelsrepresentanter som kommer och informerar om nya (eller gamla) Iikemedel fran sitt
respektive ldkemedelsbolag, vilken miljéeffekt som detta presenterade Idkemedel har (férutom detta
med preparatets effekter, bieffekter, kostnader, administration mm). Férvanansvdrt ofta kan man
inte svara men ber att fa Gterkomma. Om miljéaspekten dessutom blir viktig fér Im-bolagen som
sdljargument Gkar forstds intresset att beakta eventuell miljépdverkan och att ha bra koll pd denna.”

4.3. Resultat av intervjuundersokningen

| detta avsnitt presenteras resultaten fran intervjuerna som genomférdes med fem lakare pa
Karolinska Universitetssjukhuset. Resultatet presenteras forst kortfattat i punktform for att sedan
efterféljas av en mer utforlig resultatbeskrivning.

4.3.1. Sammanfattning av intervjuresultaten
Resultaten av intervjuundersdkningen presenteras har kortfattat men kan ldsas i sin helhet pa sidan
29 och framat.

e Fem lakare stallde upp pa intervju, tva kvinnor och tre man.

e Tva av lakarna hade kunskap om vilka miljoeffekter lakemedelsrester kan ha.

e Samtliga lakare anser att lakemedelsrester i miljon ar ett problem som kraver en atgéard.

e Samtliga ldkare efterlyser mer utbildning och information om problematiken om
lakemedelsrester i miljén. Fyra av ldkarna uppger att de inte minns nagot av den
miljoutbildning de fatt medan en ldkare har varit pa en férelasning som paverkade henne att
fundera 6ver sin forskrivning.

e Fyra lakare kan klargora for nagon effekt som lakemedelsrester kan ha i miljon men tva av
dem beskriver framforallt antibiotikaproblematiken. Den femte ldkaren forstar att ldkemedel
har en paverkan men kan inte ge nagot konkret exempel.

o Det enda ldkarna har markt av att problematiken kring lakemedelsrester i miljén blir mer
patalad ar i media men ingen av ldkarna har férandrat sin syn pa ldkemedel och férskrivning
utifran detta.

e Nar ldkarna i intervjuundersokningen forskriver lakemedel ar patienten i fokus och att denne
ska fa ett passande lakemedel. Endast en av ldkarna kan ibland forséka vélja ett annat
lakemedel pa grund av kunskap om att vissa lakemedel har en negativ miljopaverkan.

e Samtliga ldkare har en lista i huvudet over lakemedel de ofta anvdnder men ingen av dem har
funderat 6ver miljopaverkan av lakemedlen i listan. De anvander dven Kloka listan i stor
utstrackning.

o Alla ldkare i intervjuundersékningen haller med om att det sker en 6verutskrivning av
lakemedel och att det framforallt beror pa att manga patienter anvander manga lakemedel
och det inte finns nagon som har kontroll pa patientens lakemedelslista.

e Ingen av ldkarna ar frammande for att dven ta hansyn till miljdaspekter vid forskrivning av
lakemedel savida det kan ske pa ett smidigt satt. En ldkare papekar att det kommer vara
jobbigt i en 6vergangsperiod men sen bli lika sjalvklart som att exempelvis ta hansyn till
interaktioner och biverkningar. Tva av ldkarna papekar att de generellt inte tror att ldkare i
allmanhet ar negativa till att ta miljohansyn.

e Attintegrera miljoaspekterna i journalsystemet ar ett férslag pa I6sning som en av ldkarna
ger for att underlatta for lakare att ta hansyn till lakemedels miljoegenskaper.

e Tva av ldkarna var medvetna om att en miljoklassificering av lakemedel finns.

e Fyra av ldkarna anser att de har ett visst ansvar att ta hansyn till miljéfragorna vid
forskrivning men att det storsta ansvaret maste tas pa en hogre niva.

4.3.2. Information om de intervjuade

| enkéaten fick de ldkare som ville stélla upp pa intervju lamna sin e-postadress. Det var sex stycken
som ldmnade sin adress men da intervjuerna skulle genomféras var enbart fem villiga stalla upp. Av
de svarande var tva kvinnor och tre man. Lakarna var fodda mellan 1945 och 1980 och har jobbat pa
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Karolinska Universitetssjukhuset i ett spann fran mellan ett och tre ar upp till 6ver tjugo ar. Samtliga
lakare ar anonyma och kallas istéllet for A, B, C, D och E. | intervjuresultatet namns en del namn pa
lakemedel och lakemedelsubstanser och en forklaring till vad dessa har for effekt i kroppen och
eventuell kunskap om miljépaverkan finns presenterat i bilaga B.

4.3.3. Intervjufragorna

| detta avsnitt presenteras intervjufragorna samt ldkarnas svar pa dessa. Alla intervjuer startades
med en uppdatering om syftet med intervjun. De nedanstaende fragorna var under intervjuerna mer
uppdelade men i denna sammanfattning har besldktade fragor sammanfogats for att fa ett battre
sammanhang.

Vad ar din spontana tanke nar jag sdger "Lakemedelsrester i avloppsvatten”?

Samtliga lakare svarade att lakemedelsrester i miljon ar en viktig fraga som fortfarande ar valdigt
dold som sallan tas upp till diskussion och framfoérallt inte inom yrkeskaren. Tva av ldkarna tycker att
det &r skrammande hur lite information det finns om problematiken och hur det paverkar oss. Likare
B uppger att det enda han vet inom omradet ar att 6strogen skapar problem for vattenlevande djur
men han uppger ocksa att han inte vet nagra detaljer eller om det pa nagot satt har gatt att mata.
Lakare C och E tog framforallt upp problematiken med antibiotika men rattade sig sedan till att det
dven ar troligt att andra lakemedel har en miljopaverkan och att det inte later bra att
lakemedelsrester sprids i miljon. Alla de intervjuade ldkarna var inforstadda med att de lakemedel
som avses i fragan ar de som utsdndras ur kroppen och inte de som aktivt hélls ut i avioppet men en
av lakarna menade att det sdkert sker uthallning av olika lakemedel pa sjukhuset i beredningsrum
och liknande. Tva av ldkarna uppgav att de uppmarksammats om problemet da de svarade pa
enkaten till detta examensarbete.

Vad har du fatt for utbildning i fragan om ldkemedels paverkan pa miljon? Har du deltagit i
Stockholms Léans Landstings utbildningar om ldkemedel och milj6? Vad ansdg du om dem i sa fall
och hur kan de forbattras?

Ingen av de intervjuade lakarna uppger att de minns att de fatt utbildning om lakemedels
miljoeffekter under ldkarutbildningen. En av ldkarna papekar dock att de i farmakologikurser fatt
utbildning om antibiotika och dess effekter pa miljon men da framst ur ett resistensutvecklings-
perspektiv. Likare C uppger att han gick utbildningen foér lange sedan och att miljéfragorna da inte
alls var prioriterade och det han nu vet om lakemedelsrester i miljon ar det han Iast i tidningar eller
hort pa radio. Lakare D uppger att hon minns en utbildning de fatt pa sjukhuset, en férelasning som
hon tror att Stockholms lans landsting holl i. Féreldasningen handlade de effekter olika lakemedel kan
ha pa miljon och det var denna foreldasning som framforallt gjorde henne uppmaéarksammad pa
problematiken. Lakare A uppger att inga utbildningar kring amnet har erbjudits men att hon garna
hade gatt nagon form av utbildning om hon getts mojlighet och hon efterfragar en foreldsning dar
innehallet fastnar. Lakare A och B uppger att de varit pa en foreldsning om miljoaspekter inom
sjukvarden men att denna inte namnvart berérde amnet lakemedelsrester i miljon och de minns
knappt vad den handlade om. Samtliga ldkare utom lakare E uppger att de har, eller tror att de har,
genomfort en internetbaserad utbildning om ldakemedel och miljé som Stockholms lans landsting
anordnat. Ingen av de intervjuade ldkarna kan dock minnas innehallet i den utbildningen och kan inte
heller ge nagot forslag pa hur den kan forbattras.

Vad vet/tror du att lakemedelsrester har for paverkan pa miljon?

Lakare B kan inte erinra sig om att han hort ndgot om att lakemedelsrester i vatten far fiskar att bli
feminiserade trots att han hért om dstrogenproblematiken. Ovriga lakare kan klargdra for ett fatal
effekter som lakemedelsrester kan ha i miljon, exempelvis ackumulering i naringskedjan,
resistensproblematiken med antibiotika, paverkan pa flora och fauna, feminiserade hanfiskar och att
abborrar blir orddda da de simmar i vatten innehallande héga halter av oxazepam. Lékare D pratar
mycket om bredspektrumantibiotikan Ciproxin som hon efter tidigare namnd foreldsning pa
sjukhuset forstatt har en stor negativ paverkan pa miljon i och med sin utbredda anvandning och
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langa halveringstid. Lakare E vet dven att diklofenak inte ar ett bra lakemedel ur miljéosynpunkt men
kan inte redogora for orsaken till det. Manga av effekterna lakarna berattar om uppger de att de har
last i dagstidningar eller hort pa radio.

Har du markt av den mer och mer patalade problematiken med ldkemedelsrester i
avloppsvatten och hur kdnner du infér detta?

Ingen av de intervjuade ldkarna har funderat namnvart éver att problematiken med lakemedelsrester
i miljon har uppmarksammats mer. De har alla sett att det uppmarksammats i media men ingenting
har forandrats pa deras arbetsplats och de funderar inte heller némnvart 6ver att deras forskrivning
kan ha paverkan pa miljon. Lakare A och D efterlyser bada mer information fran sjukhuset om dmnet
och har inte markt av att fragan ar aktuell mer an i Karolinska Universitetssjukhusets miljoprogram.
Lakare B och E papekar att de har markt att det kommit mer information om problematiken den
senaste tiden och att de vet mer idag dn vad de kanske gjorde for fem- tio ar sedan men de anser sig
fortfarande inte kunniga.

Har din syn pa ldakemedels miljoeffekter d&ndrats den senaste tiden och vad beror den
forandringen pa?

Alla ldkare utom ldkare D uppgav att deras syn inte hade forandrats namnvart. Lakare D har
forandrat sin forskrivning efter informationsféreldasningen och ar mycket mer aterhallsam med att
forskriva bredspektrumantibiotika som till exempel Ciproxin. Hon funderar dven over alternativa
lakemedel till dem hon brukar skriva ut och brukar titta pa miljdinformationen pa www.janusinfo.se
med jamna mellanrum. Hon papekar att det ar valdigt manga ldkemedel som fortfarande har okdnda
miljoeffekter vilket hon tycker ar synd.

Vilka ar dina kriterier nar du véljer lakemedel som du skriver ut?

Samtliga lakare i intervjuundersokningen svarade att det forsta, och ibland enda, de ténker pa ar
patienten och dennes sjukdomsbild. Ldkarna forsdker valja ett Iakemedel som ar optimalt for
patientens behov for att framforallt minska biverkningarna men lakare A och D funderar dven 6ver
miljéaspekterna for vissa lakemedel och da framfoérallt antibiotika eller Iakemedel med enbart valdigt
stora forpackningar. Alla lakare anvéander Kloka listan i den man det dr mojligt men vissa lakemedel
som ar specialiserade finns inte med. For de vanligare tillstanden som exempelvis smartlindring eller
behov av blodtryckssankning anvands dock Kloka listan, eller en lista 6ver rekommenderade
|lakemedel som finns i journalsystemet, av samtliga. Lékare C ndmner under intervjun att lakarna
maste skriva ut minst 80 % av lakemedlen fran Kloka listan eftersom de annars far kritik och den ar
darfor central nar han valjer vilka lakemedel som ska forskrivas. Lakare A ar tydlig med att hon dven
forsoker anpassa eventuella nya lakemedel till dem som patienten redan har pa sin lakemedelslista.
Lakare D sdger om ldkemedels miljépaverkan att: “men i den mdn man kan sa tycker jag faktiskt att
man ska fundera 6ver det och ta med det i sin bedémning.”

Har du en mental "meny” av lakemedel som du regelbundet skriver ut och har du funderat 6ver
miljopaverkan av dessa?

Samtliga lakare uppger att de har en lista i huvudet 6ver lakemedel de ofta forskriver men ingen har
funderat namnvart 6ver lakemedlens miljépaverkan. Listan uppdateras framforallt nar nya rén och
information kring olika lakemedel kommer fran exempelvis landstinget, lakemedelsforetagen eller
klinikledningen pa sjukhuset. Den information som lakarna far handlar dock aldrig om att ldkemedel
ska bytas ut pa grund av miljépaverkan. Det ar alltid en annan faktor som ar avgorande. Alla ldkare
uppger att de skulle kunna uppdatera sin mentala lista oftare men att dess innehall &r uppbyggt av
klinisk kunskap och de kanner sig darmed trygga med just de lakemedlen. Lakare A uppger att hon
alltid har med sig Kloka listan och slar upp lakemedel i den nér det behovs for att komplettera den
egna listan. Ldkare B uppger att han i princip vet utantill vilka lakemedel som finns i Kloka listan inom
det omrade han forskriver och han slar darfér sallan upp i Kloka listan. Ingen av lakarna var medvetna
om att miljdaspekterna till viss del &r medrdaknade nar lakemedel rekommenderas i Kloka listan.
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Lakare E sdger under intervjun att han ibland kan sitta och fundera 6ver lakemedels miljdaspekter da
han ska forskriva ett lakemedel, och da framférallt antibiotika, men att detta inte dr nagot han sen
tar med i sin bedomning. Samtidigt skriver han ut vissa lakemedel ganska frikostigt da han vet att
patienten behover detta och inte ska behéva be om det i onédan. Exempel pa sadana lakemedel &r
smartstillande och han har misstankt att dessa kan ha en negativ miljépaverkan.

Om jag havdar att det sker en 6verutskrivning av ldkemedel, vad sdger du da?

Svaret pa denna fraga var gemensamt for alla de intervjuade lakarna: ”ja, det har du rdtt i”. Likare A
och E menar att det 4r mycket vanligt att patienten tar manga lakemedel som har samma effekt eller
anvander lakemedel som inte passar ihop. Likare A far ofta rensa upp i listorna nar patienten nar
henne eftersom det ar vanligt att manga lakare tidigare varit inblandade och skrivit ut olika preparat
och ingen vet vad de andra har skrivit ut. Lakare B dr inne pa samma spar men papekar att han tror
att det ar ovanligt att det skrivs ut fér mycket mediciner pa hans avdelning eftersom det ar en
kirurgisk avdelning. Hans avdelning rekommenderar dven patienterna mer rérelse men han har aldrig
anvant sig av motion pa recept som alternativ till Iikemedelsbehandling. Ldkare B ger ocksa forslaget
att varje patient ska ha en ansvarig ldkare som har ordning pa lakemedelslistan. Lakare C &r kritisk till
att det anvands stora mangder lakemedel mot hoga blodfetter och hogt blodtryck och han berattar
att det vetenskapliga underlaget ar litet for att de har en effekt. Han menar att dessa lakemedel
framforallt skrivs ut for att minimera risken att patienten far en blodpropp. Nagot han poangterar ar
att “kanske dr bdttre att promenera mera varje dag istéllet”. Likare D namner férpackningsstorleken
igen som en mojlig orsak till dverutskrivning och upplever detta frustrerande eftersom det inte ar
nagot hon kan paverka men hon namner ocksa att detta ar den enda fraga om lakemedel och miljo
som diskuteras pa kliniken. Lakare E tror att det &r vanligt att forskriva for stora férpackningar och for
manga uttag av ldkemedel som inte ar narkotikaklassade eller beroendeframkallande eftersom det ar
|att att tanka att det 4nda inte gor nagon storre skillnad. De vanligaste lakemedlen som enligt de
intervjuade lakarna skrivs ut ar olika former av smartstillande mediciner, antibiotika och lakemedel
mot hogt blodtryck.

