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Forord

IVL Svenska Miljoinstitutet (IVL) har pa uppdrag av Svenskt Vatten Utveckling (SVU) genomfort
en studie om miljonyttan av uppstromsatgarder f6r minskad spridning av lakemedel till miljon.
Studien finansierades av SVU och samfinansierades av IVL Svenska Miljoinstitutets forsknings-
och utvecklingsfinansiering bidrag fran Svenska Naturvardsverket och Forskningsradet (Formas).
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Sammanfattning

Det 6vergripande malet med denna kartlaggning har varit att undersoka ett urval av
uppstromsatgarder som genom optimerad anvandning eller utdkad rening av ldkemedel kan bidra
till en minskning av den totala konsumtionen och darmed utsldappen av ldkemedel till miljon och
samtidigt 0ka patientsdkerheten samt bidra till minskade kostnader for samhallet. De
uppstromsatgirder som studerats ar: i) Aterinfora recept pa vissa likemedel/klasser av likemedel;
ii) Utfora lakemedelsgenomgangar pa personer/patienter som star pa recept och &ter fem eller fler
mediciner per dag, oavsett alder eller boendesituation; iii) Forskriva fysisk aktivitet och andra
hélsobringande insatser; iv) Installera extra rening av utgaende avloppsvatten fran sjukhus och
vardinrattningar dar behandlingsspecifika lakemedel hanteras; v) Anvanda offentlig upphandling
for att forhindra 6veranvandning och darmed spridning av lakemedel som kan vara skadliga for
miljon.

Att gora en kvantitativ uppskattning och jamforelse av samtliga uppstromsatgarder ar inte mojligt
i dagslaget da det i manga fall saknas tillforlitlig data pa hur olika atgarder skulle paverka
utslappen av lakemedel. Daremot kan en kvalitativ bedomning av den relativa miljonyttan av
flertalet av de studerade atgarderna goras. Baserat pa resultatet fran studien dr bedomningen att
effekterna av lakemedelsgenomgangar och separat rening av lakemedelsrester kan uppskattas med
relativt god sakerhet. Osdkerheten for vilken effekt dessa atgéarder skulle ha pa den totala
belastningen av ldkemedel till kommunala reningsverk beror framférallt pd i vilken utstrackning
de tillimpas. Att receptbeldgga ett receptfritt ldkemedel har troligtvis en tydligt matbar effekt pa
anviandandet av just de lakemedel som far en dndrad receptstatus, men denna effekt varierar ocksa
beroende pa om det finns ersattningssubstanser med samma verkningsmekanism. For atgéarderna
hélsa pa recept och offentlig upphandling ar det svarare att uppskatta vilken effekt de skulle ha pa
utslappen av ldkemedel till miljon, men att alla atgdrder som i ndgon form begransar
Overanvandningen av ldkemedel i slutdnden dven uppfyller en miljonytta.

Jamf&relsen mellan olika atgarder visar att de verkar pa olika tidsskalor. Receptbeldggning,
lakemedelsgenomgéngar och separat rening fran sjukhus skulle ha en néstan omedelbar effekt pa
lakemedelsutslapp fran det att atgarden infors. Att forskriva hélsa pa recept, a andra sidan, skulle
ha en forebyggande effekt pa framtida lakemedelsanvandning men med en f6rdrdjning pa flera ar
fran det att atgédrden inforts.

De potentiella miljovinsterna, i form av minskad lakemedelsbelastning, som dessa atgarder ger
maste ocksa utvarderas utifran konflikt med hélsoaspekter. Halsa pa recept och
lakemedelsgenomgangar ar atgarder som i forsta hand tagits fram med patienthélsan i fokus och
dédrmed ses inga konflikter kring hélsoaspekterna av dessa atgarder. Separat rening fran sjukhus
och upphandling skulle troligtvis inte paverka patienthdlsan 6verhuvudtaget. Den enda atgard dar
en eventuell konflikt med halsoaspekter kan foreligga dr vid receptbeldggning av enskilda
lakemedel, dvs. beroende pa tillgdngen till lakemedelssubstitut till det ldkemedel som
receptbelagts.
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Summary

The overall objective of this study was to examine a number of upstream measures as through
optimized use or extended wastewater treatment can contribute to a reduction of the total
consumption and thus emissions of pharmaceuticals to the environment, and at the same time
increase patient safety and help reduce costs for the society. The upstream measures studied are: i)
Reintroduce prescription of certain pharmaceuticals/classes of pharmaceuticals; ii) Perform
pharmaceutical surveys of people/patients consuming five or more prescribed medicines per day,
regardless of age and living situation; iii) Prescribe physical activity and other health promoting
activities; iv) Introduce additional wastewater treatment techniques of effluent from hospitals and
health care facilities that handle specific classes of pharmaceuticals; v) Use public procurement to
prevent excessive use of hazardous pharmaceuticals that can be harmful to the environment.

To make a quantitative assessment and comparison of the investigated upstream measures is not
possible since there is little or no reliable data on how the different measures would affect the
emission of pharmaceuticals. However, it is possible to qualitatively estimate the relative
environmental benefits of the majority of the investigated measures. Based on the results from this
study; the assessment is that the effects of pharmaceutical surveys and additional advanced
wastewater treatment of pharmaceutical residues can be estimated with relatively high certainty.
The uncertainty of the impact these measures would have on reducing the total load of
pharmaceuticals to municipal wastewater treatment plants depends primarily on the extent they
are applied. To impose prescription of pharmaceutical sold over-the-counter (OTC) probably will
have a measurable impact on the use of this substance. However the effect would be dependent on
whether alternative pharmaceuticals exist with the same mode of action. For the measures health
on prescription and public procurements, it is difficult to estimate what effect they would have on
reducing the discharge of pharmaceuticals to the environment.

The comparison between different measures shows that they act on different time scales. Imposing
prescription of OTC pharmaceuticals, pharmaceutical surveys, and introducing advanced
treatment of wastewater from the hospital would have an almost immediate effect on the discharge
of pharmaceuticals after the measures been introduced. On the other hand, prescribing physical
activities would have a preventive effect on the future use of pharmaceuticals, but with a delay of
several years from the time the measure is imposed.

The potential environmental benefits, in terms of reduced drug load to the environment that these
measures contribute to, must also be evaluated in relation to potential conflict with the human
health aspects. Prescription of physical activities and pharmaceutical surveys are measures that are
primarily developed with focus on patient health and therefore no conflicts with health aspects
exist for these measures. Advanced on-site treatment of wastewater from hospitals and public
procurements will not impact the patient health. The only measure where a possible conflict with
health aspects may exist is the impose prescription of a selected OTC pharmaceutical, depending
on the availability of substitutes for the same therapeutic treatment.
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1 Inledning

Lakemedel ar viktiga for hélsa och 6kat valbefinnande i vart dagliga liv. Lakemedel ger manga
fordelar sa som forbattrad livskvalitet och efterfragan kommer sannolikt att 6ka i framtiden pa
grund av en vidxande aldrande befolkning, kroniska livsstilssjukdomar, expanderande
tillvixtmarknader samt framsteg inom den medicinska forskningen. Tyvarr innebér en 6kad
anvandning av lidkemedel en 6kad belastning pa miljon. Studier har visat att utslapp av lakemedel
kan resultera i utveckling av antibiotikaresistenta gener (Gullberg et al., 2011) och andra negativa
effekter sa som beteendeforandringar hos fisk (Brodin et al., 2013) och skev konsfordelning i
akvatiska biota (Hinfray et al., 2010; Sanchez et al., 2011; Tetreault et al., 2011). I C)stersj(istrategins
handlingsplan identifieras rester av likemedel som en risk for Ostersjon och dess biologiska
mangfald (European Commission, 2015). Férutom punktutslapp fran ldkemedelsproduktionen och
sjukhus star den dagliga anvandningen av mediciner bland befolkningen f6r den storsta
spridningen av lakemedelsrester till miljon. Nedstromstekniker, sa som forbattrad rening av
avloppsvatten vid reningsverk, dr en mojlig vég for att minska utslappen av lakemedel. Stora
insatser gors inom forskning och teknikutveckling for att utveckla nya och battre reningstekniker.
Dock medfor forbattrade reningstekniker 6kade kostnader péa grund av 6kad energi och
kemikalieanvandning. Dessutom medfor en 6kad rening av avloppsvatten en risk for bildandet av
odnskade omvandlingsprodukter och att médngden organiska miljofororeningar dkar i slammet.
For en héllbar och resurseffektiv minskning av lakemedelsrester till vattenmiljon bor en
kombination av bade nedstroms- och uppstromsatgarder tillimpas. En ansats dr att i kombination
med nedstromsatgarder 6ka insatserna vid kéllan uppstroms i ledningsnétet, dvs. genomféra
atgdrder for att minska overanvandning av lakemedel i vart samhalle samt rening vid de storsta
utslappskallorna. EurEau, som dr den europeiska branschorganisationen f6r nationella vatten- och
avloppsaktorer, foresprakar ett helhetstankande kring atgarder vid kéllan som tar hansyn till
miljon, den offentliga hédlsan och kostnadseffektiviteten av atgérden (EurEau, 2014). Europeiska
Miljobyran (EEA) efterlyser ockséa en helhetssyn genom att betona vikten av en mer 6vergripande
miljoriskbeddmning som ser till hela livscykeln for ett lakemedel (EEA technical report, 2010).