Hur gor du for att ta miljohansyn vid utskrivning av l1akemedel?
Fragan blev aldrig aktuell eftersom lakarna inte medvetet tog miljohansyn vid forskrivning.

Har du kant dig pressad av patienten att skriva ut lakemedel trots att du egentligen inte tycker
att det behovs?

Ingen av ldkarna upplever att detta ar ett problem pa deras nuvarande arbetsplats. De hanvisar
istallet till primdrvarden och att det dar kan finnas en sadan problematik nar patienter vill ha
antibiotika utskriven for tillstand som kroppen kan klara av sjalv. Lakare D och E tar bada upp att
problematiken kring att krava lakemedel av sin lakare ar vanligare nar det galler lugnande eller
beroendeframkallande lakemedel dar det kan finnas en form av missbruksproblematik.

Hur kdnner du for att vaga in ytterligare en aspekt i beslutet om vilket lakemedel som ska
skrivas ut till en patient?

Lakare A tycker att patientsdkerheten alltid ska ga forst men om det finns tva likvardiga preparat som
har olika stor miljopaverkan sa vill hon veta vilket som har en mindre negativ paverkan pa miljén och
da kunna viélja det. Hon vill ha den informationen i forskrivningségonblicket och att
miljdinformationen ska vara tydligt markt for att undvika att hon behover leta. Ett forslag hon ger ar
att lakemedlen ges olika farger beroende pa miljoklass, pa samma satt som interaktionerna idag har i
deras journalsystem. Ett konkret forslag hon ger ar att det borjar blinka ett trad i olika farger pa
skdrmen om hon forsoker forskriva ett I1dkemedel som har en o6nskad miljopaverkan och det finns
ett battre alternativ. Hon anser att informationen ska finnas integrerad i journalsystemet och att
miljéinformation via e-post eller brev inte dr nagot alternativ eftersom hon aldrig skulle minnas detta
och da inte heller anvanda informationen.

32



Lakare B anser att miljoaspekterna av lakemedel ar viktiga men eftersom han aldrig funderat éver
problematiken sa har han inte heller nagot forslag pa hur de ska integreras i det vardagliga arbetet.
Han berattar under intervjun att det finns otroligt mycket information om interaktioner mellan olika
lakemedel och problematiken kring det medan informationen kring miljdaspekter ar ytterst
begrdnsad. Hans asikt ar att det ar snedfordelat, framforallt eftersom manga av interaktionerna inte
har nagon klinisk betydelse utan enbart vid tester i laboratorium. Under intervjun berattar ldkare B
om att det i dagslaget utvecklas skraddarsydda lakemedel dar forskare pa molekylniva kan satta ihop
olika substanser for att uppna dnskad effekt och ett av hans forslag ar att gbra pa samma satt med
miljdaspekterna och darmed kunna undvika att lakemedlet har en negativ paverkan pa miljon.

Lakare C tycker att det skulle kdnnas som ett naturligt steg att ta hansyn till miljdaspekterna aven for
lakemedel da milj6fragorna med tiden blir mer integrerade i samhallet. Han jamfor miljoeffekterna
med biverkningar och sager att miljoeffekter ocksa ar en form av biverkning, for samhillet. Steget till
att dven han, och andra lakare, ska kunna ta miljohansyn tycker han dock gar genom hégre instanser
som landsting och ldkemedelskommittéer som ska ge generella rekommendationer. Han vill sedan ha
rekommendationerna tillgdngliga i journalsystemet och anser att likaval som det kommer upp
varningar med information om att patienten ar allergisk mot ett visst lakemedel sa kan det komma
upp varningar om negativa miljoeffekter.

Svaret som lakare D kommer med pa fragan ar att det formodligen skulle vara besvarligt i borjan vid
ett inforande av att beakta miljdaspekterna men att det, som mycket annat, kommer bli naturligt
efter ett tag. Lakare D efterlyser dven hon en markering i journalsystemet som sager till om det finns
ett likvardigt miljovanligt Iakemedel att valja pa. Hon kan tanka sig att lasa listor 6ver de lakemedel
som har storst negativ paverkan men detta enbart av personligt intresse. Rent praktiskt tror hon att
en markering i journalsystemet ar den enda hallbara I6sningen.

Ett svar som skiljde sig fran de andra pa denna fraga kom fran ldkare E. Han ar osaker pa hur han som
enskild lakare ska kunna halla reda pa, och ta ansvar for, miljéfragorna for varje enskilt Iakemedel.
Han foreslar istallet att storre krav ska laggas pa lakemedelstillverkarna att miljoklassificera sina
lakemedel. Han ger ocksa ett forslag om att de ldkemedel som har en for stor miljopaverkan ska
avvecklas om det finns en vardig ersattare och detta ar beslut som ska tas centralt. Lakare E
funderade lange over vilket som skulle vara det basta sattet att sprida informationen om
miljoeffekter av olika lakemedel men kunde inte komma pa nagon I6sning som var optimal. Han
uttrycker en 6nskan om att beslut om vilka lakemedel som ska anvandas ur miljosynpunkt ska tas
tillsammans pa avdelningar eller kliniker for att hela arbetsplatsen ska vara integrerad i fragan om
exempelvis ett utbyte av lakemedel. Han tycker dven att det ar viktigt att informationen riktas direkt
till de lakare som skriver ut det berérda lakemedlet sa att inte all information gar ut till alla.

Vad vet du om den svenska miljoklassificeringen av lakemedel i Sverige?

Lakare B, C och E hade innan intervjun ingen kunskap om att det idag finns en miljoklassificering av
lakemedel. Under intervjun far lakare B se bokversionen av Stockholms ldns landstings
miljoklassificering och han berattar att han aldrig sett, eller hort talas om den. Hans forslag ar att den
ska finnas tillgdnglig pa avdelningarna for att da kunna sprida budskapet till fler lakare. Lakare D var
insatt i dmnet om lakemedel och miljo och hade varit inne och tittat pa klassificeringen pa
www.janusinfo.se och var dven medveten om att manga lakemedel dn idag inte ar klassade. Lékare A
visste att miljoklassificeringen fanns men hade inte fordjupat sig mer i den. Lékare E hade svart att se
hur han skulle kunna ta miljohansyn vid forskrivning eftersom han inte visste att det fanns en
miljoklassificering. Nar han fick veta om den tyckte han att det verkade vara ett bra system for att
underlatta arbetet med att som forskrivare ta hansyn till miljon.
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Hur tror du att man kan minska utskrivningen av lakemedelssubstanser som anses ha en negativ
effekt pa miljon?

Lakarna ville under intervjun ha exempel pa substanser som har en stor paverkan pa miljon och fick
foljande exempel: felodipin, diklofenak och etinylstradiol. Dessa ar nagra av de
lakemedelssubstanser som miljoavdelningen pa Karolinska Universitetssjukhuset prioriterar att
minska anvandningen av. Dock hade ingen av ldkarna fatt veta att detta var nagot arbete som
sjukhuset bedrev. Den gemensamma tanken for samtliga lakare ar att ett beslut om att minska
utskrivningen av vissa specifika substanser inte ar nagot som tas pa individniva bland ldkare utan
maste bestdmmas centralt, antingen pa sjukhuset eller inom landstinget.

En synpunkt fran ldkare A under intervjun var att om det bestams pa en hogre niva att exempelvis ett
lakemedel ska ersattas mot ett annat sa maste ldkarna fa veta det och hela bakgrunden till beslutet.
Lakare A Onskar att det blir som ett fardigt paket dar det forklaras varfor lakemedlet byts ut, vilket
som ersatter och vad det innebar for eventuella andringar i interaktioner, biverkningar och doser.
Detta ar inget hon vill ta reda pa sjalv utan 6nskar fa all information i samband med att utbytet sker.
Hon tycker dock att det ar sjalvklart att folja rekommendationerna om hon fick det som ett fardigt
paket som inte tar lang tid att satta sig in i. Lékare B och D &r inne pa samma linje, att ett utbyte
gdrna gors om det gar latt att gora det och de far information om varfor. Lakare B berattar att
diklofenak har visat sig vara farlig for hjarta och njurar sa dven det kan vara en méjlig anledning till
att sjukhuset vill 6vervaga andra alternativ. | manga fall tror han ocksa att kostnadsaspekten har en
klar roll i vilka lakemedel som anvands mest och om den bortses sa finns manga likvardiga lakemedel
att védlja pa som kanske inte har samma negativa miljopaverkan.

Vad ser du for potential i vad du som forskrivare kan gora for att minska halterna av
lakemedelsrester i avloppsvatten och hur langt stracker sig ditt ansvar?

Alla ldkare i intervjuundersékningen utom ldakare E menar att de som ldkare har ett ansvar att ta
miljohansyn i de fall da de har kunskap om lakemedels negativa miljoeffekter. Ldkarna i
intervjuundersokningen anser dock att det ar svart for dem att personligen leta upp information om
miljoeffekter eftersom det inte dr nagot som ingar i deras arbete och de 6nskar istéllet informationen
|att tillhandahallen. Lékare C tycker att ldkemedelskommittéerna gor ett bra jobb och att de ska
fortsatta pa samma satt med dven miljofragor. Lakare B sdger under intervjun att ”jag tycker dnda att
pa ndgot sétt dr det dnda vi ldkare som skriver ut mediciner och dé maste vi ta ansvar fér allting, och
det tycker jag dr vildigt viktigt fér om vi inte gér det dG kommer man ju ocksG begrdnsa vad vi far
skriva ut kanske.”. Han sager ocksa att han garna vill ha kvar sina mojligheter att skriva ut de
lakemedel som han anser ar bast och vill inte vara styrd av nagon éverliggande instans om exakt vilka
lakemedel som ska skrivas ut vid olika tillstand. Ldkare D menar angaende ansvarsfragan att “man
kan sdga att det dr ett ansvar pd olika nivéaer. Tillverkarna har kanske ett ansvar att férséka skapa
ndgot som dr mindre miljéfarligt, sen har de kanske ocksa ett ansvar att berdtta att det hdr dr
miljéskadligt. Sjukhuset har kanske ett ansvar att ta fram en policy och jag har ett ansvar i vad jag
forskriver till patienten.” och papekar att l6sningen ar i att alla tar sitt ansvar pa respektive niva.

Nagot som ingen av de andra ldkarna namnde under intervjuerna men som kom upp under intervjun
med lakare E ar att Iakare kan vara styrda av olika vardprogram och rekommendationer i dessa vilket
forsvarar for lakarna att gora egna val av vilka lakemedel som ska forskrivas. Vardprogrammen ar
utformade for att ge basta mojliga behandling till patienten och de ar ofta vdlbeprévade. For ldkare E
hade det kénts konstigt att franga vardprogrammet for att valja ett annat, miljosmartare lakemedel,
om det inte var gemensamt bestamt pa en hogre niva eller tillsammans pa avdelningen.

Brukar du informera patienterna om hur eventuella ldkemedelsrester ska hanteras? Vems
ansvar ar det att informera?

Ingen av de intervjuade lakarna uppger att de regelbundet meddelar patienter hur eventuella
overblivna lakemedel ska lamnas in. Detta beror bade pa att ldkarna inte anser att det &r deras
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ansvar men ocksa att de redan ger sa mycket information till patienten att denne férmodligen inte
skulle minnas det. De intervjuade ldkarna anser att det ar viktigare att patienterna kommer ihag mer
om sin sjukdom och medicinering @an hantering av 6verblivna lakemedel. Lakare A och D brukar dock
informera patienten att lamna tillbaka 6verblivet lakemedel till apotek om de skriver ut lakemedel i
en stor forpackning av ett lakemedel dar mindre forpackningar inte finns och de vet att det kommer
bli 6ver. Lakare E brukar informera patienten om att [dmna tillbaka antibiotika till apoteket om han
vet att det blir dver och han inte kan skriva ut en mindre forpackning. Lakare C och D tycker att det
mer dan samhallets eller apotekens uppgift snarare an lakarens att informera om hur éverblivna
lakemedel ska tas omhand.

Lakarna i intervjuundersokningen ar generellt duktiga pa att, da de har mojlighet, skriva ut sma
forpackningar av lakemedel och tycker att startférpackningar ar bra. Lakare B anser att
startforpackningar ibland inte ar lampliga eftersom de kan gora att patienten slutar ta lakemedlet pa
grund av biverkningar trots att biverkningarna gar over efter att ldkemedlet anvants ett tag. Lakare C
anvander sig generellt inte av startforpackningar eftersom han sallan forskriver lakemedel med
avseende att kontrollera utfallet efterat. Han forskriver framférallt smartstillande Iakemedel efter
operationer och da i stora férpackningar for att undvika att patienter har smarta.

Finns det ndgot som du skulle vilja ta upp eller som jag glomt?

Lakare A tycker att det pa sjukhuset ar svart att fa tag pa Kloka listan i bokform och hon tycker att
den borde finnas mer tillgénglig pd avdelningarna pa sjukhuset for alla. Exempelvis hade hon vid
intervjutillfallet i februari 2013 inte hittat ndgon Kloka listan for ar 2013. Lékare B tyckte att fragan
om hur information om miljopaverkan av olika ldkemedel ska spridas var svar. Det ar svart redan idag
att salla bland information som kommer framférallt via e-post men han tycker nog dnda att det ar
béasta sattet att tills det finns integrerat i journalsystemet. Han ar ocksa frustrerad éver hur lang tid
det tar att utveckla journalsystemet. Liakare C diskuterade huruvida det fanns andra I6sningar an att
stoppa lakemedel vid férskrivningen, som att exempelvis forbattra reningen pa avloppsreningsverken
eller fa lakemedelstillverkarna att tillverka mer miljésmarta ldkemedel. Ldkare E ar inne pa samma
spar om att bara for att ett lakemedel har en miljokonsekvens sa behover det inte betyda att det ska
sluta anvandas. Det finns andra I6sningar som att exempelvis férbattra avloppsreningsverken. Han ar
ocksa tydlig med att han vill gora ratt ur miljosynpunkt men att det ar svart nar kunskapen, bade hos
honom sjélv och i samhallet, fortfarande ar relativt dalig. Han papekar ocksa att han tror att ldkare
generellt inte dr negativa till att ta miljohdnsyn bara det inte blir komplicerat fér dem. Ett exempel pa
en situation som inte far uppsta ar att miljorekommendationer och vardprogram gar emot varandra
och ldkarna da inte vet vad de ska vilja.
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5. Diskussion

Vid forsta tanken att undersdka problematiken med lakemedelsrester i miljon ar det vanligt att tanka
pa matningar och att utreda vilka halter av lakemedelsrester som finns i avioppsvattnet eller miljon
och déarefter dra slutsatser om vilka effekter de kan tankas ha. Méatningar har dock redan gjorts pa
manga stallen och darmed finns redan kunskapen om att lakemedelsrester ar ett problem i
framforallt vattenmiljo. Trots detta syftar de flesta projekt som startas fortfarande till att mata men
det ar viktigt att istallet utreda I6sningar pa problemet, till exempel i form av uppstromsarbete och
darmed stoppa spridningen av onddiga lakemedel. Uppstrémsarbetet kan rikta sig mot manga olika
aktérer men manga projekt som startas upp idag syftar fortfarande bara till att méta.