Lakemedel som inte bryts ner helt i kroppen utsondras via urin och av{éring och hamnar i vara
reningsverk. Detta dr den kvantitativt sett storsta kdllan for miljopaverkan av lakemedel som
anvants inom halso- och sjukvarden. I reningsverken kan lakemedlen antingen brytas ner,
fastlaggas i slammet eller hamna i det renade, utgaende avloppsvattnet som sedan nar till sjdar och
vattentdkter. En del av slammet fran reningsverken anvands som godsel pa akermark, vilket
ytterligare bidrar till ett satt som ldkemedel kan spridas bade till yt-och grundvatten. Figur 1
illustrerar floden av lakemedel fran tillverkning till att lakemedelsrester slutligen nar miljon.
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Produktion av aktiv substans

Produktion — Formulering

Distribution/férsaljning av receptbelagda respektive receptfria lakemedel

Intag av l3kemedel Oanvanda l3kemedel

Utséndring med urin/feces

Industriella eller kommunala reningsverk/enskilda avlopp Hushallssopor Apotek
Slam Férbranning
Jord Deponi
Vattendrag

Sotvatten  Marin milj&

Dricksvatten

Figur 1. Oversikt av floden och spridning av likemedelssubstanser fér human anvindning till miljén
(Modifierad figur baserat pa: Larsson och L6of, 2015).

I vara reningsverk elimineras vissa lakemedelsrester nastan fullstindigt, medan andra
overhuvudtaget inte avlagsnas. Det finns idag inte nagra krav pa att reningsverk ska kunna rena
bort ladkemedelsrester. Systemet att behandla manga manniskors avlopp i gemensamma
reningsverk kan leda till att nivderna av lidkemedelsrester i vattendrag nedstroms vissa reningsverk
kan bli s& pass hoga att de har en klar negativ miljopaverkan.

2  Syfte

Det 6vergripande syftet med denna kartlaggning har varit att undersoka ett urval av
uppstromsatgarder som genom optimerad anvandning eller utdkad rening av ldkemedel kan bidra
till en minskning av den totala konsumtionen eller utsldppen av lakemedel till sjdar, vattendrag
och kuster och samtidigt 6ka patienters sdkerhet och bidra till samhaélleliga kostnadsminskningar
pa sikt. Forutom att inledningsvis ge en kort statistisk beskrivning av ldkemedelsforsaljningen i
Sverige har foljande fem uppstromsatgarder att sarskilt studerats:
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1. Aterinfora recept pa vissa likemedel/klasser av likemedel.
Utfora lakemedelsgenomgéngar pa personer/patienter som star pa recept och ater fem eller
fler mediciner per dag, oavsett alder eller boendesituation.

3. Forskriva fysisk aktivitet och andra hilsobringande insatser.

4. Installera extra rening av utgaende avloppsvatten fran sjukhus och vardinrattningar dar
behandlingsspecifika lakemedel hanteras.

5. Anvinda offentlig upphandling for att forhindra onddig anvandning och ddrmed
spridning av ldkemedel som kan vara skadliga for miljon.

3 Genomforande

For att kartlagga och bestamma aldersfordelning och demografiska skillnader samt férskrivning
och konsumtionsmonster av bade receptfria och receptbelagda likemedel har féljande databaser
anvants:

e Statistikdatabasen - Socialstyrelsen

o Lakemedelsstatistik — E-Halsomyndigheten

e Nationellt produktregister for lakemedel (NPL) - Lédkemedelsverket (TLV)
e Fass.se

Utover statistik fran nationella databaser har aven kunskap om reduceringsgrad for olika klasser
av lakemedel vid olika typ av reningstekniker fran IVLs forskningsverksamhet vid Sjostadsverket
anvéants. Dessa data har framforallt anvants for att kunna bedoma mdjligheterna och effekterna av
att avskilja behandlingsspecifika ldkemedel direkt vid utloppet fran enskilda kliniker och
vardinrattningar (Atgard 3).

4 Resultat

4.1 Statistik 6ver lakemedelsforsaljning i
Sverige

E-Hélsomyndigheten for noggrann statistik 6ver detaljhandel med lakemedel i Sverige och
redovisar denna pa olika sitt (www.ehalsomyndigheten.se). Aven Socialstyrelsen fljer noggrant
lakemedelsforsdljningen genom ldpande analyser och prognoser.

Det totala vardet f6r inkdpta lakemedel (recept, rekvisition och receptfria for egenvard) i Sverige
uppgick per december 2015 till 40.7 miljarder kronor. Det &r stora skillnader i volymer mellan
inkop som sker via forskrivning i 6ppenvarden genom apotek och de som sker via rekvisitioner
inom slutenvard genom regioner och landsting. Apotekens inkop ar hér helt dominerande och
uppgick till 28.4 miljarder kronor medan regioner och landsting upphandlade lakemedel for 7.8
miljarder kronor. Egenvardsforsiljningen av receptfria lakemedel utgor endast 4.5 miljarder kronor
av de totala inkopta ldkemedelen under ar 2015 (Figur 2).
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= Egenvard
Slutenvard

= Oppenvard

Figur 2. Forsiljningsvarden i procent (%) av likemedel f6r human anvindning under ar 2016 (Kalla: E-
Hilsomyndigheten, 2015).

Den 16pande uppfdljningen av forséljnigen av lakemedel i Sverige redovisas utifran olika
principiella utgdngspunkter:

e Lakemedel till manniskor — 6vergripande ekonomiska matt.
e Lakemedel till mdnniskor — 6vergripande volymmatt.

e  Forskrivning till ménniskor.

e Egenvardslikemedel till djur och ménniska.

For att bedoma miljonyttan av uppstrémsatgéarder har vi haft anledning att sarskilt fokusera pa de
olika typer av ladkemedel som séljs pa den svenska marknaden. Enligt e-Halsomyndigheten delas
dessa upp i f6ljande underkategorier:

e Forskrivning

e Lakemedelsforman

e Rekvisition via apotek
e Egenvard

Nedan ges tva exempel pa hur den historiska utvecklingen av forsiljningsvarden respektive
forsaljningsvolymer av ladkemedel till manniskor kan illustreras utifran dessa kategorier (Figur 3
och Figur 4). De totala forséljningsviardena har 6kat gradavis sedan ar 2000 och néstan férdubblats
under aren 2000 till 2015 (E-Halsomyndigheten, 2016). Forséljningen via forskrivning och
ladkemedelsformaner avtog nagot under perioden 2012 - 2014 men har sedan dess dkat igen.
Rekvisitionen fran apotek dr den del av forsiljningen som har 6kat mest i denna jamforelse — ca 5-6
ganger pa 15 ar. Aven for forséljning av lakemedel till egenvard har en markant 6kning skett under
samma period.

10
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Diagram 1:1 - Histonsk utveckling av forsalningsvarden (lakemedel Gl manniskor)
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Figur 3. Férsiljaningsvarden av likemedel f6r human anviandning fran ar 2000 till 2015 (Kalla: E-
Hilsomyndigheten, 2016).

Den historiska utvecklingen av forséljningsvolymerna ger en nagot annorlunda bild dn den dver
forsaljningsvardena. Har har inte den totala 6kningen varit lika stor, men dock pataglig (E-
Halsomyndigheten, 2016). Detta géller dven for forskrivning av lakemedel. For rekvisition via
apotek och egenvard har daremot volymerna varit ganska konstanta under de senaste 15 aren.