Att ta upp problemen med ldkemedel ar ett etiskt kdnsligt &mne eftersom ldkemedel star bakom
mycket av vilfarden och det ldnga och friska liv manniskan kan leva idag. Léikemedel &r inget som gar
att avsta ifran och detta ar inte heller malet inom omradet ldkemedelsresters negativa paverkan pa
miljon. Detta ar viktigt att poangtera for lakare och minska kanslan av att en inskrdankning sker i deras
arbete och att de ar grunden till problemet. Lédkare kan enbart ta den miljéhansyn av lakemedel som
de har kunskap om och den kunskapen bér de fa serverat eftersom det inte ingar i deras arbete att
leta information om miljoeffekter. Det &r i dagslaget svart att bedéma miljoeffekter av lakemedel
eftersom kunskapen ar begransad och detta gor att lakare i dagsldget inte kan ta 6nskvard
miljohansyn. | framtiden finns forhoppningsvis ett valfungerande och anvandarvanligt
miljoklassificeringssystem men tills dess far ldkarna anpassa sin utskrivning till att forséka undvika de
lakemedel som idag har en bevisad eller férmodad negativ effekt pa miljon. Det &r ocksa viktigt att
diskutera om det ar battre att anvanda ett lakemedel som ar samre for miljon men valdigt bra for
patienten eller ar det battre att valja ett lakemedel som ar sdimre anpassat for patienten men som
miljoeffekterna av ar okdnda. En annan faktor som ar vard att fundera éver ar om det ar viktigast att
minska forskrivningen av de ldkemedel som har den storst negativ effekt pa miljén eller om fokus ska
ligga pa att minska utskrivningarna av de lakemedel som forskrivs i storst mangder. Det kravs mer
forskning pa omradet innan en bedémning av detta kan goras.

Manga ldkare i enkdtundersokningen uttryckte en osdkerhet kring om deras egen forskrivning
verkligen har nagon effekt pa miljén och hur betydande denna effekt &r. Detta ar forstaeligt bland
annat med tanke pa att det finns lander som har betydligt storre problem med lakemedelsutslapp.
Sverige har alltid varit ett féregangsland nar det galler miljéfragor och kan dven visa vdagen inom
omradet ldkemedels miljopaverkan. Denna rapport fokuserar enbart pa férskrivning av
receptbelagda ldkemedel men det &r givetvis dven en paverkan av de receptfria ldkemedlen.
Paverkan fran dessa ar inget som ldkare eller andra forskrivare kan paverka och darfér kravs
informationsinsatser for att 6ka allmanhetens kunskaper om att ldkemedelsrester har en paverkan
pa miljén och att lakemedel inte ska anvandas om det inte finns en tydlig anledning. De
forskningsundersdkningar som gjorts hittills har dock visat att manga problem i framforallt
vattenmiljon harstammar fran substanser i receptbelagda lakemedel.

5.1. Diskussion om jamforelsen mellan landsting/regioner

En risk med undersékningen ar att lakemedelskommittéerna inte svarade fullstandigt eftersom korta
svar efterfragades eller pa grund av tidsbrist. Det var dven en region som aldrig svarade pa fragorna
och denna regions resultat grundar sig istallet pa informationen pa hemsidan som kan vara bristfallig.
Ett landsting hanvisade enbart till sin hemsida vilket ger risk for samma felkalla. Resultaten ar
forenklade och grupperade for att fa ett mer latthanterligt material och detta kan givetvis ha
paverkat tolkningen av resultatet.
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5.1.1. Vad grundas rekommendationerna pa?

Det &r relativt liten skillnad mellan de olika landstingen/regionerna i vad deras rekommendationer
grundas pa vilket daven var vantat. Manga anvander sig av Stockholms lans landstings Kloka lista som
hjalp vid framtagandet av de egna rekommendationerna. Detta ar positivt eftersom hjulet da inte
behover uppfinnas flera ganger men det ar da ocksa viktigt att Stockholms lans landsting hela tiden
haller sig uppdaterade och driver ett bra miljoarbete som de i dagslaget gor. Att anvanda begreppet
behandlingstradition eller forskrivningstradition vid framtagandet av lakemedelsrekommendationer
riskerar att forsvara arbetet med att implementera miljéaspekten. Risken finns att lakemedlen som
redan finns med pa listan 6ver rekommenderade ldkemedel inte omproévas vilket kan vara forédande
for miljofragan da lakemedlets miljépaverkan inte utreds.

5.1.2. Viags miljoaspekter in i bedomningen om vilka likemedel som
rekommenderas?

Pa fraga tva ”Vad grundas rekommendationerna pG?”, var det tolv landsting/regioner som namnde
att miljéaspekter finns med i bedéomningen medan det pa fraga tre, ”"Vdgs miljiéaspekter in i
bedémningen om vilka Ikemedel som rekommenderas?” var enbart tio landsting/regioner som
svarade ja. Detta kan forklaras med att en del av landstingen istéllet svarade "till viss del” pa fraga
tre. Detta beror pa hur fragan tolkas eftersom det i dagslaget inte ar mojligt att vdga in miljoaspekter
pa samtliga ldkemedel da det inte finns information om alla. Syftet med fragan var att de som
forsoker vaga in miljoaspekterna pa nagot satt skulle svara ja men eftersom det fanns ett
mellanalternativ - "till viss del” sa 6ppnades det upp for att ge ett vagare svar. De landsting/regioner
som svarade "till viss del” bor alltsa tolkas som ett ja och det blir da 16 av landstingen/regionerna
som svarar ja pa fragan om miljdaspekterna vags in i rekommendationerna vilket &r fler an de som
spontant svarade "milj6” som ett alternativ pa fragan vad rekommendationerna grundas pa. Detta
tyder pa att miljdaspekterna inte ar prioriterade och ibland inget som spontant funderas 6éver men
detta kommer troligtvis att forandras nar kunskapen om lakemedelssubstansernas negativa effekter i
miljon ar ytterligare klarlagda. Det tal dven att diskuteras om miljéaspekterna ibland ska ga fére
exempelvis medicinsk effekt eller kostnad beroende pa hur negativa effekterna ar och hur stor roll
det spelar for patienten vilket lakemedel som anvands alternativt hur stor kostnadsskillnaden ar.

5.1.3. Andra tankar och projekt kring lakemedelsrester och milj6?

De landsting/regioner som idag inte anvander miljo som ett kriterium fér rekommenderade
lakemedel uppger den bristande kunskapen om lakemedels miljépaverkan som anledningen.
Landstingen/regionerna kommer troligtvis att ta med miljéaspekterna sa fort det finns tillracklig
kunskap om effekterna och att det ar bevisat att det ar tillrackligt negativa effekter for att krdva en
atgard. Nar mer miljdinformation finns ar det ocksa lattare att gora bedémningar av nar ett
lakemedel med stor miljépaverkan verkligen behdvs, for patientens basta. Det kan dven vara positivt
att inte alla landsting/regioner arbetar med samma sak utan att vissa utvecklar andra delar, som till
exempel hur kassationen av lakemedel ska minska. Det skulle dock vara majligt att dela upp
arbetsomraden mellan landsting/regioner tydligare for att undvika dubbelarbete och minska behovet
av resurser. | dagsldget arbetar redan manga landsting/regioner med miljofragan inom lakemedel
vilket ar positivt. Det ar viktigt att miljoaspekterna belyses pa landstingsniva eftersom manga
forskrivare anser att det ar dar mojligheterna finns att gora skillnad. Som sags i en handlingsplan som
en region har tagit fram &r det dock viktigt att inse att landsting/regioner inte kan géra allt sjalva och
|6sningen pa fragan kraver manga aktorer.

Det ar av stor vikt att rekommendationerna regelbundet uppdateras. Detta eftersom ny information
och kunskap framkommer efterhand och listorna bor uppdateras efter denna. Viktigt att beakta att
om ett ldkemedel tas bort fran rekommendationslistan sa ar sannolikheten att andra
lakemedelssorter 6kar och miljdéaspekter pa denna 6kning bor undersokas innan ett lakemedel
ersatter ett annat i rekommendationerna.
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5.2. Diskussion om enkatundersokningen

Det finns manga tankbara orsaker till att svarsfrekvensen pa enkaten var lag, enbart 15 % totalt men
nere pa elva procent efter forsta fragan dar en del ldkare rensades ut. Exempelvis hade det under
hosten ar 2012, da enkaten skickades ut, redan utforts andra enkdtundersokningar vilket riskerar att
minska motivationen hos ldkarna att svara pa ytterligare en enkat. En annan mojlig orsak ar att
lakarna inte ar intresserade av att svara pa fragor om ldkemedel och miljo da de inte anser att det &r
deras ansvar eller att de inte tror att deras verksamhet ar en betydande del i problematiken. Den
mest troliga anledningen till den laga svarsfrekvensen ar dock tidsbrist. Trots att enkdten enbart tog
omkring tio minuter att svara pa har lakarna inte tagit sig den tiden da det troligtvis fanns andra,
viktigare, arbetsuppgifter att utféra. Enkatundersdkningen har for 1ag svarsfrekvens for att kunna
anvéandas till att dra generella slutsatser om ldkare pa Karolinska Universitetssjukhusets kunskap och
installning kring lakemedels miljopaverkande effekter men kan dnda visa pa vissa tendenser.

Resultatet fran enkaten undersoktes statistiskt med Fishers exakta test da detta test gar att anvdnda
dven pa sma stickprov. Manga tester gjordes for att undersdka samband mellan svaren i enkédten och
samtliga resultat finns i bilaga D. Det var dock enbart ett samband som gav ett statistiskt signifikant
resultat med fem procents signifikansniva och det var jamforelsen mellan om lakaren genomfort
Stockholms lans landstings utbildning om lakemedel och miljo och om ldkaren var medveten om att
det finns en miljoklassificering av lakemedel. Detta beror troligtvis pa att fragorna i enkaten i manga
fall inte var stallda for att kunna jamforas med varandra. Det hade varit intressant att ga vidare med
en utvidgad studie for att fa ett storre stickprov och darmed kunna dra generella slutsatser for lakare
i hela Sverige.

5.2.1. Kunskapsliget idag
Nedan diskuteras resultat som enkaten gett om hur kunskapen ar idag pa omradet ldkemedel och
miljo bland de lakare som svarat pa enkaten.

Moijliga orsaker till att Iakarna inte gatt Stockholms lans landstings utbildning om ldkemedel och miljé
kan vara att de ar relativt nyexaminerade eller nyanstdllda inom Stockholms lans landsting och
ddrmed inte hunnit ga utbildningen. En méjlig anledning till att Iakarna ar osakra pa om de deltagit i
Stockholms lans landstings utbildningar kan vara att de har gatt nagon form av miljéutbildning men
dr osdkra pa om det ar den efterfragade utbildningen eller att det var lang tid sedan de genomférde
utbildningen. Stérsta delen av de lakare som genomfort Stockholms lans landstings utbildning svarar
att de har, eller delvis har, kunskap om lakemedels negativa miljoeffekter vilket visar att utbildningen
till stor del fyller sitt syfte. Det var dock tva lakare som gatt utbildningen och tyckte att den var bra
men anda inte ansag sig medvetna om vad ldkemedelsrester kan ha for effekt i miljon. Mojliga
orsaker till det kan vara att det var lang tid sedan de utférde utbildningen, att utbildningen var bra pa
plats men att ldkarna darefter inte anvant kunskapen och darmed inte minns detaljer eller att det
personliga intresset for fragan ar lagt vilket gor att kunskapen gloms bort. Det var ingen av ldkarna
som ansag att utbildningen var mycket bra vilket tyder pa att utbildningen inte lyckas fanga ldkarnas
intresse fullt ut. En undersoékning boér goras for att ta reda pa hur utbildningarna kan forbattras samt
undersdka var kunskapen hos de ldkare som inte genomfort utbildningen harstammar ifran. Det
sistnamnda kan vara en plattform att utveckla for att ytterligare sprida kunskapen hos lakare om
lakemedel och milj6.

Figur 8 pa sidan 23 visar tydligt i denna enkadtundersdkning att utbildning om ldkemedel och milj6
inte ar ett prioriterat dmne pa lakarutbildningen eftersom enbart fem lakare haller med om att de
fatt utbildning om det under studietiden. De atta personer som delvis haller med om att de fatt
information under studietiden kan tyda pa att informationen funnits dar men inte varit tillrdcklig. Det
kan ocksa vara sa att lakarna inte minns var de forvarvat sin kunskap om lakemedelsrester i miljon.
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En tanke var att lakarutbildningen pa senare tid hade uppmarksammat miljofragor mer eftersom
dessa nu ar mer uppmarksammade i samhallet men i enkdatundersékningen kunde inget samband
ses. Det kan ocksa tankas att utbildningarna skiljer sig at beroende pa larosate och detta hade varit
intressant att studera vidare. Ett 6nskemal hade varit att lakarutbildningen innehaller mer
information om lakemedels miljopaverkan och detta kan exempelvis ges i samband med
farmakologikurser samtidigt som till exempel antibiotikaresistens diskuteras.

Det foérefaller vanligare att ldkare erhaller information eller utbildning om lakemedels miljdaspekter
under den yrkesverksamma tiden. Detta kan bero pa att miljofragorna uppmarksammas mer i
dagslaget men aven att den yrkesverksamma tiden ar betydligt langre an utbildningen och lakaren
har darmed mer tid att samla pa sig kunskap. Trots detta &r det fortfarande 13 ldkare (40 %), som
anser att de inte fatt information i yrkeslivet om ldkemedels miljopaverkan. Denna siffra borde vara
lagre hos lakare i Stockholms lans landsting eftersom de har som mal att minst 80 % av forskrivarna
inom lanet ska ha genomgatt en utbildning om ldkemedel och milj6. Resultatet tyder pa att det
fortfarande finns mycket att gora enbart pa utbildningsstadiet om lakemedels miljéaspekter.

Det ar positivt att hela 17 lakare anser sig medvetna om vad lakemedelsrester har for paverkan pa
miljon. Dessvarre kunde inte samtliga redogéra for vilka specifika effekter lakemedelsresterna har
och detta kan exempelvis tyda pa att de inte ansag sig ha tid att svara utforligt pa fritextfragan, att de
inte visste nar de var tvungna att forklara efter eller att de missuppfattat den forsta fradgan. Manga av
lakarna som hade svarat att de var helt eller delvis medvetna om effekterna skrev i fritextfaltet
ospecificerade svar som ”negativa djureffekter” eller ”pdverkan pa flora och fauna” . Detta gor
bedémningen om den egentliga kunskapen svar eftersom svaren bade kan innebara en djupare
kunskap som inte skrevs ut likvadl som att lakaren gissade svaret pa fragan. Slutsatsen, som i detta fall
vid forsta anblicken skulle vara att lakare i enkdtundersdkningen har en relativt bra kunskap om
lakemedels miljoeffekter, riskerar da att bli felaktig. Att sa ar fallet i denna enkatundersoékning starks
av att det enbart var fyra av 17 lakare som kunde redogdra grundligt for specifika effekter som
lakemedelsrester kan ha i miljon. Den sammantagna bilden av svaren pa denna fraga ar att det ar
valdigt fa av lakarna i undersdkningen som har kunskap om ldkemedels negativa effekter i miljon.

Det var positivt att mer an halften av lakarna i enkdtundersékningen visste att det finns
miljdinformation om lakemedel pa internet. Tva lakare svarade dock egendomligt pa fragorna da de
svarade att de inte var medvetna om att det fanns miljéinformation om ldkemedel tillgangligt pa
internet men senare uppger att de besokt www.janusinfo.se for att titta pa miljéinformation pa
nagot lakemedel. Detta innebar att svaret pa nagon av fragorna maste vara fel och detta troligtvis pa
grund av ett missforstand som till exempel att lakaren besokt www.janusinfo.se i ett annat drende an
att undersdka miljéinformationen pa nagot lakemedel. En uppféljning om varfor de ldkare som &r
medvetna om att miljdinformation finns pa internet inte besokt varken www.fass.se eller
www.janusinfo.se skulle vara intressant. Mojliga scenarion ar att lakarna inte vet att det finns
miljéinformation pa dessa sidor eller att de inte haft tid eller intresse att underséka materialet om
lakemedels miljopaverkan. Sidorna innehaller mycket annan information som i ldkaryrket i dagslaget
troligtvis ar mer relevant. Férhoppningsvis blev ldkarna som genomférde enkaten intresserade av hur
miljéinformationen &r utformad pa sidorna och bestker dessa.

Det ar positivt att upp emot 70 % av lakarna i enkatundersdkningen visste om att det finns en
miljoklassificering av lakemedel. Svaret pa fragan uttrycker dock inget om hur bra ldkarna kadnner till
klassificeringen eller om de anvander den. Eftersom halften av lakarna som uppgav att de kande till
miljoklassificeringen tycker att den ar anvandarvanlig tyder det pa att de pa nagot satt haft kontakt
med den for att kunna bedéma detta. Att lika manga tycker att klassificeringen inte &r
anvandarvanlig beror troligtvis pa att den dnnu inte ar fullstdndig och darmed svar att tillampa.
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Fritextfaltet i denna fraga detta fall genererade ett atgardsforslag i form av en varning i
journalsystemet. Den statistiska jamforelsen mellan medvetenheten om miljoklassificeringen och om
lakaren gatt Stockholms lans landstings utbildning om lakemedel och milj6 visar att de flesta som gatt
utbildningen ocksa ar medvetna om att miljoklassificeringen finns. | och med det |aga svarsantalet
gar det dock inte att dra slutsatser om att medvetenheten om miljoklassificeringen beror pa
utbildningen.

Fragan i enkdten om ifall Idkarna visste att avloppsreningsverken inte har nagon speciell teknik for att
avlagsna lakemedelsrester var stalld relativt ledande och ldkarna kan da anse sig ha kunskapen efter
att de bara last fragan. Detta kan vara en orsak till den goda kunskapen men ett annat alternativ ar
att fragan ingar i Stockholms lans landstings utbildning eller att Karolinska Universitetssjukhusets
miljoarbete har berort fragan.

5.2.2. Viljan att ta hidnsyn till likemedels miljoaspekter

Orsaken till att relativt manga ldkare i enkaten svarar att de inte skulle ta mer hansyn till Iakemedels
miljéaspekter dven om de fick mer tid, se figur 10 pa sidan 25, kan bero pa att det ar svart att ta
hansyn till miljéaspekterna om kunskapen inte finns om problemet eller om hur hansyn ska tas. Det
ar da likgiltigt om lakaren har mer tid eller inte. Det ar dock positivt att manga ldkare i denna
enkatundersokning havdar att de skulle forandra sitt beteende, helt eller delvis, vid forskrivning for
att bli miljovanlig om de fick mer tid och kunskap. Det &r alltid svart att tolka svaret ” hdller delvis
med” men i detta fall tolkas det som att ldkarna skulle forsoka tillampa miljoaspekterna pa
lakemedlen vid forskrivning. Det ar positivt att alla Idkare utom en som svarade pa enkaten anser att
lakare generellt behover ldra sig mer om lakemedels negativa effekter pa miljon da detta &r en
forutsattning for att kunna arbeta vidare med fragan inom yrkesgruppen.

5.2.3. Etik och likemedelsutskrivningar

Samtliga lakare i enkdtundersékningen svarade att lakemedel har en miljopaverkan som ar vard att ta
hansyn till. Detta kan tolkas som att ldkarna tycker att det ar en viktig fraga och att ldkarna ar villiga
att ta miljohansyn. Att enbart sex lakare i enkdten svarade att de idag forsoker vilja ett sa
miljévanligt ldkemedel som majligt, se figur 12 pa sidan 26, ger bland annat en indikation pa ldkarnas
kunskap och instéallning. En intressant pafdljande fragestallning hade varit vad detta beror pa da det
ar troligt att det finns bra forklaringar. Det ar exempelvis svart for lakaren att vilja ett miljévanligt
lakemedel om denne inte har kunskap om att lakemedel har en miljépaverkan éver huvudtaget. En
annan moijlig orsak kan vara att lakarna inte vet hur de ska hitta miljdinformationen och uppger
darfor inte att de forsoker valja ett sa miljovanligt lakemedel som maijligt. Manga av ldakarna svarar
"hdller delvis med” pa denna enkatfraga och detta kan bero pa att det idag inte alltid gar att valja
miljosmarta ldkemedel eftersom de flesta ldkemedelssubstansers miljoeffekter fortfarande ar
okanda. Trots att enbart sex lakare svarar att de forsoker valja ett sa miljovanligt lakemedel som
maijligt sa anser de flesta ldkare i enkatundersokningen att det ingar i rollen som lakare att ta
miljohansyn vid forskrivning. De tva som svarat att de inte haller med om att det ingar i Idkarens roll
kan ha som argument att det inte ar lakarens ansvar att ta stallning till miljdaspekterna utan att det
istallet ar lakemedelsindustrins uppgift att ta fram miljovanliga lakemedel eller upp till
Likemedelsverket och landstingen/regionerna att informera om vilka lakemedel som bdr anvdndas
ur miljosynpunkt. Manga lakemedel ar dock designade for att vara svarnedbrytbara i kroppen, och
darmed inte behova doseras sa ofta, och dessa kan férlora sin terapeutiska effekt om de gors mer
lattnedbrytbara i miljon. Detta ar viktigt att podngtera och en anledning till att inte allt ansvar kan
laggas pa lakemedelstillverkarna.

Det hade varit intressant att ta reda pa vad den ldkare som svarat att denne inte tar reda pa

patientens tidigare lakemedel har for férklaring till detta. Det &r dven svart att ta reda pa patientens
ovriga lakemedel om denne till exempel kommer in akut eller inte har kunskap om sin medicinering. |
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figur 13 pa sidan 27 ar det tydligt att de flesta ldkare i enkdatundersdkningen aldrig, eller séllan,
skriver ut mer lakemedel dn vad som behdvs for behandlingen. Detta ar sannolikt nagot som framst
ar ur patientsynpunkt och inte miljésynpunkt. Ibland kan det vara svart att bedéma hur mycket
lakemedel som ska skrivas ut till en patient vilket kan vara en anledning till att elva Idkare svarade att
de delvis haller med pa fragan om de aldrig skriver ut mer lakemedel &n vad som behovs. En annan
orsak kan vara att det ar viktigt att patienten verkligen blir frisk av behandlingen férsta gangen om
patienten exempelvis ska opereras.

Fragan om startforpackningar, se figur 13, fraga c) pa sidan 27 visar att de inte alltid anvands néar det
ar mojligt. Orsaken till att inte anvanda startférpackning kan till exempel vara att det inte finns for
just det lakemedlet som ska forskrivas. Manga av lakarna i enkéten arbetar pa avdelningar dar
ovanliga lakemedel anvands vilka ofta finns i farre forpackningsstorlekar. Det finns dven en risk att
lakarna missuppfattat fragan i enkaten och inte last texten om att ”ndr det dr méjligt” och darmed
svarat att de inte haller med om att de forskriver startforpackningar eftersom dessa inte finns.
Mojliga orsaker till varfor ldkare vanligtvis inte informerar patienten om hur éverblivna ldkemedel
ska hanteras kan vara tidsbrist eller att lakaren anser att det ar apotekets uppgift att informera. Det
ar dock positivt att sa manga lakare som atta stycken, se figur 13 d) pa sid 27, uppger i enkaten att de
informerar om hur det ska tas omhand. Resultatet att de flesta lakare inte informerar om hur
overblivna lakemedel ska tas omhand var inte ovantat.

De flesta lakare i enkatundersokningen svarade att de delvis holl med om att ldkare generellt skriver
ut lakemedel for Iatt och det hade varit intressant att undersoka vidare vad som menas med ”hdller
delvis med”. Vad som innefattas i begreppet om att lakemedel skrivs ut for latt ar inte heller
definierat och kan darmed tolkas pa olika satt. Det kan till exempel vara att forskrivning sker for att
patienten dnskar det, att lakemedel forskrivs i forebyggande syfte eller att det i vissa fall ar lattare att
forskriva lakemedel istéllet for att ta tag i grundproblemet. Exempel pa det sistndmnda kan vara att
somntabletter skrivs ut till dldre for att de ska sova ordentligt och inte ha angest istallet for att ta
reda pa orsaken till angesten. Andra majliga anledningar till att det idag sker en 6verutskrivning kan
vara att samhallet inte accepterar att manniskor ar hemma under en lang tid pa grund av sjukdom
eller att patienter ar i kontakt med manga olika vardplatser och ingen har 6vergripande kontroll 6ver
de lakemedel patienten anvander.

5.2.4. Kunskapen om Kloka listan

Det ar positivt att sd manga av ldkarna som svarat pa enkaten dr medvetna om nagot av Kloka listans
syften. Sju av lakarna ndmner miljéaspekten som ett syfte vilket ar positivt men det finns dock en risk
att miljoaspekten enbart namns eftersom det ar miljo som enkatundersokningen syftar till. En ldkare
berattar att denne inte har anvandning for Kloka listan da det finns en lakemedelsmodul i sjukhusets
journalprogram, TakeCare. Detta journalprogram anvands inte bara i Stockholms lans landsting och
det ar darfor troligt att just Kloka listan inte aterspeglas i lakemedelsmodulen. Dock kan Karolinska
Universitetssjukhuset gemensamt ha bestamt att enbart ha ldakemedel som finns i Kloka listan invalda
i journalsystemet. En av lakarna namner att Kloka listan inte kan anvandas i det vardagliga arbetet
har angett att skalet till det &r att listan ar i bokform. Detta visar att informationen om att Kloka
listan finns tillganglig pa olika sétt, till exempel pa internet, inte har spridits tillrdckligt.

5.2.5. Intresse for lakemedels paverkan pa miljon

En stor andel av ldkarna som svarade pa enkaten uppger att de helt eller delvis ar intresserade av
lakemedelsresters paverkan pa miljén och detta ar positivt. Det ar inte svart att motivera redan
miljointresserade lakare att ta mer miljohansyn. En mojlig orsak till att Iakarna svarade att de inte ar
intresserade av lakemedels miljopaverkan kan vara att de inte &r intresserade av just den fragan
eftersom de inte har vetat om att problemet finns. Dessa kommer troligtvis att fa ett intresse i
lakemedelresters miljopaverkan om de erbjuds mer information. Forhoppningsvis kan mer kunskap
om problematiken dven motivera de ldkare som inte har nagot personligt intresse att ta miljohdnsyn.
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Det ar viktigt att motivera varfor miljohansyn ska tas och vara tydlig med att problemet redan finns
idag och kommer paverka alla om ingenting gors.

Vad som skulle kravas for att 6ka lakarnas intresse for lakemedels miljopaverkan speglade tydligt
lakarnas personliga intresse och kunskap idag. Manga svarade att de vill ha mer information for att
kunna ta miljohansyn vilket tyder pa att ett intresse finns. De svar som visade pa mindre personligt
intresse var att lakarna ville ha incitament for att ta miljohansyn, till exempel att det belonades
tydligare eller att bevis fanns for att det verkligen spelar roll vilket lakemedel de viljer. Ett
beldningssystem ar dock inte tillampbart i langden och istallet bor ldkarnas motivation 6kas genom
att informera om effekterna som lakemedelsresterna har pa miljon och dricksvattnet. Manga av
lakarna uppger i enkaten att de vill ha mer tid for att undvika att patientsakerheten eftersatts och
detta tyder pa att ldkarna forutsatter att det kommer ta extra tid for att ta miljohansyn. Nar ett
system for miljohansynstagande vid forskrivning utvecklas bor tidsaspekten ha en avgérande roll.
Malet &r att det inte ska ta langre tid att forskriva lakemedel med inkluderad miljohdnsyn &n vad det
tar att forskriva lakemedel idag da sjuvarden redan ar tidspressad.

5.2.6. Ovriga fragor och tankar

Den sista fragan i enkaten dar lakarna sjalva fick skriva egna tankar och funderingar genererade fem
svar med engagemang. Ett par av tankarna aterfinns som delar av atgardsforslag i detta
examensarbete. Tanken om att sjukvarden behéver mer pengar for att ldkarna ska fa majlighet att
satta sig in i miljoproblematiken kring lakemedel ar en bra tanke men skulle férmodligen inte fungera
i praktiken da tiden skulle anvédndas till annat som av ldkarna anses viktigare dn miljofragor. Malet &r
att det ska bli enkelt for Iakarna att ta miljohdnsyn och att de da inte ska behdva avsatta nagon tid
for detta. Det ar dven viktigt att komma ihag att Idkarnas primara uppgift ar att ta hand om patienter
och darfér maste miljofragorna till storsta delen behandlas av en annan part som exempelvis
kommuner, landsting/regioner eller lakemedelsforetag och detta dr nagot som en av lakarna
papekar. Det ar viktigt att utreda vem som har ansvar for vilken del i I6sningen och som en av ldkarna
i enkaten skrev ”énskar vi gemensamt kunde ta miliéansvar fér hdllbara produkter i nu och framtid”.
Lakare har ett ansvar eftersom det ar de som ska tillampa de arbetsmetoder som en hogre instans
initierar. Det ar inte ekonomiskt eller tidsmassigt hallbart om de miljévanliga alternativ som tas fram
av exempelvis lakemedelstillverkare inte anvdnds av forskrivare.

5.3. Diskussion om intervjuundersokningen

Nar enkdtundersdkningen skickades ut var malet att fem av de svarande ldkarna skulle vilja stélla upp
pa intervju och detta visade sig vara ett rimligt mal trots den laga svarsfrekvensen. Fyra av de fem
intervjuade lakarna hade ett visst intresse i fragan med lakemedelsrester i miljon vilket maste tas i
beaktande i deras svar. Lakaren som inte hade nagot intresse i lakemedels miljofragor stallde upp pa
intervju eftersom han ansag att det var viktigt att hjalpa till i forskningssammanhang. Samtliga
intervjuade ldkare anser att lakemedels negativa effekter pa miljon ar en viktig fraga men att de har
dalig kunskap om det. Manga av intervjufragorna byggde pa att ldkaren hade nagon kunskap om
problematiken med ldkemedelsrester i avloppsvatten och dessa fragor blev svara att stalla da lakarna
tidigt i intervjun klargjorde att de inte hade nagon kunskap.

5.3.1. Diskussion intervjufragor
Nedan diskuteras intervjufragorna utifran de fem ldkarnas svar.

Vad ar din spontana tanke nar jag sager "Lakemedelsrester i avloppsvatten”?