Diagram 2:1 - Historisk utveckling av forsaljningsvolymer (lakemedel Gill manniskor)
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Figur 4. Férsiljaningsvolymer av likemedel f6r human anvindning fran ar 2000 till 2015 (Kalla: E-
Hilsomyndigheten, 2016).
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4.2 Studerade uppstromsatgarder

42.1 Aterinfdrande av recept pa likemedel som visat
sig vara skadliga for miljon

I de studier som hittills utforts angdende skiften i receptstatus har ekonomiska besparingar utgjort
den framsta drivkraften for forandringen. Vid en 6vergang fran receptbelagt till receptfritt
lakemedel besparas kostnaderna for ldkarbesok samtidigt som forsaljningen och anvandningen
okar till foljd av 6kad tillganglighet. Kryezi (2015) undersokte effekterna av receptbefrielse av ett
antal olika lakemedel i olika lander och kom fram till att receptbefrielse kan leda till saval
forbattrad som forsamrad patienthélsa, dér det forsta exemplifierades med en uppgéang fran 19 %
till 31 % lyckade rokstopp da nikotinersattningsmedel receptbefriades i USA. Omvant
konstaterades dkad sjdlvmedicinering, onddiga biverkningar samt feldiagnosticering da ldkemedel
mot vaginal svampinfektion receptbefriades i Finland. I bada fallen 6kade anvandningen, men det
ar oklart med hur mycket. Engblom och Olsén Ingefeldt (2013) understkte hur konsumtionen av
ibuprofen, paracetamol och acetylsalicylsyra paverkats av avregleringen av apoteksmarknaden.
Enligt deras studie 6kade anvandningen av ibuprofen med 20 % efter reformen, raknat i
dygnsdoser, medan anvandningen av ldkemedel innehallande paracetamol eller acetylsalicylsyra
forefaller ha minskat med 6,7 respektive 2,1 %. Avregleringen i sig dr dock inte direkt kopplad till
receptstatus sa det ar svart att dra direkta paralleller till eventuella effekter av en
receptbelaggning/befrielse. Carlsten et al. (1996) undersokte effekterna av receptbefrielse for 16
lakemedel mellan aren 1980-94. For 14 av de 16 lakemedlen 6kade forsdljningen med i genomsnitt
36 % efter tva ar, dadrefter forandrades den endast i begransad omfattning. Omvéant kan man anta
att en receptbeldggning skulle minska anvandningen, dtminstone initialt, och ddrmed sannolikt
aven utsldppen, och generera mindre inkomster till lakemedelsbolagen och storre
samhallskostnader i form av fler lakarbesok.

Fa studier har undersokt effekten av en 6vergang fran receptfritt till receptbelagt. Adolfsson (2016)
undersokte paverkan pé bland annat forsiljning av en receptbeldggning av anthelmintika mot
indlvsparasiter hos hést, och konstaterade att férséljningen inte paverkades namnvart av
receptbeldggningen, som tradde i kraft 2007. Initialt skedde en viss minskning, men aret darpa
Okade det ater. Det dr dock osdkert hur relevant jamforelsen med hastar ar for hur motsvarande
forandring i receptstatus skulle paverka forséljningen av lakemedel avsedda f6r méanniskor. En
grov uppskattning utifran Carlsten et al. (1996) &r att en receptbeldggning av diklofenak initialt
skulle kunna minska anvandningen, och ddrmed utslappen fran konsumenter, med motsvarande
ca 35 %. Sannolikt ar detta forenat med 6kade kostnader i form av minskad forsiljning och fler
lakarbesok, samtidigt som risken for sjalvmedicinering och odnskade biverkningar minskar. En
viktig faktor for hur anvandningen av ldkemedel skulle paverkas av aterinférande av receptstatus
ar dock tillgdngligheten till utbytbara lakemedel som fortfarande siljs recepifritt. I fallet diklofenak
finns det ett flertal preparat pa markanden som har en och samma verkningsmekanism (sa kallade
COX-hammare). En eventuell férdndring i receptstatusen for diklofenak skulle darmed troligtvis
dven innebara en effekt pa andra preparat, som skulle anvdndas for smértlindring och dampande
av inflammationer istéllet.

Sammanfattningsvis tyder de studier som genomfdrts pa att aterinforande av recept pa lakemedel
som uppvisat skadliga effekter pa miljon skulle kunna vara en mojlig vég for att begransa utslapp
av dessa substanser till miljon. Alternativ till terinférande av recept kan vara att minska
forpackningsstorlekar eller minska doseringen.

12
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4.2.2 Lakemedelsgenomgangar

Biverkningar fran lakemedelsanvandning star for 10 till 30 % av de akuta inldggningarna av &ldre
pa sjukhus (Socialstyrelsen, 2011a). Regelbundna ladkemedelsgenomgangar for dldre patienter som
ar hogkonsumenter av lakemedel skulle darmed kunna vara ett sétt att uppna forbattrad
patienthélsa och minskade lakemedelsutslapp. Ett flertal studier har visat att regelbundna
lakemedelsgenomgangar leder till minskad konsumtion av likemedel. Exempelvis visade Adén
(2012) att 498 lakemedelsgenomgangar genomforda pa dldre personer i fem Vasterbottniska
kommuner 2011 ledde till en minskning pé i genomsnitt ett lakemedel per person. Andelen &ldre
med en viss typ av ldkemedel minskade med i snitt 24 % till f6ljd av lakemedelsgenomgéangarna,
med storst minskning for COX-hdammare (Tabell 1). En uppféljande studie fran samma landsting ar
2012 visade pa en minskning motsvarande 17 %, med stdrst minskning for tramadol. Aven denna
gang minskade den totala anvdndningen i genomsnitt med ett lakemedel per person (Wahab, 2013)
(Tabell 1). Sammanlagt var minskningen 21 % sett 6ver bada aren. Detta innebér dock inte att den
totala ldkemedelsanvandningen i gram for hela befolkningen minskade lika mycket. Peyravi Latif
(2014) undersokte effekterna av lakemedelsgenomgangar pa 100 patienter vid tva vardcentraler i
Uppsala lans landsting och konstaterade att anvandningen minskade med i snitt 1.2
lakemedel/patient. Samtidigt minskade det totala antalet lakemedel med hog risk for biverkningar
hos dldre fran 20 till 9 stycken i den utvalda populationen. Aven en modell med
lakemedelsgenomgangar pa distans har testats i Skdne, med positiva resultat for patienthélsan och
en genomsnittlig minskning med 2.2 ldkemedel per patient och dag (Kragh och Rekman, 2005).

Tabell 1. Genomsnittlig forandring i andelen kvinnor respektive mdn som anvinde vissa typer av
likemedel till f6ljd av likemedelsgenomgangar i Visterbottens lidns landsting ar 2011 och 2012.

Forandring i procent Referens
Likemedelstyp Ar
Kvinnor Méan Totalt

2011 -41 -14 -31 (Adén, 2012)
Langverkande bensodiazepiner

2012 -17 -22 -19 (Wahab, 2013)

2011 -42 -47 -44 (Adén, 2012)
Lakemedel med betydande antikolinerga
effekter

2012 -17 -20 -18 (Wahab, 2013)

2011 -33 -34 -33 (Adén, 2012)
Tramadol

2012 -46 -67 -53 (Wahab, 2013)

2011 -46 -50 -47 (Adén, 2012)
Propiomazin

2012 -41 -33 -38 (Wahab, 2013)

2011 -54 -57 -55 (Adén, 2012)
COX-hammare

2012 -11 -31 -18 (Wahab, 2013)

2011 -1.5 -4.8 -2.5 (Adén, 2012)
Paracetamol

2012 -4.5 -3.8 -4.3 (Wahab, 2013)
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Fordndring i procent Referens
Likemedelstyp Ar
Kvinnor Mén Totalt

2011 -5.0 9.3 -6.3 (Adén, 2012)
Opioider

2012 -8.8 -11 9.3 (Wahab, 2013)

2011 -16 -17 -16 (Adén, 2012)
Antipsykotiska ldkemedel

2012 -12 -8,3 -11 (Wahab, 2013)

2011 -20 -16 -19 (Adén, 2012)
Protonpumpshammare

2012 -16 -7,8 -13 (Wahab, 2013)

2011 -25 0 -13 (Adén, 2012)
Digoxin

2012 -13 -12 -12 (Wahab, 2013)

2011 -11 -8.,5 -10 (Adén, 2012)
Loopdiuretika

2012 -6.8 -9.0 -7.6 (Wahab, 2013)

2011 -8.5 -6.8 -8.0 (Adén, 2012)
Antidepressiva ldkemedel

2012 -6.6 -2.8 -5.4 (Wahab, 2013)

2011 -25 -22 -24
Genomsnitt

2012 -17 -19 -17

Pa motsvarande satt studerade Fjellvind (2013) effekten av ladkemedelsgenomgéngar inom
psykatrin och konstaterade att lakemedelsrelaterade problem var vanligt férekommande inom
patientgruppen samt att likemedelsgenomgangarna ledde till utsattning av lakemedel. Bjorkman
et al. (2011) beskrev effekterna av att infora ett strukturerat arbetssatt med
lakemedelsgenomgangar for aldre vid fem vardcentraler i Stockholm. Det nya arbetssattet
medforde att antalet ldkemedel per patient minskade med 0.6 i genomsnitt och forfattarna
bedomde att det fanns utrymme for ytterligare forbattringar. Hellstrom et al. (2011) utvarderade
den sa kallade LIMM-modellen (Lund Integrated Medicines Management model) for systematiska
lakemedelsgenomgangar for dldre patienter (>65 ar) som lades in vid internmedicinska enheter vid
Skanes universitetssjukhus i Lund. De konstaterade att antalet ldkemedel med stor risk for
biverkningar minskade med 51 % i den LIMM-behandlade gruppen, jamfort med 39 % i
kontrollgruppen som genomgick en standardbehandling. Antalet ldkemedelsrelaterade aterbesok
var ocksa halften sa manga i LIMM-gruppen jamfért med kontrollgruppen, vilket indikerar att
lakemedelsgenomgangar enligt LIMM-modellen kan medfdra saval forbattrad patienthélsa som
kostnadsbesparingar.

En nationell sammanstallning av éver 3000 dldre svenskars lakemedelsanvandning mellan aren

2002 och 2003 visade pa en genomsnittlig minskning pa 14 % i forskrivning av lakemedel efter
genomforda lakemedelsgenomgangar (Socialstyrelsen, 2004). Om den uppskattade minskningen
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pa 14 % i forskrivna lakemedel efter ldkemedelsgenomgangar satts i relation till den totala
mangden forsélda lakemedel i Sverige 2014 och erbjudas samtliga svenskar 6ver 60 &r med sarskilt
boende skulle det kunna ge en férvantad minskning av forskrivna lakemedel pé 4 800 kg/ar pé
nationell niva (Tabell 2). Om ldkemedelsgenomgangar dven skulle erbjudas samtliga svenskar over
60 ar med beslut om hemtjénst i eget boende skulle en ytterligare minskning i forskrivna lakemedel
pa 9 500 kg/ar kunna forvéntas pa nationell niva (Tabell 3). En minskning som skulle utdver dkad
patientsdkerhet och minskade ldkemedelskostnader ge en minskad belastning av lakemedelsrester
pa miljon pa c:a 1.3-1.4 % av den totala forséljningen av ldkemedel i Sverige. Underlaget for dessa
berdkningar bygger pa 2014 ars statistik 0ver demografi och lakemedelsforséljning (Statistiska
centralbyran, Socialstyrelsen och E-hédlsomyndigheten), Osdkerheten i dessa uppskattningar ligger
i att Socialstyrelsen sammanstallning ar frdn 2004 och sedan dess har ingen uppf6ljning
genomforts.

Tabell 2. Statistik 6ver personer dver 60 ar med sarskilt boende i Sverige.

Nationellt
Antal personer > 60 ar med sarskilt boende 80 863
Forskrivna lakemedel (Kg) 34 268
Forvantad minskning i forskrivning (Kg) 4 800*

*Efter genomforande av likemedelsgenomging

Tabell 3. Statistik 6ver personer 6ver 60 ar med beslut om hemtjinst i eget boende i Sverige

Nationellt
Antal personer > 60 ar med hemtjanst 159 869
Forskrivna lakemedel (Kg) 67 750
Forvantad minskning i forskrivning (Kg) 9 500*

*Efter genomforande av likemedelsgenomging

Sammanfattningsvis tyder de svenska studier som genomforts att regelbundna
lakemedelsgenomgangar for dldre patienter som dr hogkonsumenter av lakemedel &r ett effektivt
satt att forbattra patienthalsan samtidigt som de leder till minskade kostnader for hantering av
lakemedel och minskade utslapp av ladkemedel till miljon (Thakrar, 2006).

4.2.3 Forskrivande av fysisk aktivitet och andra
halsobringande insatser

Sambandet mellan fysisk aktivitet och fysisk och psykisk halsa &r vél etablerat och dokumenterat i
ett flertal vetenskapliga studier. Det har visat sig ha effekt bade som forebyggande for och
behandling av ett flertal sjukdomar sa som brost- och prostatacancer (Thune, 2008), hjart- och
karlsjukdomar, osteoporos (benskorhet), Parkinsons sjukdom, diabetes (Zanesco och Antunes,
2007), kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) (Donesky-Cuenco et al., 2007), demens (Berchtold,
2008) och depression (Teychenne et al., 2008).
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Fysisk aktivitet har positiva halsoeffekter for alla &ldrar. Hos barn &r det viktigt for inlarning och
koncentration och fo6r vuxna ger det positiva effekter pa den aldrande hjidrnans kognitiva
funktioner s som minne och planering (Statens folkhalsoinstitut, 2010). Regelbunden
styrketraning i kombination med halsosam kost har visat sig ge positiva effekter pa skelettet i form
av 0kad benmassa, vilket minskar risken for frakturer orsakade av benskorhet (Statens
folkhélsoinstitut, 2010). Risken for frakturer orsakade av fall minskar dessutom ytterligare genom
regelbunden traning av styrka och balans (Dominguez et al., 2010, FYSS, 2008, Ljunggren Ribom
och Piehl-Aulin, 2008).

4.23.1  Kopplingen mellan fysisk inaktivitet och ohalsa

Fysisk inaktivitet ar en riskfaktor for ett flertal sjukdomar sa som hjért- karlsjukdomar, fetma, typ-
2-diabetes, sjukdomar i rorelseorganen, psykisk ohélsa och cancer (Folkhalsomyndigheten, 2017).
Enligt en studie fran Statens folkhalsoinstitut har personer som é&r otillrdckligt fysiskt aktiva
ungefdr fordubblad risk (Relative risk (RR): 1.9) for dodlighet och att insjukna i hjért- och
karlsjukdom jamfort med de som ér fysiskt aktiva pa en hélsoframjande niva (30-60 minuter/dag)
(YFA, 2008). Fysisk inaktivitet dr den fjarde storsta orsaken till fértidig dod i vastvérlden enligt
siffror fran Varldshalsoorganisationen (WHO). De tre storsta orsakerna anges vara hogt blodtryck,
rokning och hogt blodsocker, dér dtminstone tva paverkas negativt av fysisk inaktivitet (Statens
folkhalsoinstitut, 2010).

4.23.2  WHO och Folkhdlsomyndighetens rekommendationer

WHOs rekommendationer for fysisk aktivitet ar uppdelade pa tre &ldersgrupper. Fér de mellan 5
och 17 &r rekommenderas minst 60 minuter fysisk aktivitet varje dag med framfor allt
konditionstraning med mattlig eller hog intensitet. Personer mellan 18 och 64 ar bor
konditionstrana minst 150 minuter per vecka med mattlig intensitet eller 75 minuter med hog
intensitet. Det samma géller for personer over 65 ar. Skillnaden mellan de bada grupperna é&r att
aldre personer i hogre grad skall fokusera pa att trdna upp sin balans for att forhindra fallolyckor.

De svenska rekommendationerna for fysisk aktivitet foljer rdden frin WHO och séger att alla
individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i ssmmanlagt minst 30 minuter dar intensiteten &r
minst mattlig som t.ex. vid en rask promenad (Statens folkhalsoinstitut, 2010). Utdver perioder
med fysisk aktivitet ar det &ven viktigt att motverka ldnga perioder av stillasittande, eftersom det i
sig ar en riskfaktor for hélsan, dven bland personer som i 6vrigt dr fysiskt aktiva (Statens
folkhalsoinstitut, 2010).

4.2.3.3  Fysisk aktivitet hos den svenska befolkningen

Enligt en undersokning gjord av Folkhédlsomyndigheten 2016 uppnar 65 % av svenska kvinnor och
man 150 aktivitetsminuter (2.5 timmar)/vecka. 17 % av kvinnorna och 23 % av ménnen angav att
de har minst 10 timmars stillasittande under vaken tid (Folkhédlsomyndigheten, 2017). En annan
studie har jamfort forandringar i sjalvrapporterad fysisk aktivitet hos den svenska befolkningen
mellan aren 2005 och 2010. Generellt dr nivaerna for fysisk aktivitet minst 30 minuter per dag och
stillasittande fritid oférandrade under perioden. Daremot har andelen barn som cyklar och gar till
skolan minskat. Vissa socio- ekonomiska skillnader kan urskiljas, dar de med langre utbildning och
hogre 16n i genomsnitt r mer fysiskt aktiva. Lika s& rapporteras en skillnad mellan de som ar
fodda i Sverige och de som ar fodda utanfor Europa, dér strax 6ver 50 % av de med ett fodelseland
utanfor Europa anger att de ar fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag 2010 (Statens
folkhélsoinstitut, 2010).
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4.2.3.4  Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan ordineras av hélso- och sjukvarden och &r en individanpassad
skriftlig ordination pa fysisk aktivitet till manniskor som av hélsoskal bor forandra eller utdka sin
fysiska aktivitet for att forebygga eller behandla sjukdom. Den fysiska aktiviteten bekostas av
patienten sjalv och bedrivs utanfor varden. Fysisk aktivitet pa recept infdrdes i Sverige 2001 och
kan ordineras av all legitimerad sjukvéardspersonal, men anvénds framst av sjukgymnaster och
lakare (Drakhammar och Treschanke, 2010). En nationell utvardering av fysisk aktivitet pa recept
2010 visade att metoden Okar patienternas fysiska aktivitet och att FaR har samma grad av
foljsamhet hos patienterna som andra langtidsbehandlingar dar tva tredjedelar av patienterna
vidmakthaller sin ordination efter 6 och 12 manader (Jaktlund och Seger, 2012). De vanligaste
orsakerna till ordinering av FaR uppges vara metabolt syndrom och psykisk ohélsa, dar flera
positiva halsoeffekter av FaR dven kunnat pavisas (Nilsson Ronnegren och Viktorson, 2015).
Noggrann uppfoljning samt stdd genom motiverande samtal har i ett flertal studier visat sig ha
stor betydelse for att patienterna skall fullf6lja receptperioden och kunna férandra sin livsstil
(Bengtsson och Gonzalez, 2012; Enholm et al., 2013; Harning och Hjorberg, 2013; Jaktlund och
Seger, 2012; Nilsson Ronnegren och Viktorsson, 2015; Olsson, 2014 ). Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) publicerade 2007 en systemetisk litteraturstudie 6ver olika
metoders forméaga att bidra till 6kad fysisk aktivitet (SBU, 2007). De visade att enbart radgivning
ledde till 6kad fysisk aktivitet med 12-50% under minst sex manader efter radgivningstillfallet.
Utvidgades rddgivningen med uppfoljning och fler informationstillfallen 6kade aktivitetsnivan.
Om rédgivningen dessutom kompletterades med fysisk aktivitet pa recept, dagbok, stegraknare
eller informationsbroschyr ledde det till ytterligare 15-50 % 6kning av den fysiska aktivitetsnivan
(SBU, 2007).