Samtliga lakare i intervjuundersékningen var inférstadda med att 6strogen och antibiotika idag ar ett
miljoproblem och detta beror troligtvis pa att det ar den problematik som ar mest kdnd och
uppmarksammad bland forskare och i media. Tva av ldkarna var dock medvetna om att daven andra
lakemedel kan ha negativa effekter i miljon och resterande tre lakare antog att sa var fallet. Lakare
D:s kommentar om att vissa lakemedel enbart finns i stora férpackningar och att det ar ett problem
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visar pa att hon har miljon i atanke nar hon forskriver ldkemedel och det ar ocksa det som framst
kommer upp nar hon ombeds tédnka pa problematiken med ldkemedelsrester i miljon. Lakare D ger
sjalv ett forslag pa hur problemet ska kunna l6sas genom att de pa kliniken ska kunna ha ett lager av
lakemedel pa kliniken som lakaren kan ge till patienten om enbart ett fatal tabletter behovs.

Vad har du fatt for utbildning i fragan om ldkemedels paverkan pa miljon? Har du deltagit i
Stockholms Lins Landstings utbildningar om lidkemedel och milj6? Vad ansdg du om dem och
hur kan de forbattras?

Lakarna berattar att de knappt fatt nagon information och inte ens ldkare A och D som &r genuint
intresserade av miljofragor har kunnat se att de fatt erbjudanden om kurser eller féreldasningar om
lakemedel och milj6. Ingen av lakarna minns Stockholms lans landstings miljoutbildning sarskilt val
och en undersokning skulle darfér behovas for att ta reda pa hur utbildningen kan férbattras och ha
ett innehall som kanns relevant for lakarna och bevarar deras intresse. Miljéutbildningen som
Stockholms lans landsting erbjuder ber6r dven andra miljofragor an just lakemedel och sadana fragor
kan ses irrelevanta for en ldkare vars framsta uppgift inte &r att ta miljohansyn. De tva ldkare som
uppger att de inte har gatt Stockholms lans landstings utbildning om ldkemedel och milj6 &r de tva
lakare som arbetat kortast tid pa Karolinska av de som intervjuades och det &r darfor mojligt att
dessa annu inte hunnit g utbildningen.

Vad vet/tror du att lakemedelsrester har for paverkan pa miljon?

Det ar positivt att alla lakare i intervjuundersokningen kan redogéra for nagon mojlig effekt som
lakemedelrester kan ha pa miljon men kunskapen ar dock stérst om antibiotika och da framférallt om
resistensproblematiken. Lékare D kan dock redogora for flera olika effekter vilket visar att det gar att
ta reda pa information om intresse finns. Alla |dkare forstar dock att I1akemedel har en paverkan och
att det kan skapa problem vilket ar en viktig utgangspunkt i arbetet med att 6ka ldkarnas
medvetenhet. Ett par av lakarna papekade att de vacktes for problematiken i samband med att de
svarade pa enkaten till detta examensarbete vilket visar att det behdvs manga olika kanaler for att
fanga upp olika lakare och forskrivare.

Har du markt av den mer och mer patalade problematiken med lakemedelsrester i
avloppsvatten och hur kdnner du infor detta? Har din syn pa ldkemedels miljoeffekter andrats
den senaste tiden och vad beror den forandringen pa?

Lakarna har inte markt av problematiken med lakemedelsrester i avloppsvatten mer dn att det tas
upp i media. Det ar negativt att den uppdaterade informationen om lakemedel och miljo ges till
lakare via media, samtidigt som allménheten far informationen. Lakarna maste fa informationen
tidigare, och framforallt om nya ron kommer om receptbelagda lakemedel eftersom det bara ar
lakarna och andra med forskrivningsratt som har maojlighet att reglera forskrivningen av de
lakemedlen.

Vilka ar dina kriterier nar du véljer lakemedel som du skriver ut?

Viktigt att podngtera ar att ldkarna finns till for patienterna och det dr de som ska vara i centrum vid
lakemedelsforskrivning. Detta dr samtliga intervjuade ldkare tydliga med samtidigt som de inte ar
frammande for att dven ta hansyn till miljon. Deras positiva instéllning kan dock bero pa att de under
intervjun visste att det var for ett examensarbete inom miljévetenskap och darfor svarade mer
vinklat, antingen medvetet eller omedvetet. Férhoppningsvis var sa inte fallet och det finns ett
genuint intresse att ta hansyn till miljoaspekterna vid forskrivning.

De specialiserade lakemedel som inte finns med i Kloka listan boér diskuteras pa avdelningarna dér de
anvands for att gemensamt fatta beslut om vilka lakemedel som ska anvandas i forsta hand for
specifika tillstand och i dessa interna rekommendationer dven integrera miljofragor i de fall det &r
moijligt.
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Har du en mental "meny” av lakemedel som du regelbundet skriver ut och har du funderat 6éver
miljopaverkan av dessa?

Att ingen av ldkarna hade funderat 6ver miljéaspekter pa lakemedlen de har pa sin mentala lista var
inte ovantat och beror troligtvis pa att de inte har funderat 6ver miljdaspekter pa ldkemedel alls.
Lakare D namner dock att hon forsdker vara forsiktig med att skriva ut en speciell
bredspektrumantibiotika eftersom hon nu vet att den har en stor paverkan pa miljon. Att ldkare B i
stort sett har lart sig vilka lakemedel som star med i Kloka kan vara ett problem eftersom Kloka listan
forandras fran ar till ar, och trots att det vanligtvis ar samma lakemedel sa kan nagot har bytts ut.
Forhoppningsvis ar lakare B medveten om detta och tittar i den uppdaterade Kloka listan vid varje
arsskifte och uppdaterar sin mentala meny av lakemedel.

Om jag havdar att det sker en éverutskrivning av lakemedel, vad sager du da?

Det ar skrammande att samtliga ldkare i intervjuundersokningen haller med om att det sker en
overutskrivning av lakemedel. Ibland finns alternativ till likemedelsbehandling som exempelvis mer
motion och dndrade levnadsvanor men dessa kommer i skymundan nar det ar en snabbare och
lattare vag att anvanda lakemedel. Denna trend ar ndgot som maste forandras i samhallet i stort och
inget som enskilda ldkare kan l6sa. Att mycket lakemedel anvands mot hogt blodtryck dr kdant men
att deras effekt inte har ndgot stort vetenskapligt stéd togs upp under intervjuundersékningen.
Eftersom exempelvis metoprolol har en negativ paverkan pa miljon skulle en minskad utskrivning av
lakemedel innehallande det ge en miljévinst. Problematiken med att manga patienter har manga
olika lakemedel som flera olika ldkare har skrivit ut 4r nagot som kraver en l6sning eftersom det bade
leder till negativa konsekvenser for patienten i form av onddiga biverkningar och negativa effekter i
miljon. Nagot som flera av lakarna i intervjuerna antydde ar att det &r vanligt att ldkare skriver ut
relativt stora mangder lakemedel for att patienten ska ha tillgang till dem under den tid som behovs
och inte behdva be om mer eftersom det kan vara svart att fa tag pa lakaren som kan skriva ut. Det
ar viktigt att generellt utreda vidare vad overutskrivningen beror pa och exempelvis ta fasta pa
forslaget som lakare B ger om att alla patienter ska ha en lakare som ar ansvarig for lakemedelslistan.

Hur gor du for att ta miljohansyn vid utskrivning av ldkemedel?

Nar fragorna konstruerades var detta en sjalvklar fraga att stdlla men ju fler intervjuer som
genomférdes desto tydligare blev det att Idkarna hade for dalig kunskap inom dmnet for att kunna
svara pa fragan. De tar inte miljohdnsyn vid forskrivning i dagslaget.

Har du kédnt dig pressad av patienten att skriva ut lakemedel trots att du egentligen inte tycker
att det behovs?

Fragan grundades pa information om att det skulle vara vanligt att ldkare pressades att skriva ut
lakemedel till patienter som egentligen inte behévde dem men ingen av de intervjuade ldkarna
upplevde detta som nagot problem. Det beror troligtvis pa att ldkarna arbetar pa specialiserade
avdelningar pa ett stort sjukhus. Patienterna &r da inte lika insatta i sina sjukdomar och vet mindre
om ldkemedlen som anvédnds och kan darfor inte stélla sadana krav.

Hur kdnner du for att vaga in ytterligare en aspekt i beslutet om vilket ldkemedel som ska
skrivas ut till en patient?

Samtliga lakare tycker att miljofragan ar viktig och de &r inte frammande for att ta hansyn till denna
vid forskrivning men kraver da att de ska fa fardig information och inte behova leta sjdlva. Under
intervjun med lakare A visade hon hur journalsystemet och gav forslag pa ett blinkande trad i olika
farger som representerar lakemedlets miljoklass. Denna |6sning ar en god idé men kraver en del
forberedelser for att fungera optimalt. Det maste finnas mer och béattre miljéinformation om enskilda
lakemedelssubstanser for att en bedémning ska kunna goras, en utredning maste ske for att bedéoma
vilka lakemedel som kan ersatta ett miljoskadligt Iakemedel och det maste finnas nagon som ar villig
att infora detta i ett befintligt journalsystem eller utveckla ett nytt. Detta ar ett stort arbete som
kommer ta lang tid att genomféra men som troligtvis ar en bra lI6sning pa problemet.
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Lakare B och E hade inte funderat 6ver fragan om vad det skulle betyda att involvera miljdaspekterna
i forskrivningen och kunde darmed inte heller lamna nagra konkreta forslag pa hur ett lyckat sadant
system skulle se ut. En viktig aspekt som ldakare B tog upp var att en del av den forskning som gors for
att undersoka interaktioner och eventuella biverkningar mellan olika lakemedel istéllet kan laggas pa
att 6ka kunskapen om miljdaspekterna. Han anser att det ar dags att gora en foérandring dar eftersom
dven miljoaspekterna ar en form av biverkning som kraver beaktande.

Lakare C menar att det ar ett naturligt steg att ta hansyn till miljoaspekterna i forskrivningen av
lakemedel likval som miljdaspekterna beaktas inom andra delar av samhallet. Han skulle acceptera
en sadan forandring om det var mojligt for honom att pa ett latt satt ta denna hansyn. Samma linje ar
lakare D inne pa som menar att det skulle ta ett tag att lara sig de nya systemen men att det sedan
skulle bli lika naturligt som att fundera 6ver interaktioner och biverkningar av lakemedel. Ldkare E
har en 6nskan att miljoaspekterna ska beaktas pa en hogre niva och att lakemedelstillverkarna ska ta
ett storre ansvar for att géra miljovanligare lakemedel. Viktigt att podngtera ar dock att allt ansvar
inte kan laggas pa tillverkarna eftersom utvecklingen av de miljovanliga lakemedlen kommer ta lang
tid, bade att forst motivera lakemedelstillverkarna och sen utveckla tekniken. Under den tiden
kommer dagens lakemedel att anvandas och ha samma negativa effekt pa miljon som idag vilket inte
ar hallbart.

Vad vet du om den svenska miljoklassificeringen av lakemedel i Sverige?

De tva lakare som visste att det finns en miljoklassificering av lakemedel hade dock inte studerat den
narmare och anvande den inte heller i sin forskrivning. For ovriga tre lakare kom beskedet som en
overraskning. Ingen av ldkarna, bortsett fran ldkare D, verkade namnvart intresserad av att
undersoka miljoklassificeringen ndarmare efter intervjun. Detta beror troligtvis pa att det dnda inte
spelar nagon roll om de laser den en gang eftersom det inte gar att komma ihag alla Iakemedels
miljoklasser i huvudet.

Hur tror du att man kan minska utskrivningen av ldkemedelssubstanser som anses ha en negativ
effekt pa miljon?

Lakarna i intervjuundersoékningen anser att de inte har mojlighet att satta sig in i specifika lakemedel
for att ta reda pa dos eller eventuella interaktioner. Att kostnadsaspekten har en stor roll i vilka
lakemedel som rekommenderas kan vara ett hinder for att byta ut lakemedel mot mindre
miljoskadliga. Ett billigt Iakemedel anses fortfarande som ett battre alternativ dn ett lakemedel som
har en liten miljopaverkan. Detta dr nagot som lakare B har asikter om och han ser hellre att
miljoaspekten beaktas istallet for nagra insparade kronor. | lingden kommer det troligtvis att kosta
mer att rena miljé och vatten fran lakemedelsrester an vad som sparas pa att anvanda ett par kronor
billigare lakemedel idag.

Anledningen till att ingen av lakarna har blivit informerade om att det finns en del Idakemedel som
sjukhuset 6nskar minska anvandningen av kan bero pa att det arbetet inte riktigt startats dnnu fran
miljdavdelningens sida. Malet finns dock med i Karolinska Universitetssjukhusets miljoprogram for
aren 2012-2016. Eftersom miljoprogrammet kom ar 2012 ar det mojligt att det annu inte formedlats
till alla anstallda pa sjukhuset.

Vad ser du for potential i vad du som forskrivare kan gora for att minska halterna av
lakemedelsrester i avloppsvatten och hur langt stracker sig ditt ansvar?

Lakarna i intervjuundersoékningen anser att det ar deras ansvar att se till att vdlja miljévanligare
lakemedel i den utstrackningen de har kunskap. Kunskapen tycker de dock att de ska fa fran hogre
instanser och inte behdva engagera sig sjalva i att leta efter da det kraver mycket tid. Det ar ocksa
viktigt att fa med lakarna i diskussionen om ansvar eftersom det &r de som forskriver lakemedlen och
darmed ar de som sprider lakemedel aven om det ar for en god sak. Tanken som ldkare B har om att
lakarna kan frantas sin mojlighet att vélja vilka lakemedel som ska forskrivas vid olika tillstand ar
trolig om det visar sig att lakare inte kan ta ansvar for lakemedlens miljdaspekter. Detta ar en viktig
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tanke da det sdkert finns fler ldkare som téanker pa samma séatt och vill ha fortsatt beslutanderatt 6ver
vad de forskriver. Lakarna ar redan relativt styrda av rekommendationer i bland annat Kloka listan
och att begransa deras forskrivning ytterligare ar troligtvis ingen 16sning pa problemet. Det finns dven
en risk att drivkraften att ta fram nya ldkemedel avstannar eftersom det blir svarare att fa in nya
lakemedel i de generella rekommendationerna.

Om miljokrav ska stallas pa lakemedel ar det viktigt att vardprogrammen ses 6ver och om nagot
lakemedel som ingar i programmet behdver bytas ut ar det viktigt att ersatta detta med ett likvardigt
samt forklara vilka fordndringar utbytet innebér. Beslut om féréndringar i vardprogram ska tas
overgripande och alla ska informeras om foréandringarna. Det ar viktigt, precis som ldkare E papekar,
att rekommendationerna i vardprogram och rekommendationer fér minskad miljopaverkan inte gar
emot varandra eftersom det da blir svart for lakarna att ta ett beslut. Formodligen kommer de
lakemedel som rekommenderas for en mindre miljopaverkan da far sta tillbaka for de kliniskt
valbeprovade ldkemedlen. Det ar darfor viktigt att miljoaspekterna integreras i befintliga system.

Brukar du informera patienterna om hur eventuella ldkemedelsrester ska hanteras? Vems
ansvar ar det att informera?

Det var inte ovantat att de intervjuade ldkarna svarade att det inte dr deras ansvar eller uppgift att
informera om 6verblivna lakemedel. Det ar dock positivt att ett par av de intervjuade ldkarna ibland
berattar for patienten att 6verblivna ldkemedel ska lamnas till apotek dven om det da framforallt
handlar om antibiotika eller nar stora férpackningar skrivs ut. Det hade varit intressant att utreda
denna fraga vidare och underséka vem som har ansvar foér att meddela patienter om hur 6verblivna
lskemedel ska tas omhand. Aven underséka om avregleringen av apoteken har haft ndgon péaverkan
pa vilken information medborgare far om detta i samband med ldkemedelsuthamtning.