4.2.3.5 Andra halsobringande insatser

De levnadsvanor som mest bidrar till den samlade sjukdomsbordan i Sverige ar tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor (Socialstyrelsen,
2011b). Endast varannan svensk kvinna och var tredje man i dldrarna 16-84 &r rapporterade ar 2009
att de inte hade nagra ohdlsosamma levnadsvanor (Statens folkhélsoinstitut, 2009). Enligt Agardh
med flera (2008) orsakar tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och
ohidlsosamma matvanor c:a en femtedel av den samlade sjukdomsboérdan i Sverige. Da ar andra
riskfaktorer sa som hogt blodtryck, hoga blodfetter och fetma inte medraknade, vilka till allra
storsta delen beror pa ohdlsosamma levnadsvanor, varfor levnadsvanornas betydelse fér den totala
sjukdomsbordan kraftigt underskattats i studien. Det dr allmant kant att rokning orsakar flera
typer av cancer samt sjukdomar i hjdrta, karl och lungor. Riskbruk av alkohol 6kar bland annat
risken for leverskador, vissa typer av cancer, olycksfallsskador samt psykiska och sociala problem.
Ohilsosamma matvanor handlar om vad man éter, hur mycket man ater och niar man ater.
Ohilsosamma matvanor 0kar risken att drabbas av fetma, hjért- karlsjukdomar, typ-2-diabetes,
benskorhet och vissa typer av cancer (Socialstyrelsen, 2012). Enligt WHO kan hilsosamma
levnadsvanor forebygga 80 % av all kranskarlssjukdom och stroke och 30 % av all cancer (WHO,
2011). Personer med hélsosamma levnadsvanor lever dessutom i genomsnitt 14 &r langre an de
som har ohédlsosamma levnadsvanor (Khaw et al., 2008). Socialstyrelsen tog dérfor 2011 fram
”Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder” for att stodja patienters forandring av
ohélsosamma levnadsvanor inom tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och
ohélsosamma matvanor (Socialstyrelsen, 2011b). Den grundldggande atgarden som
rekommenderas i riktlinjerna ar att ge ndgon form av raddgivning eller samtal om levnadsvanor till
patienter med ohélsosamma levnadsvanor som moéter halso- och sjukvarden. Sarskilt prioriterat ar
det till exempel infor operation, vid graviditet och vid biomedicinska férdandringar sa som hogt
blodtryck, overvikt eller fetma. Dessutom ar det extra angelédget att stodja personer med flera
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ohidlsosamma levnadsvanor samtidigt, eftersom de har en multiplikativ 6kning av risken att
drabbas av sjukdom (Socialstyrelsen, 2011b).

Enligt en uppfodljning gjord av Socialstyrelsen 2016 fick omkring 4 % av patienterna som sokte hjalp
inom primarvarden 2015 stdd for att bli mer fysiskt aktiva, 3 % fick stod for battre matvanor,
knappt 2 % fick stod for att sluta roka (vilket var en minskning fran ar 2014) och knappt 1 % fick
stod att minska sin alkoholkonsumtion.

4.2.3.6  Studier av lakemedelsanvandning vid sjukdomar till foljd av ohalsosamma

levnadsvanor
De samhaéllsekonomiska kostnaderna for en sjukdom kan delas upp i tre delar: i) direkta kostnader,
dvs. kostnader av prevention och behandling; ii) indirekta kostnader, t ex. vardet av
produktionsbortfallet som en foljd av nedsatt arbetsformaga; iii) samt humanitara kostnader, i
form av lidande och nedsatt livskvalité. De humanitédra kostnaderna &r svara att berédkna och oftast
ingar darfor bara uppgifter pa direkta och i vissa fall &ven de indirekta kostnaderna i studier av de
samhaillsekonomiska kostnaderna av sjukdom. Lakemedelsanvindning réknas till de direkta
kostnaderna och finns specificerade i ett fatal studier.

Halsoekonomerna Bolin och Lindgren har beraknat sjukvardskostnader och produktionsbortfall
till foljd av fysisk inaktivitet i Sverige for &r 2002 (Bolin och Lindgren, 2006). I studien inkluderades
nio sjukdomar som visats ha ett samband med fysisk inaktivitet, sa som koloncancer, brostcancer,
hypertoni (dvs. hogt blodtryck), kdrlkramp, ischemisk hjartsjukdom, slaganfall, depression och
angest, typ-2-diabetes samt benskorhet. Berdkningarna i studien baseras pa antagandet att samma
tillskrivningsprocent, dvs. hur stor andel av en viss totalkostnad som kan tillskrivas fysisk
inaktivitet och kan anvandas for samtliga kostnadskomponenter, fast det egentligen faststallts
enbart for sambandet mellan fysisk inaktivitet och dodlighet. Vidare sa saknas kostnader for
tillfallig sjukfranvaro, vilket resulterar i en underskattning av de faktiska kostnaderna. Uppgifterna
ar hamtade ur olika nationella register dar svenskar i dldrarna 18-84 ar har inkluderats i studien.
Motionsvanorna baseras pa underlag fran Statistiska Centralbyran (SCB) for ar 1996/97. De totala
kostnaderna for sjukvard och produktionsbortfall i Sverige till foljd av fysisk inaktivitet eller
oregelbunden fysisk aktivitet for de i studien ingaende sjukdomarna ar 2002 berdknades till drygt 6
miljarder kronor. Av dessa berdknades 214.6 miljoner kronor utgoras av direkta
lakemedelskostnader. Det motsvarade 0.8 % av de totala lakemedelskostnaderna for all sjuklighet i
Sverige under 2002 (som uppgick till 28 miljarder kronor) baserat pa forséljningsstatistik fran
Apoteket AB. De tre sjukdomar i studien som stod for storsta delen (nadstan 80 %) av
lakemedelskostnaderna var hypertoni (72.5 miljoner kr), depression och angest (50.7 miljoner
kronor) samt typ-2-diabetes (48.1 miljoner kronor).

Enligt en rapport fran Folkhédlsomyndigheten beror den storsta andelen langtidssjukskrivningar i
Sverige pa problem med rorelseorganen, sa som vark i rygg, nacke och axlar (Statens
Folkhaélsoinstitut, 2006). Sannolikt skulle 6kad fysisk aktivitet kunna forbattra halsotillstandet for
dessa sjukdomar och darmed dven minska anvandningen av smartstillande och
antiinflammatoriska lakemedel.

Pratt med flera (2000) har i en studie pa 16 807 amerikanska kvinnor och mén 6ver 15 ar jamfort
arliga sjukvards- och medicinkostnader mellan de som varit fysiskt aktiva (n=9 976) med de som
varit fysiskt inaktiva (n=6 831). De fysiskt aktiva deltog i en halvtimmes medel eller hérd fysisk
aktivitet minst tre dagar i veckan. Studien visade att farre av de fysiskt aktiva behovde spendera
tid pa sjukhus (6.4 % jamfort med 9.7 %) och sjukhusvistelserna var dessutom kortare i genomsnitt
(6.2 natter jamfort med 6.5 nétter for fysiskt inaktiva). Aven mangden kdpta lakemedel skiljde sig
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at mellan de bada grupperna dar 37.3 % av de fysiskt aktiva och 32.1 % av de inaktiva inte kopte
nagot lakemedel under éret. Fler fysiskt aktiva an fysiskt inaktiva (41.0 % jamfort med 38.6 %)
kopte mellan 1-5 likemedel medan fler fysiskt inaktiva kopte mer &n 5 ldkemedel under éret (29.3
% jamfort med 21.6 % for de fysiskt aktiva). Studien ar gjort pa 1987 ars amerikanska nationella
granskning av medicinska utgifter (the 1987 National Medical Expenditures Survey (NMES)) och
visar att skillnaden mellan den totala lakemedelskostnaden under 1987 mellan de bada grupperna
var $34 ($102 for de fysiskt aktiva jamfort med $136 for de fysiskt inaktiva). Den totala skillnaden i
medicinska kostnader pa ett ar (summan av sjukvardskostnader, kostnader for lakarbesok och
lakemedel) mellan fysiskt aktiva och inaktiva var $330 per person under 1987 (totalt $1019 for
fysiskt aktiva och $1349 for fysiskt inaktiva). I ett land med mer dn 88 miljoner fysiskt inaktiva
personer over 15 ar motsvarar det pa nationell niva en arlig kostnad pa 76 miljarder dollar for
direkta hélso- och sjukvardskostnader, enligt den amerikanska hdlsomyndigheten Center for
Disease Control (CDC) (Statens folkhélsoinstitut, 2010). Pratt med flera (2000) uppskattar att de
medicinska kostnaderna for fysisk inaktivitet dr i samma storleksordning som de medicinska
kostnaderna som beror pa rokning.

Bolin och Lindgren har i en studie fran 2004 studerat produktionsbortfall och sjukvéardskostnader,
inklusive ldkemedelskostnader, orsakade av rokningsrelaterad sjuklighet i Sverige ar 2001 (Bolin et
Lindgren, 2004). De har anvéant samma berakningsmodell som i studien av sjukdomar relaterade
till fysisk inaktivitet. Sjukdomar som visats ha epidemiologiska samband med rékning av
cigaretter, s som olika former av cancer, hjart- kérlsjukdomar och sjukdomar i andningsorganen,
inkluderades i studien. Sjukdom till f6ljd av passiv rokning, annan form av tobaksbruk an
cigaretter eller kortare tids sjukskrivningar ingick inte i studien. Studien gjordes pa svenskar i
aldrarna 35-84 ar. Den totala kostnaden for produktionsbortfall och sjukvard till f6ljd av
cigarettrokning i Sverige ar 2001 var 8.2 miljarder kronor, varav 175 000 miljoner utgjordes av
lakemedelskostnader. Den i sarklass hogsta lakemedelskostnaden for de sjukdomar som ingick i
studien var behandling av Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) (119 miljoner kronor under
2001). Om den tillfdlliga sjukligheten tas med i berdkningen av tobaksrokningens totala kostnader
uppgick den till 26 miljarder for ar 2001.

4.2.3.7  Miljonytta och minskad lakemedelsanvandning av FaR och andra

halsobringande insatser
Det finns alltsa klara beldgg for att fysisk inaktivitet och andra ohédlsosamma levnadsvanor sa som
rokning, riskkonsumtion av alkohol och ohdlsosamma matvanor okar risken att insjukna i ett
flertal sjukdomar. Behandlingar av dessa sjukdomar involverar manga ganger nagon form av
medicinering. Enligt var kdinnedom finns det inga studier som direkt har undersékt sambandet
mellan lakemedelsanvandning och fysisk aktivitet pa recept eller andra hélsoframjande insatser.
Av den forskning som finns inom omradet kan man &ndé dra slutsatsen att en halsosammare
livsstil sannolikt skulle minska anvandningen av lakemedel och darmed bidra till, inte bara 6kad
hélsa och vdlméende hos befolkningen samt battre samhéllsekonomi, utan ocksa renare natur i och
med att farre ldkemedel hamnar i miljon. Det framgar dock av en forskningsstudie inom omradet
att miljonyttan av en fysiskt aktivare befolkning sannolikt ar marginell, dar endast 0.8 % av
lakemedelsanvandningen i Sverige ar 2002 kunde tillskrivas fysisk inaktivitet som orsak och att
den storsta vinsten av en hédlsosammare livsstil ar 6kat vdlmaende hos individen f6ljt av minskade
kostnader f6r samhallet (Bolin och Lindgren, 2004). Viktigt att podngtera ar att studien endast
inkluderade langtidssjukskrivna individer och inte den sammantagna miljonyttan av fysisk
aktivitet inom hela befolkningen.
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Kostnaderna for att forbattra befolkningens levnadsvanor utgors framst av utbildning av halso-
sjukvardspersonal och ar i jamforelse med andra uppstromsatgérder sma, varfor atgérder inom
omradet kan vara ett kostnadseffektivt satt att minska ladkemedels utslapp i miljon.

Sammanfattningsvis visar de studier som genomfdrts pa att 6kad fysisk aktivitet och en
hélsosammare livstid har goda effekter pa fysisk och psykisk hilsa samt verkar forebyggande och
behandlande av olika sjukdomstillstdnd i alla dldrar. Att 6ka forskrivningen av FaR &r en mojlig
vag for att forbattra patienthdlsan och minska sjuvardkostnader samtidigt som en minskad
overanviandning sekundart skulle resultera i minskade utslapp av lakemedel till miljon.

4.2.4 Separat rening av avloppsvatten fran sjukhus och
vardinrattningar

Manga ars erfarenheter av miljoskyddsarbete har visat pa flera fordelar att koncentrera atgarder till
”att rena vid kallan” istéllet for anstrangningar att forbattra luft- och avloppsvattenrening innan
fororeningar slutligen slapps ut i miljon. I de flesta fall har detta visat sig vara kostnadseffektivt.
For produkters miljopaverkan har det tagit sig uttryck i att konstruera produkter utan miljofarliga
amnen och att komponenter kan separeras for att underlitta material- och energiatervinning. Ett
liknande tankesitt aterfinns vad avser avloppsvattenrening av utslapp fran sjukhus och
vardinrattningar med forslag till olika former av separat avloppsvatten foretradesvis fran speciella
kliniker med férhallandevis hoga koncentrationer av lakemedelsrester. De mest problematiska
lakemedelsutslappen har visat sig komma fran féljande avdelningar:

e Onkologiska kliniker (cytostatikabehandling, smartstillande ladkemedel och, antibiotika).

¢ Kliniker for behandling av infektionssjukdomar (antibiotika och smaértstillande lakemedel).
e Radiologiska kliniker (kontrastmedia).

o Kliniker for intern medicin (hjartmediciner och smaértstillande lakemedel).

Det finns ett flertal tekniska mojligheter att framgangsrikt rena sjukhusavloppsvatten t.ex. genom
inférande av olika ”poleringssteg”, sdsom rening med ozon, aktivt kol och UV-]jus i kombination
med oxidationsmedel. Forskning koordinerad av Stockholm Vatten & Avfall har visat att
behandling av avloppsvatten med aktivt kol och ozon leder till saval lagre lakemedelshalter som
lagre giftighet for olika vattenlevande organismer (Wahlberg et al., 2010).

En vanlig missuppfattning ar att sjukhus stér f6r en stor andel av det totala lakemedelsflodet till
miljon. Baserat pa definierade dygnsdoser (DDD) sa utgjorde forséljningen av lakemedel till
slutenvarden i Sverige endast drygt 2 % av den totala forsaljningen under 2010 enligt Apotekens
Service ABs statistik (Apoteksservice, 2011). Att, som idag, leda storre delen av det orenade
avloppsvattnet fran vara sjukhus till de kommunala reningsverken for vidare rening, anses av
ledande experter som en forsvarbar 16sning, stéllt mot alternativet att infora separat rening for allt
avloppsvatten vid sjukhusen. Energiférbrukningen for separat behandling av
sjukhusavloppsvatten &r i de flesta fall hogre &n den motsvarande for samlad konventionell
behandling i kommunala reningsverk, daremot &ar kostnaderna for den mer operationella driften
desamma. Att ha fokus pa att minska spridning av antibiotikaresistens med rening av
avloppsvatten fran infektionskliniker for att bryta ned ”sista linjens” antibiotika samt att avddda
antibiotikaresistenta bakterier fran dessa avdelningar skulle daremot kunna vara motiverat.