Angaende startforpackningar var det tva av de intervjuade ldkarna som i enkdten hade svarat att de
inte anvander sig av startforpackningar. | intervjuerna berattade de varfor och det var av anledningar
som ar forstaeliga och detta ger ocksa en battre bild och lattare tolkning av svaren i enkaten.
Anledningarna var att det forskrevs lakemedel som utfallet av inte skulle féljas upp samt att
lakemedel forskrevs som hade biverkningar i bérjan men som gar éver vid vidare anviandning. Om en
startférpackning skulle anvdndas i det senare fallet finns en risk att patienten avslutar behandlingen.

Finns det ndgot som du skulle vilja ta upp eller som jag glomt?

Det ar latt for ldkare att anse att en del av I6sningen ar att avloppsreningsverken ska forbattras for
att avlagsna fler lakemedelsrester och att detta ska ersatta det uppstrémsarbete som riktar sig mot
lakare och forskrivare. Viktigt att poangtera ar dock att ingenting forsvinner och om
lakemedelsresterna avlagsnas fran vattnet sa finns de fortfarande kvar i slammet eller i de eventuella
filter som kravs for extra rening av vattnet. Problemet kvarstar hur det ska hanteras. Malet ar att
sprida slammet pa dkermark for att tillféra naringsamnen men om slammet dven innehaller
lakemedelsrester ar det mojligt att dessa lakas ur jorden och via avvattning nar en recipient. Detta ar
sarskilt troligt for svarnedbrytbara lakemedel som riskerar att finnas i miljon under en lang tid.

En viss press fran miljomedvetna patienter ar troligtvis bra for att driva utvecklingen av miljésmarta
lakemedel men detta ar egentligen inte patienternas uppgift. Det ar viktigt att patienten inte avstar
en lakemedelsbehandling enbart pa grund av att denne inte vill bidra till negativa miljoeffekter.
Eftersom problematiken med ldakemedelsrester i miljon uppmarksammas mer i media finns en risk att
patienter inte vill anvdnda ldkemedel som har en stor miljopaverkan. Det &r da viktigt att ldkarna ar
insatta i problematiken och kan erbjuda ett annat, mer miljésmart alternativ for likvardig behandling.
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6. Atgirdsforslag

Under arbetets gang har manga forslag pa atgarder framkommit om hur miljdmedvetenheten hos
lakare ska kunna 6ka samt hur det ska bli maojligt for lakare att pa ett enkelt satt ta hansyn till
miljdaspekterna vid forskrivning av lakemedel. En sammanfattning av atgardsforslagen presenteras

har.

1.

Informationsinsatser

Enkdtundersdkningen visade att manga lakare inte har ndgon kunskap inom omradet
lakemedel och milj6 och darfor kravs informationsinsatser. Féreldsningar och seminarier ar
ett alternativ men vad som specifikt efterfrdgades ar praktiska 6évningar och riktade
utbildningar om lakemedel som anvands inom varje specialitet. Utbildningar och
forelasningar kan genomféras av exempelvis lakemedelskommittén eller landstinget. Syftet
med informationsinsatserna maste vara hur ldkarna ska kunna ta miljohansyn pa ett latt satt
och aven forklara varfor denna hansyn behover tas. Det ska dven bli enklare for lakarna att fa
tag i pappersexemplar av Kloka listan, miljoklassificeringen och annat material om lakemedel
och miljo pa arbetsplatsen. Att ta fram ett mycket kortfattat material om hur ldkare i
dagslaget kan ta miljdhansyn och beratta var de kan hitta mer information ar en bra forsta
|6sning. Detta kan exempelvis landstinget eller lakemedelskommittén ta fram som ett forsta
steg i lakarnas utveckling mot att bli mer miljésmarta.

Integrera miljéinformation for lakemedel i journalsystemet

For att gora det latt for lakarna ska lakemedlens miljdinformation finnas i journalsystemet
och vara tydlig i forskrivningsogonblicket. Detta kan exempelvis ske med en ikon som 6vergar
i olika farg beroende pa lakemedlets miljoklassning. Ett annat alternativ ar att en ikon blinkar
rott nar lakaren vill forskriva ett lakemedel med kdnd negativ miljopaverkan dar det finns ett
likvardigt alternativ med en mindre miljépaverkan. Denna atgard krdver insatser i samarbete
med utvecklare av journalsystem samt att lakemedlens miljoklassificering utvecklas.

Fardigt paket vid utbyte av lakemedel

Om ett beslut tas i hogre instans om att ldkarna ska skriva ut mindre av ett specifikt
lakemedel som har en stor miljopaverkan maste lakarna fa information om detta.
Informationen bor samlas i ett paket och innefatta upplysningar om varfor utbytet sker, vad
lakemedlet ska ersattas med, eventuella férandringar i dos, biverkningar och interaktioner i
samband med det nya ldkemedlet. Ldkarna ska inte sjdlva behova leta fram informationen
om det nya ldkemedlet men maste givetvis satta sig in i lakemedlet for att sjdlva kunna
avgora vad de forskriver. Paketet kan exempelvis utformas av lakemedelskommittén.
Genomfor en undersokning av lakares intresse och kunskap i storre skala

En storre utredning om vad lakarna vet om lakemedels paverkan idag och hur de ser pa sin
framtid att kunna forskriva mer miljévanliga lakemedel bér genomforas i storre skala,
exempelvis inom de olika landstingen. Detta for att ta reda pa var informationsinsatserna ska
laggas och hur ldkarna 6nskar erhalla miljoinformationen for att kunna och vilja integrera
dem i sitt arbete.

Férbattra Stockholms lans landstings utbildning om likemedel och miljo

Eftersom nastan ingen av ldkarna som gatt Stockholms lans landstings utbildning om
lakemedel och miljé minns innehallet behover utbildningen ses 6ver for att andra innehallet
att bli mer intressant ur ldkarnas perspektiv. En utredning bor genomféras for att undersoka
vad lakarna 6nskar att utbildningen ska innehalla for att bli intressant. Detta kan exempelvis
genomforas som ett examensarbete vid ett universitet i samarbete med Stockholms lans
landsting.

Undersok var lakarna som inte gatt utbildning i Iikemedel och milj6 erhallit sin kunskap

En utredning om var ldkare som inte genomfort nagon utbildning inom ldkemedel och miljé
fatt sin kunskap kan ge vardefull information om vilka plattformar som kan anvandas for att
sprida informationen da det onekligen har gjort att dessa ldkare minns den. Undersékningen
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10.

kan exempelvis goras av landsting/regioner, vid storre sjukhus eller som ett examensarbete
vid ett universitet.

Inkludera mer utbildning om lakemedelsresters miljoeffekter i lakarutbildningen

| exempelvis farmakologikurser pa lakarutbildningen kan ett avsnitt ingd om att lakemedel
dven har en miljopaverkan som ar vard att ta hansyn till. Att lara studenterna redan har vilka
lakemedel som dr sdimre ur miljosynpunkt kan skapa en battre forstaelse och vilja att ta
miljohdnsyn. Det ar dock viktigt att podngtera att patienten alltid kommer i férsta hand och
om en behandling kraver ett visst lakemedel sa ska det anvandas dven om den har en negativ
miljopaverkan.

Faststdll ansvarsomraden

Det ar viktigt att bestdmma vilket ansvar varje aktor har for att komma langt med arbetet att
minska miljoeffekterna av lakemedel. Likemedeltillverkare, landsting/regioner,
vardinrattningar, apotek, avloppsreningsverk, forskare och enskilda ldkare har alla ett ansvar
i kedjan och vem som ska ta ansvar for vilken del &r viktigt att faststdlla. Ansvarsomradena
bor faststallas av ett hogre stdende organ som exempelvis Likemedelsverket med hjalp av
dem som ansvaret ska fordelas over.

Genomfdra genomgangar av patienters lakemedelslistor

Att lakarna genomfor genomgangar av patienters lakemedelslistor ar en del i att minska
miljopaverkan fran ldkemedel eftersom det ofta leder till att omotiverade lakemedel tas bort
och totala méangden lakemedel som anvénds i samhaéllet minskar. Detta ar viktigt att papeka
for lakarna eftersom det ar ett relativt [att satt for dem att ta miljohansyn pa ett satt som de
redan &r vana att arbeta pa.

Overviga alternativ till Iikemedelsbehandling

Det finns idag manga alternativ till Iakemedelsbehandling som exempelvis motion pa recept,
psykologisk hjalp, kiropraktisk eller naprapatisk behandling av smarta och att oftare ta reda
pa grunden till patientens behov av lakemedel istallet for att skriva ut lakemedel. Om ldkare i
storre utstrackning borjar rekommendera alternativ till ladkemedelsbehandling gér de dven en
insats for miljon eftersom mindre lakemedel da behdver anvandas. Det ar samhallets uppgift
att andra synen pa att lakarbehandling alltid innefattar lakemedel. Ett forsta steg i denna
fordandring ar att utbilda lakare om de alternativ som idag finns tillgangliga.
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7. Slutsats

Alla Sveriges landsting/regioner har listor 6ver lakemedel som de rekommenderar i likhet med
Stockholms lans landstings Kloka listan och ungefar halften av landstingen/regionerna uppger att de
tar hansyn till likemedels miljdaspekter nir rekommendationerna tas fram. Ovriga uppger att de
tanker ta hansyn till miljoaspekterna nar kunskapen kring miljoaspekterna ar mer utbredd.

Utifran enkat- och intervjuundersdkningarna kan slutsatsen dras att de lakare som medverkade i
studien hade dalig kunskap om vilka effekter lakemedelsrester kan ha pa miljon och tar ingen hansyn
till lakemedels miljéaspekter idag vid forskrivning. Lakarna ar dock intresserade och villiga att lara sig
mer om det inte inskranker for mycket i deras huvudsakliga arbete som ar att bota patienter. De
onskar mer information och utbildning inom omradet och detta bor ske genom manga olika kanaler
for att na fram till alla lakare. Lakarna som stéallde upp pa intervju var eniga om att de tror att lakare
generellt inte har ndgot emot att ta hansyn till miljoaspekter om det sker pa ett latt satt. Lakarna
forstar att lakemedelsrester i miljon ar ett problem men vissa hade svart att ta till sig att lakare och
andra forskrivare ar en del av I6sningen trots att de ar langst ned i kedjan. Samtliga ldkare i
intervjuundersokningen papekar att de maste ha hjalp fran ett hogre stdende organ som
landsting/regioner eller ldkemedelskommittéer f6r att kunna ta dnskvard miljohansyn.

Ett bra forslag som uppkom i studien var att mojligheterna ska utredas for att miljdinformation om
lakemedel ska integreras i journalsystemet. FOr att detta ska kunna ske kravs att ett par av dagens
stora kunskapsluckor inom omradet fylls och detta ar inget som lakare kan géra. Under tiden ska
lakarnas kunskap om problematiken o6ka vilket forhoppningsvis leder till att de tanker till en extra
gang ur miljésynpunkt vid forskrivning av lakemedel och detta ar inget de ar frimmande for.
Losningen ligger i att alla kring lakemedel, ldkare, landsting/regioner, apotek, lakemedelstillverkare
och regering samarbetar och tar sitt ansvar for varsin del. En 16sning ar nédvandig for att vi ska slippa
att det blir nutid med hoga halter lugnande eller blodtryckssankande lakemedel i dricksvattnet!

7.1. Felkallor

Undersokningen mellan landsting och regioner och deras arbete med lakemedel och miljo bygger
enbart pa den information som finns pa hemsidor samt vad de svarade via e-post pa fyra korta
fragor. Slutsatserna fran undersokningen riskerar darmed att inte bli fullstandiga.

Vid enkat- och intervjuundersokningar finns alltid en risk for att personen som utfragas svarar pa ett
satt som denne tror gynnar undersékningen. Detta leder till att svaren vinklas och darmed inte
representerar sanningen fullt ut. Vid bade intervjuerna och i enkaten var det tydligt att
undersokningen utfordes av en person med miljéintresse och detta riskerar ha paverkat ldkarnas
svar. Det finns ocksa en risk att enkéat- och intervjufragor feltolkas och att svarsalternativen i enkaten
inte helt speglar det som den svarande menar. Det ar ocksa mojligt att de flesta som svarade pa
enkaten eller stallde upp pa intervju har ett intresse i fragan om lakemedel och milj6. Detta riskerar
leda till slutsatser om att kunskapen och intresset ar storre dan vad det egentligen ar.
Enkadtundersdkningens alternativ ”hdller delvis med” &r svartolkat och uttrycker oftast inte vad
lakaren egentligen vill svara. Svarsfrekvensen pa enkaten ar mycket Iag och resultatet kan darmed
inte anvandas for att dra slutsatser om ldkarna pa Karolinska Universitetssjukhuset generellt.

49



8. Referenser

Alsberg. T, Adolfsson-Erici. M, Lavén. M, Yu. Y (2009). Férekomst av Idkemedel och deras metaboliter, samt
ostrogener, dstrogenlika dmnen och triclosan i avloppsvatten som behandlats med moderna reningstekniker. Enheten
for analytisk miljokemi och Institutionen for tillampad miljovetenskap, Stockholms universitet. Rapport 9 — 2009.

Apoteket AB (2005). Ldkemedel och milj6. Rapport fran Apoteket AB, Stockholms universitet och Stockholms lans
landsting.

Apotekens service (2012). Ldkemedelsférsdljningen i Sverige 2011. Forsaljningsstatistik fran Apotekens service.

Bentz. D, Paxéus. N.A, Ginn. T.R, Loge. F.J. (2005). Occurrence and fate of pharmaceutically active compounds in the
environment, a case study: H6je River in Sweden. Journal of Hazardous Materials 122, 195-204.

Borgendabhl. J. (2012). Personlig kommunikation vid moéte 2012-10-04. Stockholms Lans Landsting.

Brodin. T, Fick. J, Jonsson. M, Klaminder. J. (2013). Dilute concentrations of a psychiatric drug alter behavior of fish
from natural populations. Science 339, 814-5.

Helmfrid. I, Eriksson. C. (2010). Ldkemedelsrester fran sjukhus och avloppsreningsverk. Rapport 2010:1. Landstinget i
Ostergdtland samt Stockholm vatten.

EMEA (2006). Guideline on the environmental risk assessment of medicinal products for human use. Committee for
medicinal products for human use. European medicines agency. Doc. Ref. EMEA/CHMP/SWP/4447/00 corr 1*.

FASS (2008). Fakta for forskrivare — Svensk miljéklassificering av
ldkemedel.http://www.fass.se/LIF/produktfakta/fakta lakare artikel.jsp?articlelD=75643. Publicerad 2008-06-24.
Hamtad 2012-09-26.

FASS (2011). Ldkemedel och Hdlsa. Olika
Idkemedelsformer.http://www.fass.se/LIF/lakarbok/lakemedelhalsa artikel.jsp?articlelD=18375. Publicerad 2011-05-
23. Hamtad 2012-09-25.

FASS (2011)a. Fakta for férskrivare — Likemedel och
miljé.http://www.fass.se/LIF/produktfakta/fakta lakare artikel.jsp?articlelD=46900. Publicerad 2011-12-30. Hdmtad
2012-09-26.