Det bor i detta ssammanhang noteras att patienter som ar hogforbrukare av lakemedel inte alltid
omfattas av slutenvard pa sjukhus (Andersen, et al., 2015).
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4.24.1  Allmanna slutsatser fran genomforda fallstudier

Inom forskningsprojektet NoPILLs (2015) har ett flertal fallstudier genomforts i ett antal lander dar
olika avancerade biologiska och kemiska processer for att rena sjukhusavloppsvatten testats. De
har i de flesta fall anvant olika tekniker och fokuserat pa sérskilt svarnedbrytbara och persistenta
lakemedel. Erfarenheter fran ett antal val beskrivna fallstudier beskrivs i bilaga 1. Nagra av de
generella slutsatser som framkommit vid dessa fallstudier aterges nedan (NoPills, 2015):

e Separat rening av avloppsvatten fran sjukhus med avseende pa speciella lakemedelsrester
ar, i de flesta fall, tekniskt genomfdrbara.

e Separering av avloppsstrommar fran sjukhus och vardinrattningar ar i manga fall bade
mojlig och, i stort, ekonomiskt férsvarbart.

e Sjukhusavlopp kan, i ménga fall, forhallandevis enkelt separeras fran 6vriga kommunala
avloppsstrommar.

e Erfarenheter fran konventionell kommunal avloppsvattenrening kan dverforas till separat
behandling av sjukhusavloppsvatten.

¢ En god reningseffekt vid separat behandling av sjukhusavloppsvatten ar majlig, sarskilt
vid tillimpning av olika former av biologisk nedbrytning.

¢ Huvuddelen av mikroféreoreningar i sjukhusavloppsvatten kan avlagsnas genom
biologisk nedbrytning i en membranbioreaktor (MBR).

e Energiforbrukningen for separat behandling av sjukhusavloppsvatten ar i de flesta fall
hogre dan den motsvarande for samlad konventionell behandling i kommunala
reningsverk, ddaremot ar kostnaderna f6r den mer operationella driften (personalkostnader
m.m.) i allt vésentligt desamma.

e Separering av olika floden av avloppsvatten fran speciella sjukhuskliniker och
vardinrattningar sasom dagvatten och “vanligt avloppsvatten” 6ppnar forutsattningar for
en effektiv rening av sarskilda avloppsvattenstrommar.

¢ En tillforlitlig och héllbar slambehandling kan mycket val anordnas i anlutning till separat
rening av sjukhusavloppsvatten.

¢ Det finns goda forutsattningar for att separat rening av sjukhusavloppsvatten med
tillhorande slamhantering kan anordnas i enlighet med géllande legala foreskrifter for
buller och lukt.

o Ett gott samarbete mellan landstingen, vars ambitioner ar att bidra till minskande utslapp
fran sjukhusavloppsvatten, och kommunala tekniska verk/forvaltningar, med ansvar for
kommunala avloppsvattenhanteringen, ar en bra utgdngspunkt for ett effektivt samarbete i
vilket igdr rening av separata sjukhusavlopp.

e Ensamlad strategi for avlopps- och slamhantering ar ofta en forutsattning for ett effektivt
reningsarbete vid sjukhus och vardinrattningar.

Nagra av de mer centrala konstateranden for framtiden som gjordes i samband med dessa
fallstudier visade sig vara (NoP4ills, 2015):

e Sjukhus ar en stor utsldppskalla av kontrastmedel.

e Behovet av separat avloppsvattenrening bor, i manga fall, avgoras om de miljomassigt och
kostnadseffektivt underlattar effekterna av kommunal avloppsvattenrening.

e Avancerade och innovativa ansatser for ny reningsteknik kan reducera resurs- och
energikonsumtion.

e Behovet av separata insatser vid sjukhuskliniker med hoga koncentrationer av sarskilt
bekymmersamma likemedelsrester i sina avlopp maste ses i ett storre miljomassigt
sammahang och da, i sa fall, inkluderas i framtida planering av den kommunala
avloppsvattenreningen.
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Sammanfattningsvis &ér separat rening av lakemedelsrester vid sjukhus och vardinrattningar
tekniskt genomforbart men skulle troligtvis resultera i 6kade kostnader da separat behandling av
sjukhusavloppsvatten dr i de flesta fall hogre dn den motsvarande for samlad konventionell
behandling i kommunala reningsverk. Det dr ocksa viktigt att beakta i detta sammanhang att
patienter som &dr hogforbrukare av lakemedel inte alltid omfattas av slutenvard pa sjukhus.
Daremot kan separat rening vara motiverat om fokus &r att minska spridning av antibiotika och
antibiotikaresistenta bakterier fran specifika infektionskliniker.

4.2.5 Effektivisering av den offentliga upphandlingen

En majlighet att finna relevanta uppstromsatgarder for att minska lakemedels spridning ar att
klarlagga vilka potentiella mojligheter som finns for att via offentlig upphandling forhindra
overanviandning och darmed spridning av ldkemedel som kan vara skadliga for miljon. Dessa
maste ta sin utgangspunkt i de nya upphandlingsreglerna for offentlig upphandling som fr.o.m.
januari 2017 inforts i den svenska upphandlingslagstiftningen (Regeringskansliet, 2017). Dessa ger
helt nya forutsattningar for att inkludera miljo- och hallbarhetskrav i upphandlingssammanhang
vilket forhoppningsvis ger battre forutsattningar for att minska spridning av lakemedel till miljon.
En kort sammanfattning av de typer av upphandlingskrav som kan stallas med dessa nya
forutsattningar sammanfattas i Bilaga 2.

Nagra av de viktigaste forutsattningarna for att i praktiken minska spridningen av lakemedel
utifrdn ett upphandlingsperspektiv dr att rétt typer av kriterier anvinds, vilka kort beskrivs nedan.

Krav pd leverantoren:

e Krav pa leverantorers miljoledningsarbete.
e Krav pé att inte Overstiga vissa nivaer pa utslapp fréan tillverkningsprocessen.

Krav pad produkten:

e Minska onddigt ”6verinnehdll” av aktiva substanser i levererade lakemedel.
e Minskade férpackningsstorlekar.

Krav vid leverans alternativt vid produktens anvindning:

¢ Rutiner vid utférande av kontrakterade tjanster onddigt ”6verinnehdll” av aktiva
substanser.

e Tydligare konsumentinformation i eller pa lakemedelsférpackningar.

e Krav palopande ladkemedelsgenomgangar med patienter som dr hogkonsumenter av
lakemedel.

4.2.5.1  Krav pa leverantoren
Krav pa leverantérers miljéledningsarbete

Vad avser krav pa leverantorers miljoledningsarbete, som nu ar méjligt i den nya
upphandlingslagstiftningen, ska en upphandlande myndighet hédnvisa till EUs miljolednings- och
miljorevisionsordning EMAS, som i sin tur baseras pa den internationella miljdledningsstandarden
ISO 14001, eller héanvisa till andra “likvérdiga” system. I den nya versionen av ISO 14001:2015 ska
en organisation ta hansyn till miljdeffekter i sina uppstroms leverantorsled och ocksa i de fall de
“outsourcar” delar av sin verksamhet. Dartill foljer krav pa ett livscykelperspektiv i kartlaggningen
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av sina miljoaspekter liksom vid faststdllande av sina miljomal. Dessutom ska ett
livscykelperspektiv f0ljas i en rad av organisatoriska rutiner dar organisationens inkdp ingar.

Genom att stélla krav pa leverantorers miljoledningsarbete finns goda forutséttningar att sarskilja
de som tar dessa ataganden pa allvar, vilket medfor att de behdver ha kontroll 6ver sina
underleverantdrer och den miljopaverkan de har i sina tillverkningsprocesser. Att inneha ett
certifierat miljoledningssystem innebar dessutom en forpliktelse om standig forbattring.

Krav pa att inte éverstiga vissa nivder pa utsldpp fran tillverkningsprocessen

Ett flertal studier har visat pa mycket hoga koncentrationer av aktiva substanser och
lakemedelsrester i avloppsvatten fran lakemedelstillverkande anldggningar. Dessa tillverkande
anlaggningar finns foretradesvis i andra lander utanfor Sverige och i manga fall i
utvecklingslander. Reducering av utslapp vid tillverkning skulle ddrmed framforallt ha positiv
effekt pd miljon utanfor Sveriges grénser. I manga fall finns tillrdckligt strikt miljolagstiftning i de
flesta lander, men kontroll och uppfoljning ar ofta bristfalliga. I den man den offentliga
upphandlingen i praktiken kan paverka att minska ”6verutslapp” av lakemedelsrester i
avloppsvatten fran tillverkningsanldggningar ar oklart d4ven om tillrackligt stod for detta nu finns i
den nya upphandlingslagstiftningen. Ett forsta steg i denna riktning borde vara att inom ramen fo6r
leverantorers miljoledningssystem synliggdra om ”6verutslapp” sker och vad leverantdren i sa fall
maste gora for att bibehalla sitt miljcledningssystemscertifikat.