FASS (2011)b. Lékemedel och Hdlsa — Frdgor och svar.
http://www.fass.se/LIF/lakarbok/lakemedelhalsa_artikel.jsp?articlelD=MFQOS1. Publicerad 2011-04-01. Hamtad 2012-
09-26.

Fent. K, Weston. A.A, Caminada. D. (2006). Review. Ecotoxicology of human pharmaceuticals. Aquatic Toxicology 76,
122-159.

Gros. M, Petrovic. M, Ginebreda. A, Barceld. D. (2009). Removal of pharmaceuticals during wastewater treatment and
environmental risk assessment using hazard indexes. Environment international 36, 15-26.

Gustafsson. L.L, Wettermark. B, Godman. B, Bergman. U, Sjoqvist. F, Hjemdahl. P, Stiller. C.-O, Vitols. S, Andersén-
Karlsson. E, Jagre. I, Julander. M, Sjoberg. S, Tornqvist. E, Tryselius. R, Hasselstrom. J, Hensjo. L.-O, Ringertz. B, Schmidt.
D, Von Bahr. C (2011). The wise list — A Comprehensive Concept to Select, Communicate and Achieve Adherence to
Recommendations of Essential Drugs in Ambulatory Care in Stockholm. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 108(4), 224-33.

Gunnarsson. B, Wennmalm. A (2010). Ldkemedel i miljon. Lékemedelsverket. Likemedelsboken 2009-2010, 1139-1146.

Janusinfo (2009). SG kan du péverka. http://www.janusinfo.se/v/Miljo-och-lakemedel/Sa-kan-du-paverka//?id=9844.
Uppdaterad 2009-07-03. Hamtad 2012-09-27.

Janusinfo (2012). Information om miljérisk och miljéfarlighet.http://www.janusinfo.se/v/Miljo-och-lakemedel/Miljo-
och-lakemedel/Information-om-miljorisk-och-miljofarlighet//?id=13356&popup=true. Himtad 2012-09-26.

50


http://www.fass.se/LIF/produktfakta/fakta_lakare_artikel.jsp?articleID=75643
http://www.fass.se/LIF/lakarbok/lakemedelhalsa_artikel.jsp?articleID=18375
http://www.fass.se/LIF/produktfakta/fakta_lakare_artikel.jsp?articleID=46900
http://www.fass.se/LIF/lakarbok/lakemedelhalsa_artikel.jsp?articleID=MFOS1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%22The+wise+list%22+AND+gustafsson+LL
http://www.janusinfo.se/v/Miljo-och-lakemedel/Sa-kan-du-paverka/?id=9844
http://www.janusinfo.se/v/Miljo-och-lakemedel/Miljo-och-lakemedel/Information-om-miljorisk-och-miljofarlighet/?id=13356&popup=true
http://www.janusinfo.se/v/Miljo-och-lakemedel/Miljo-och-lakemedel/Information-om-miljorisk-och-miljofarlighet/?id=13356&popup=true

Jobling. S, Beresford. N, Nolan. M, Rodgers-Gray. T, Brighty. GC, Sumpter. JP, (2002).Altered sexual maturation and
gamete production in wild Roach (Rutusrutilus) living in rivers that receive treated sewage effluents. Biolreprod nr 66,
272-281.

Karlsson-Ottosson. U(2012). Sa blir vattnet fritt frdn medicin. Ny teknik nr 33, 18-19. Utgiven 2012-08-15.
Karolinska (2012). Milj6é- och hdllbarhetsprogram 2012-2016. Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm.
Kloka listan (2012). Kloka listan — fér patienter och allménhet.

http://www.vardguiden.se/Documents/Kloka%20Listan/Kloka%20Listan%202012,%20f%C3%B6r%20patienter%200ch
%20allm%C3%A4nhet.pdf?epslanguage=sv. Stockholms Lans Landsting.

Kappala (2012). Medlemskommuner. http://www.kappala.se/Om-Kappalaforbundet/Medlemskommuner/. Himtad
2012-10-02.

Kappala (2012)a. Om Képpalaférbundet. http://www.kappala.se/Om-Kappalaforbundet/. Himtad 2012-10-02.

Kappala (2012)b. Avioppsrening. http://www.kappala.se/Vad-vi-gor/Avloppsrening/. Himtad 2012-10-02.

Kappala (2012)c. Uppstrémsarbete. http://www.kappala.se/Vad-vi-gor/Uppstromsarbetel/. Himtad 2012-10-02.

Larsson. J, Loof. L (2011). Ldkemedel i miljén. Lakemedelsverket, Lakemedelsboken 2011-2012, 1182-1193.

Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade.

Lag (1996:1157) om ldkemedelskommittéer.

LIF — Lakemedelsindustriféreningen (2007). Svensk miljéklassificering av Ikemedel. Lékemedelsindustriforeningen.

Lakemedelsverket (2004). Miljépdverkan fran likemedel samt kosmetiska och hygieniska produkter. Rapport fran
Lakemedelsverket augusti 2004.

Likemedelsverket (2006). Godkdnnande av nya Iikemedel. http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Om-
Lakemedelsverket/Verksamhet/Lakemedel/Godkannande-av-nya-lakemedel/. Uppdaterad 2006-02-01. Himtad 2012-
07-28.

Likemedelsverket (2011). Vem fdr forskriva likemedel? http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/halso---
sjukvard/forskrivning/. Publicerad 2011-11-23. Hdmtad 2012-10-19.

Miljéavdelningen Karolinska Universitetssjukhuset (2012). Miljéavdelningen.
http://www.karolinska.se/Verksamheternas/Administration/Miljoavdelningen/. Uppdaterad 2012-08-16. Himtad
2012-10-02.

Miljoavdelningen Karolinska Universitetssjukhuset (2012)a. Karolinska Universitetssjukhusets
miljépolicy.http://www.karolinska.se/Verksamheternas/Administration/Miljoavdelningen/Miljopolicy/. Uppdaterad
2012-08-16. Hamtad 2012-10-02.

Miljomal (2012). Giftfri miljé. http://www.miljomal.nu/sv/Miljomalen/4-Giftfri-miljo/ Uppdaterad 2012-03-23. Hamtad
2012-10-02.

Miljémal (2012)a. Miljémdlen. http://www.miljomal.nu/sv/Miljomalen/. Uppdaterad 2012-06-05. Hamtad 2012-10-03.

Miljemal (2012)b. Giftfri miljé — uppféljning.http://www.miljomal.nu/sv/Miljomalen/4-Giftfri-miljo/Nar-vi-
miljokvalitetsmalet/. Uppdaterad 2012-03-30. Hamtad 2012-10-03.

MistraPharma (2009). En frisk framtid. Ldkemedel i ett hdllbart samhdille. Utgiven i samarbete mellan Apoteket AB,
MistraPharma och Stockholms lans landsting. ISBN: 2182-01.

MistraPharma (2011). Samarbete fér att minska miljériskerna med Iikemedel. MistraPharma — forskare och
intressenter . MistraPharma, Stockholm april 2011.

MistraPharma (2012). Mistrapharma. http://www.mistrapharma.se/ Himtad 2013-03-11.

51


http://www.vardguiden.se/Documents/Kloka%20Listan/Kloka%20Listan%202012,%20f%C3%B6r%20patienter%20och%20allm%C3%A4nhet.pdf?epslanguage=sv
http://www.vardguiden.se/Documents/Kloka%20Listan/Kloka%20Listan%202012,%20f%C3%B6r%20patienter%20och%20allm%C3%A4nhet.pdf?epslanguage=sv
http://www.kappala.se/Om-Kappalaforbundet/Medlemskommuner/
http://www.kappala.se/Om-Kappalaforbundet/
http://www.kappala.se/Vad-vi-gor/Avloppsrening/
http://www.kappala.se/Vad-vi-gor/Uppstromsarbete1/
http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Om-Lakemedelsverket/Verksamhet/Lakemedel/Godkannande-av-nya-lakemedel/
http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Om-Lakemedelsverket/Verksamhet/Lakemedel/Godkannande-av-nya-lakemedel/
http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/halso---sjukvard/forskrivning/
http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/halso---sjukvard/forskrivning/
http://www.karolinska.se/Verksamheternas/Administration/Miljoavdelningen/
http://www.karolinska.se/Verksamheternas/Administration/Miljoavdelningen/Miljopolicy/
http://www.miljomal.nu/sv/Miljomalen/4-Giftfri-miljo/
http://www.miljomal.nu/sv/Miljomalen/
http://www.miljomal.nu/sv/Miljomalen/4-Giftfri-miljo/Nar-vi-miljokvalitetsmalet/
http://www.miljomal.nu/sv/Miljomalen/4-Giftfri-miljo/Nar-vi-miljokvalitetsmalet/
http://www.mistrapharma.se/

MistraPharma (2012)a. Vidlkommen till MistraPharma.
http://www.mistrapharma.se/program/mistrapharma/hem.4.589e653711f5b17101b800016440.html. Himtad 2012-
09-27.

MistraPharma (2012)b. WikiPharma.
http://www.mistrapharma.se/program/mistrapharma/home/wikipharma.4.6ae1706711787635fc880009939.html.
Hamtad 2012-09-27.

Motion (2012/13:MP2613). Om miljGeffekter av lGkemedel och ldkemedelsrester. Motion till riksdagen av Jan Lindholm
(MP) 28 september 2012.

Naturvardsverket (2008). Avloppsreningsverkens férmdga att ta hand om Idkemedelsrester och andra farliga Gmnen.
Rapport 5794.

Naturvardsverket (2012). Uppféljning av generationsmdlet. Underlag till den férdjupade utvdrderingen av miljiomdlen
2012. Rapport 6504. Naturvardsverket september 2012.

Naturvardsverket (2012)a. Siffror om avloppsvattenrening. http://www.naturvardsverket.se/Start/Verksamheter-med-
miljopaverkan/Avlopp/Siffror-om-avloppsvattenrening/. Uppdaterad 2012-09-20. Himtad 2012-11-02.

Regeringen (2011). Nationell Iikemedelsstrategi. Regeringskansliet. Artikelnummer $2011.029.

SKL (2009). Miljéarbete i landsting och regioner. Sveriges kommuner och landsting.
https://www.skl.se/vi arbetar med/tillvaxt och samhallsbyggnad/miljo/miljoarbete i landsting och regioner.
Publicerad 2009-12-09. Hamtad 2012-11-02.

SKL (2009)a. Om landsting och regioner. Sveriges kommuner och landsting.
http://www.skl.se/kommuner_och landsting/om landsting och regioner. Publicerad 2009-09-18. Hamtad 2013-02-
07.

Skanelistan (2012). Bakgrundsmaterial till Skanelistans rekommendationer 2013.
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Lakemedel/Dokument/PDF/Listan%202013/Bakgrundsmaterial2013 Kom
plett.pdf Himtad 2013-02-06.

Socialstyrelsen (2012). Ldkemedel — statistik fér Gr 2011. Sveriges officiella statistik. Halso- och sjukvard, publiceringsar
2012. Socialstyrelsen.

Stockholms Lans Landsting — SLL. (2011). Vad kan du géra som
patient.http://www.sll.se/sll/templates/NormalPage.aspx?id=58469. Senast uppdaterad 2011-12-20. Hdmtad 2012-09-
25.

Stockholms Léns Landsting - SLL (2011)a. Miljépolitiskt program fér Stockholms Léns Landsting. Miljéutmaning 2016.
Beslutad av landstingsfullmaktige i december 2011. Stockholms Lans landsting.

Stockholms lans landsting — SLL (2011)b. Ldkemedelsrester i avloppsvatten. Stockholms lans landsting.
http://www.sll.se/upload/Mil|%C3%B6/L%C3%A4kemedel/Resultat%20reningsverk%202011.pdf Hamtad 2012-10-23.

Stockholms lans landsting — SLL (2013). Lista éver miliébelastande ldkemedel framtagna inom ramen fér Miljéutmaning
2016.

http://www.sll.se/upload/Milj%C3%B6/L%C3%A4kemedel/mu20126/Miljobelastande lakemedelssubstanser.pdf.
Hamtad 2013-03-04.

Statens offentliga utredningar, SOU 2010:04 (2012). Ldkemedels miliépdverkan. Underlag fér miliémdlsberedningens
arbete med en strategi for en giftfri miljé. Rapport fran beredningens expertgrupp — Arbetsmaterial. Promemoria 2012-
02-14 Statens offentliga utredningar.

Statens offentliga utredningar, SOU 2012:38 (2012). Minska riskerna med farliga dmnen! Strategi for Sveriges arbete
for en giftfri milj6. Delbetankande av Miljomalsberedningen. Statens offentliga utredningar.

Tetreault. G.R, Bennett. C.J, Shires. K, Knight. B, Servos. M.R, McMaster. M.E(2011). Intersex and reproductive
impairment of wild fish exposed to multiple municipal wastewater discharges. Aquatic Toxicology 104, 278-290.

52


http://www.mistrapharma.se/program/mistrapharma/hem.4.589e653711f5b17101b800016440.html
http://www.mistrapharma.se/program/mistrapharma/home/wikipharma.4.6ae1706711787635fc880009939.html
http://www.naturvardsverket.se/Start/Verksamheter-med-miljopaverkan/Avlopp/Siffror-om-avloppsvattenrening/
http://www.naturvardsverket.se/Start/Verksamheter-med-miljopaverkan/Avlopp/Siffror-om-avloppsvattenrening/
https://www.skl.se/vi_arbetar_med/tillvaxt_och_samhallsbyggnad/miljo/miljoarbete_i_landsting_och_regioner
http://www.skl.se/kommuner_och_landsting/om_landsting_och_regioner
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Lakemedel/Dokument/PDF/Listan%202013/Bakgrundsmaterial2013_Komplett.pdf
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Lakemedel/Dokument/PDF/Listan%202013/Bakgrundsmaterial2013_Komplett.pdf
http://www.sll.se/sll/templates/NormalPage.aspx?id=58469
http://www.sll.se/upload/Milj%C3%B6/L%C3%A4kemedel/Resultat%20reningsverk%202011.pdf
http://www.sll.se/upload/Milj%C3%B6/L%C3%A4kemedel/mu20126/Miljobelastande_lakemedelssubstanser.pdf

Triebskorn. R, Casper. H, Scheil. V, Schwaiger. J. (2007). Ultrastructural effects of pharmaceuticals (karbamazepine,
clofibric acid, metoprolol, diclofenac) in rainbow trout (Oncorhynchusmykiss) and common carp (Cyprinuscarpio). Anal.
Bioanal. Chem. 387, 1405-1416.

Vardguiden (2012). Kloka listan. http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Om-lakemedel/Kloka-Listan/.
Uppdaterad 2013-02-25. Hamtad 2012-09-26.

Wabhlberg. C, Bjorlenius. B, Paxéus. N (2010). Ldkemedelsrester i Stockholms vattenmilj6. Férekomst, férebyggande
dtgdrder och rening av avloppsvatten. Slutrapport Stockholm Vatten.

Wennmalm. A (2009). Miljépdverkan frén likemedel. Vad vi vet och vad vi kan géra. Stockholms Lans Landsting.
Stockholm.

Wistrand. B (2009). Atgdrder vid kéllan. Hantering av Iikemedel inom Stockholm Vattens upptagningsomréde —
ldgesbeskrivning och férslag till Gtgdrder. Rapport nr 8 — 2009.

Zed. P.J, Abu-Laban. R.B, Balen R.M, Loewen. P.S, Hohl. C.M, Brubacher. J.R, Wilbur. K, Wiens. M.O, Samoy. L.J, Lacaria.

K, Purssell. R.A (2008).Incidence, severity and preventability of medication-related visits to the emergency department:
a prospective study. CMAJ. 178, 1563—-1569.

53


http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Om-lakemedel/Kloka-Listan/

Bilaga A - Lista over lakemedel som Stockholms
lans landsting avser minska anvandningen av

Tabell 3. De dmnen som Stockholms Iiins landsting avser minska anvéndningen av inom programmet Miljéutmaning 2016
(SLL 2013). For att en Idkemedelssubstans ska tas upp pa listan ska det vara uppenbart att substansen dterfunnits i miljén,
resultat frdn olika vetenskapliga studier, att substansen upptrdder pa listor 6ver mest anvdnda likemedel samt att de finns
pd forslag att ges grénsvérden i EU:s vattendirektiv (Borgendahl 2012, muntl).

Substans Typ av ldkemedel Miljoegenskap

Amoxicillin Antibiotika Svarnedbrytbar

Atenolol Blodtryckssdankande Svarnedbrytbar

Bupropion Mot depression Svarnedbrytbar

Cefuroxim Antibiotika Svarnedbrytbar

Ciprofloxacin Antibiotika Svarnedbrytbar

Citalopram Mot depression Svarnedbrytbar, bioackumulerande, mycket
toxisk

Diklofenak Inflammationshammande Svarnedbrytbar

Diltiazem Blodtryckssdankande Miljopaverkan kan ej uteslutas

Duloxetin Mot depression Svarnedbrytbar (potentiellt)

Eprosartan Blodtryckssdankande Svarnedbrytbar (potentiellt)

Erytromycin Antibiotika Svarnedbrytbar, mycket toxisk

Etinyl6stradiol Hormon Svarnedbrytbar, bioackumulerande, mycket

toxisk, hog miljorisk

Felodipin Blodtryckssankande Svarnedbrytbar, bioackumulerande, mycket
toxisk

Fentanyl Smartstillande Miljopaverkan kan ej uteslutas

Flukonazol Mot svampinfektioner Miljopaverkan kan ej uteslutas

Flunitrazepam Lugnande Miljopaverkan kan ej uteslutas

Glibenklamid Mot diabetes Svarnedbrytbar (potentiellt)

Irbesartan Blodtryckssdankande Svarnedbrytbar (potentiellt)

Karbamazepin Mot epilepsi Svarnedbrytbar (potentiellt)

Kodein Smartstillande Miljopaverkan kan ej uteslutas

Levonorgestrel Hormon Svarnedbrytbar, bioackumulerande

Metoprolol Blodtryckssankande Svarnedbrytbar

Mianserin Mot depression Miljopaverkan kan ej uteslutas

Norfloxacin Antibiotika Svarnedbrytbar

Ofloxacin Antibiotika Svarnedbrytbar, bioackumulerande, mycket
toxisk

Oxazepam Lugnande Miljopaverkan kan ej uteslutas

Propranolol Blodtryckssdankande Medelhog miljorisk

Sertralin Mot depression Svarnedbrytbar, mycket toxisk, medelhég

miljorisk

Sulfametoxazol Antibiotika Svarnedbrytbar

Tetracyklin Antibiotika Svarnedbrytbar

Tramadol Smartstillande Miljopaverkan kan ej uteslutas
Trimetoprim Antibiotika Svarnedbrytbar

Zolpidem Lugnande Svarnedbrytbar (potentiellt)

Ostradiol Hormon Svarnedbrytbar, bioackumulerande, mycket

toxisk, hog risk
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Bilaga B - Lakemedel som namns i arbetet

Tabell 4. Lista éver de Idkemedelssubstanser eller likemedelsnamn som ndmns i bakgrundsdelen, i
enkdtundersékningen eller under intervjuerna samt vad de dr fér typ av Idkemedel och deras miljéeffekt enligt

www.fass.se.

Substans/handelsnamn | Typ av likemedel Miljoeffekt

Alvedon Smartstillande Svarnedbrytbar

Atenolol Blodtryckssdankande Svarnedbrytbar

Ceterizin Antihistamin Miljopaverkan kan ej uteslutas
Ciprofloxacin/Ciproxin Antibiotika Svarnedbrytbar

Citalopram

Mot depression

Svarnedbrytbar, bioackumulerande,
mycket toxisk

Diklofenak

Inflammationshdmmande

Svarnedbrytbar

Etinyl6stradiol

Hormon

Svarnedbrytbar, bioackumulerande,
mycket toxisk, hog miljorisk

Svarnedbrytbar, bioackumulerande,

Felodipin Blodtryckssankande mycket toxisk

Fluoxetin Mot depression Potentiellt svarnedbrytbar
Furosemid Blodtryckssdankande Potentiellt svarnedbrytbar
Hydroklortiazid Blodtryckssdankande Miljopaverkan kan ej uteslutas
Ibuprofen Inflammationshammande Miljopaverkan kan ej uteslutas

Karbamazepin

Antiepileptikum

Miljopaverkan kan ej uteslutas

Miljopaverkan kan ej uteslutas, potentiellt

Ketoprofen Inflammationshammande svarnedbrytbar

Losartan Blodtryckssankande Potentiellt svarnedbrytbar
Metoprolol Blodtryckssankande Svarnedbrytbar

Naproxen Inflammationshammande Miljopaverkan kan ej uteslutas
Oxazepram Lugnande Miljopaverkan kan ej uteslutas
Paracetamol Smartstillande Svarnedbrytbar

Simvastatin Blodtryckssankande Miljopaverkan kan ej uteslutas
Terbutalin Mot astma Potentiellt svarnedbrytbar
Tramadol Smartstillande Miljopaverkan kan ej uteslutas
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Bilaga C — Enkaten i sin helhet

Vad lakare pa Karolinska sjukhuset vet om

problematiken med lakemedelsrester i miljon

Hej!

Jag ar en student vid Lunds universitet vid namn Sofia Schultz som skriver mitt examensarbete far
masterexamen i Miljd- och halsoskydd. Examensarbetet skrivs i samarbete med Kappalafarbundet
och Karolinska universitetssjukhuset och handlar om hur uppstrémsarbete som riktar sig mot
lakare kan minska halterna av de lakemedelsrester som tillférs de kommunala reningsverken via
spillvattnet. Arbetet &r en del i Karolinska universitetssjukhusets miljé- och hallbarhetsprogram och
enkaten genomfirs | samarbete med Karolinska universitetssjukhusets miljgavdelning samt
avdelningen fir klinisk farmakologi. | enkéten syftar ordet lakemedelsrester pa de rester som
manniskor utsdndrar | framférallt urin och fekalier efter anvandning av 13kemedel.

Du &r en av 300 slumpmassigt utvalda lakare vid Karolinska universitetssjukhuset som far enkéten.
Enkatens syfte &r att ta reda pa lakares medvetenhet och roll i problematiken. Enkiten tar ca 10
minuter att besvara och alla svar behandlas anonymt och kan inte koppas till din e-postadress.
Examensarbetet avslutas i april 2013 och resultatet kommer da att finnas tillgangligt pa Karolinska
universitetssjukhusets miljgavdelning.

Har du fragor om studien ar du valkommen att kontakta mig via e-post: sofia schultz@hotmail com.

Jag vill ha ditt svar senast 16 december 2012 men du far gérna svara sa snart som mijligt.

Stort tack pa firhand!

*Obligatorisk

Jag forskriver i genomsnitt *
) 0-3 recept pervecka

) 4 eller fler recept per vecka

Om lakaren svarade "0-3 recept per vecka” tackades denne for medverkan och fick avsluta enkaten.

Lakare som svarade "4 eller fler recept per vecka” fick fortsatta enkaten.
*Obligatorisk

Jag ar fodd ar *
Vanligen svara artal med fyra siffror, t.ex. 1973

Jag arbetar pa
WVanligen skriv namn OCH firkortning pa den avdelning du arbetar pa vid Karolinska
universitetssjukhuset

Jag har arbetat vid Karolinska universitetssjukhuset i *
WVantligen fyll i det antal &r som passar bast in pa dig, det spelar ingen roll om du bytt mellan olika
avdelningar eller Karolinskas olika sjukhus.

) Mindre &n 1 ar
@ 13 ar

) 4-6 ar

@ B6-10 ar

@ 10-20 ar

) mer &n 20 ar

Jag fick min svenska lakarlegitimation och darmed forskrivningsratt ar: *
Ar du oséker pa artal vanligen skriv det artal du tror
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Ang. utbildningar om lakemedel och miljé som Stockholms Lans Landsting anordnat. *
Galler utbildningar som getts efter ar 1990.

) Ja, jag har deltagit i en eller flera av de utbildningar om lakemedel och miljé som Stockhaolms
Lans Landsting anordnat

) Mej, jag har inte deltagit i nagon av de utbildningar om lakemedel och miljo som Stockholms
Lans Landsting anordnat

) Oséaker pd om jag deltagit i ndgon av de utbildningar om ldkemedel och miljg som Stockholm
Lans Landsting anordnat

Om lakaren svarade ”ja” pa fragan om de gatt Stockholms lans landstings utbildningar kom
lakaren vidare till nedanstaende fraga:

Jag anser att Stockholms lans landstings utbildning/ar om lakemedel och miljé ar *
Vanligen fyll i din dvergripande asikt om utbildningen/ama

- Mycket bra

) Bra

) Ganska bra

= Déliga
Lakare som svarat "nej” eller ”osdker” pa fragan om Stockholms ldns landstings utbildningar kom
direkt till nedanstaende fraga. De som svarat ”ja” kom till nedanstdende fraga efter att de svarat pa
vad de ansag om Stockholms ldns landstings utbildningar.

Vanligen svara pa hur val din asikt stammer overens med féljande pastaenden *

Haller delvis  Hallerinte  Ingen asikt /

Haller med L9
med med vill inte svara

Jag ar medveten om vilka
negativa effekter
lakemedelsrester har pa
miljin

Jag anser att |akemedel
har en paverkan pa miljén
som ar vard att ta hansyn
till

Jag har fatt information /
utbildning om
problematiken med
lakemedelsrester | miljén
under min lakarutbildning
Jag har fatt tillrackligt
mycket information /
utbildning om ldkemedels
miljgeffekter under min
yrkeskarriar som lakare
Jag skulle ta mer hansyn
till lakemedels
miljgaspekter vid
farskrivning om jag hade
mer kunskap om
problematiken

Jag skulle ta mer hansyn
till lakemedels
miljgaspekter vid
farskrivning om jag hade
mer tid

Jag ar medveten om att
dagens
avioppsreningsverk inte
har nagon speciell teknik
fiir att rena vattnet fran
lakemedelsrester
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Vanligen svara pa hur val din asikt stammer Gverens med foljande pastaenden om
forskrivning *

Haller delvis  Haller inte

Haller med med med

Vet g
Jag skriver aldrig ut mer
lakemedel &n vad jag - _ - .
bedémer behdvs for
behandlingen
Jag forsdker alltid ta reda
pa patientens vriga - _ - -
lakemedel innan jag
farskriver nya
Jag anvander mig av
startférpackningar nar det ® © ® ®
ar mdjligt
Jag informerar patienten
om hur eventuella . _ . .
gverblivna lakemedel skall
hanteras
Jag anser att |akare
generellt skriver ut ® ® (3] &
lakemedel far |att
Jag forstker att alltid valja
ett sa miljsvanligt
lakemedel som majligt wid . . . .
receptskrivning om jag har
flera lakemedelsalternativ
att valja pa
Jag anser att det ingar i
rollen som lakare att ta
hansyn till l1akemedels ® (] o B
miljopaverkan vid
farskrivning

Jag vet vad Kloka listan ar *

© Ja

© Nej

Jag anvander Kloka listan vid utskrivning av lakemedel *
) Ja, alltid!

) Ja, jag forsdker

) Nej, jag farstar inte hur den fungerar

) Mej, jag tycker inte den har nagot syfte

) Jag vet inte vad Kloka listan ar

Vad tror du att syftet ar med Kloka listan?

A

Jag ar medveten om att det finns miljoinformation om lakemedelssubstanser tillgangligt
pa internet

Ja

Nej
Jag har (innan denna enkatundersokning) varit inne och tittat pa miljoinformation for
nagon lakemedelssubstans pa fass.se

Ja

Nej
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Jag har (innan denna enkatundersokning) varit inne och titat pa miljoinformation for
nagon lakemedelssubstans pa janusinfo.se

Ja
Mej
Jag anser att lakare och andra forskrivare behover lara sig mer om problematiken med
lakemedelsresters effekter | miljon
Ja
Mej
Jag kanner till ant det finns en miljoklassificering av lakemedel
Ja

Mej
Jag ar personligen intresserad av lakemedels miljépaverkan *

o Ja

- Delvis

= Nej

) Jagvisste inte att det var nagon miljopaverkan fran lakemedel

Foljande skulle kravas for att cka mitt intresse for lakemedels miljopaverkan *
Vanligen beskriv kort hur ditt intresse for lakemedels miljipaverkan skulle kunna éka oavsett om du
idag har nagot intresse eller inte.

A

Vilka effekter tror du att rester av lakemedelssubstanser har pa vattenmiljon? *

A

Ovriga fragor och tankar om problematiken med lakemedel och miljo eller om denna
undersckning?

P
Onskar du deltaga i en mer djupgaende intervju kring detta far att hjalpa mig i mitt
arbete? Vanligen fyll i din e-postadress nedan sa hér jag av mig.

Intervjuerna kemmer att genomféras mellan 28 januan och 22 februan 2013 och varje intervju
beraknas ta max en timme. Jag &r mycket tacksam om du skulle vilja stalla upp!

Tack for din medverkan!

Dina svar kommer hjalpa mig mycket | mitt examensarbete.

Har du yiterligare fragor eller vill kontakta mig far du gama géra det pa e-post:
sofia.schultz@hotmail.com.

Glém inte klicka pa "Skicka" nedan fir att dina svar skall registreras!

Med vanliga halsningar
Sofia Schultz
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Bilaga D - P-varden vid Fishers exakta test

Tabell 5. De p-virden som erhélls vid Fishers exakta test ndr samband mellan olika variabler underséktes
utifran svaren pa enkédtundersékningen. Signifikansnivdn var fem procent.

Samband mellan... P-varde

...om lakaren gatt utbildningen som Stockholms lans landsting anordnar och om ldkaren 0,72
ar medveten om vilka miljoeffekter [akemedelsrester kan ha i miljon.

...om lakaren kanner till miljoklassificeringen och om ldkaren har gatt Stockholms lans 0,04
landstings utbildning.

...vilket ar lakaren fick sin legitimation och om denne anser sig fatt kunskap om 0,22
lakemedel och miljo pa lakarutbildningen.

...l1akarens alder och om ldkaren ar medveten om att det finns miljéinformation om 0,40

lakemedel pa internet.

...om lakare kanner till miljoklassificeringen och det ar denne erhéll sin Idkarlegitimation. | 0,60

...lakarens alder och om denne anser att det ingar i rollen som lakare att ta hansyn till 0,47
lakemedels miljopaverkan vid forskrivning.

...om lakaren informerar patienterna om hur 6verblivna ldakemedel ska hanteras ochom | 0,68
lakaren har ett personligt intresse for fragor om lakemedel och miljo.

...l1akarens alder och om denne har ett personligt intresse for ldkemedels miljopaverkan. | 0,22
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