4.2.5.2  Krav pa produkten
Minska onédigt “6verinnehdll” av aktiva substanser” i levererade Iikemedel

De regler som giller for den offentliga upphandlingen majliggor att stdlla krav pa produktinnehall.
I den mén detta argument anviants inom den offentliga upphandlingen har det i allt vasentligt
hittills berdrt att undvika miljo- och hélsofarliga &mnen i produkter som specificerats i
internationell lagstiftning (som t.ex. REACH inom EU). Sadana krav forutsatter emellertid att det
finns allmént och internationellt vedertagna analysmetoder for att sdkerstalla en produkts innehall
av sadana substanser.

Minskade foérpackningsstorlekar

Det finns ett antal iakttagelser som indikerar att minskad tillganglighet av ldkemedel i form av t ex.
minskade start forpackningar leder till reducerad lakemedelsanvandning. Aven hir finns goda
forutsattningar att via den offentliga upphandlingen stélla krav pa sadana forpackningssystem.

4.2.5.3  Krav vid leverans alternativt vid produktens anvandning

Forutom punktutslapp fran lakemedelsproduktionen och sjukhus stér den dagliga anvandningen
av mediciner bland befolkningen for den storsta spridningen av lakemedelsrester till miljon. Att
finna atgéarder inom detta omrade ar kanske det mest effektiva séttet att minska lakemedels
spridning. Har finns ocksa flera mojligheter i den nuvarande upphandlingslagstiftningen.

En mojlighet i detta ssammanhang ar att stilla krav pa en leverantors ataganden i enlighet med
uppréttat kontrakt genom sé kallat sarskilda kontraktsvillkor. Detta beror pa att leverantoren, vid
kontraktets undertecknande, inte behdver uppfylla alla de krav som dar vid stalls, men forpliktigar
sig att uppfylla dessa under den tid kontraktet 16per.
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Rutiner vid utférande av kontrakterade tjcinster vid sjukhus och vardinrdttningar

Liksom de olika fortjanster att krdava av en leverantdr att de ska inneha ett miljoledningssystem,
som ovan motiverats under kvalificeringen av leverantorer, finns flera fordelar av detta dven i
denna del av forfragningsunderlaget. Att inneha ett miljoledningssystem innebar en lang rad
ataganden som leverantdren maste uppfylla, och som en upphandling kan ta fasta pa. Exempel pa
detta ar t ex. att alla underleverantorer till anbudsgivaren maste arbeta med samma miljomassiga
ambitioner som anbudsgivaren har. I perspektivet av tilldelning av ett kontrakt med en
lakemedelsproducent krdvs sdlunda att alla dess underentreprendrer agerar i samma anda som
anbudsgivaren.

I den man en anbudsgivare tilldelats ett tjanstekontrakt for att uppratthalla vissa vardtjanster finns
saledes manga mojligheter att begransa dveranvandning av lakemedel som att t.ex. genomfdra
lakemedelsgenomgéngar som vidare beskrivs nedan.

Tydligare konsumentinformation i eller pa likemedelsférpackningar

Det finns sékert goda anledningar att forvissa sig om att en tydligare och klart synligare
information antingen i eller pa lakemedelsforpackningar kommer att paverka personer att ta
hénsyn till dessa vid sina intag av ett visst ldkemedel. I manga fall kan sadan information betona
vikten i att undvika onoddig ”6verdosering”. Kanske finns forutsattningar for, som i
tobakssammanhang, tydliggora konsekvenserna av onddig ”6verdosering”, i kraftfulla termer f6r
att personer ska ta hansyn till detta och dra ned pa sin dagliga dosering.

Har finns mycket goda forutséttningar i upphandlingssammanhang att kréava att leverantorer ska
tillhanda sddan information pa sina produkter. Aven om leverantdren, vid kontraktsskrivandet,
inte hunnit med att infora sddan “maérkning” pé sina produkter ska de sarskilda villkoren
mojliggora att sa kan ske under den tid kontraktet 16per.

Krav pa Iopande Iiikemedelsgenomgdngar med patienter som éir hégkonsumenter av
Iékemedel

Krav pa l6pande lakemedelsgenomgangar adr kanske den enskilda atgard for att minska onddig
lakemedelskonsumtion som &r enklast att genomfora, och som ocksa ger omedelbara resultat.
Sédana krav stélls lampligast som s.k. séarskilda kontraktsvillkor. Dessa behover inte vara
uppfyllda av leverantdren nér anbudet lamnas in utan ska kunna inféras under avtalstiden.

Lopande lakemedelsgenomgangar passar kanske bast pa sédrskilda slutna vardinrattningar dar
mojligheten att rutinmaéssigt genomfdra sadana synes mest lampade. Hogkonsumenter av
lakemedel har kanske fatt dessa utskrivna av olika ldkare och en noggrann genomgéng av har da
goda forutsattningar att upptacka onddig och 6verlappande ”6verforskrivning”.

Sammanfattningsvis skulle miljo- och hallbarhetskrav i offentlig upphandling primart hjélpa till att
reducera utslapp vid tillverkning, dvs. platser vilka i manga fall ligger utanfdr Sveriges granser.
Sekundart bidrar begransningar i 6veranvandning av miljofarliga lakemedel via offentlig
upphandling dven till minskad konsumtion av dessa substanser och darmed minskade utslapp till
var narmiljo.
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5 Diskussion

Det 6vergripande malet med denna kartlaggning har varit att undersoka ett urval av
uppstromsatgarder som genom optimerad anvandning eller utdkad rening av ldkemedel kan bidra
till en minskning av den totala konsumtionen och darmed utsldappen av liakemedel till miljon och
samtidigt 6ka patientsédkerheten samt bidra till minskade kostnader for samhallet. Att géra en
kvantitativ uppskattning och jamforelse av samtliga uppstromsatgarder ar inte mojligt i dagslaget
da det i manga fall saknas tillforlitlig data pa hur olika atgédrder skulle paverka utsldppen av
lakemedel. Daremot kan en kvalitativ bedomning av den relativa miljonyttan av flertalet av de
studerade atgarderna uppskattas. Baserat pa resultatet fran studien dr beddmningen att effekterna
av lakemedelsgenomgangar och separat rening av likemedelsrester kan uppskattas med relativt
god sdkerhet. Sammanfattningsvis tyder de svenska studier som genomforts pa att inférandet av
regelbundna likemedelsgenomgangar ar ett effektivt satt att forbattra patienthdlsan samtidigt som
de bidrar till minskade kostnader f6r hantering av lakemedel och minskade utslapp av lakemedel
till miljon (Tabell 4) (Thakrar, 2006).

Tabell 4. Bedomning av resultatet fran studien utifran hur de valda atgirderna forhaller sig till varandra
utifran tre definierade kriterier.

Atgard Kvantifierbar K"onflikt med Tid frén atgard
effekt halsoaspekter till effekt
Receptbeldggning Ja Oklart Kort
Lakemedelsgenomgangar Ja Nej Kort
Hélsa pa recept Nej Nej Lang
Separat rening fran sjukhus Ja Nej Kort
Upphandling Nej Nej Medel

Nar det galler mojligheterna att introducera separat rening av lakemedelsrester vid sjukhus och
vardinrattningar sa dr det tekniskt genomforbart men skulle troligtvis resultera i 6kade kostnader
da energiforbrukningen for separat behandling av sjukhusavloppsvatten ar i de flesta fall hogre dn
den motsvarande for samlad konventionell behandling i kommunala reningsverk. Daremot kan
separat rening vara motiverat om fokus ar att minska spridning av antibiotika och
antibiotikaresistenta bakterier.

Att receptbeldgga ett receptfritt likemedel skulle minska anvandningen och darmed sannolikt
aven utslappen av just de lakemedel som far en dndrad receptstatus. Det ar viktigt att beakta att
den forviantade minskade anviandningen av att receptbeldgga ett ldkemedel ar beroende av om det
finns ersattningssubstanser for lakemedlet med samma verkningsmekanism. Utover en minskad
spridning till miljon skulle en receptbeldggning av ett lakemedel dven resultera i bland annat storre
samhallskostnader i form av fler ldkarbesok. Ett alternativ till receptbeldggning kan vara att
minska férpackningsstorlekar eller minska doseringen.

For atgéarderna hélsa pa recept och offentlig upphandling ar det svarare att uppskatta vilken effekt
de skulle ha pa utsldppen av lakemedel (Tabell 4). Forskningen inom omradet visar pa att
forskrivning av hdlsobringande atgarder, sa som fysisk aktivitet pa recept (FaR) for att framja en
hélsosammare livsstil, sannolikt skulle minska anvandningen av ldkemedel och darmed bidra till,
inte bara 6kad hélsa och vdlmaende hos befolkningen samt ldgre sjukvardskostnader, utan dven
mindre utslapp av lakemedel till miljon. Nar det géller offentlig upphandling kan en
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effektivisering av upphandlingar pa sikt forhindra 6veranvandning och ddrmed spridning av
lakemedelssubstanser som kan vara skadliga for miljon.

Jamforelsen mellan olika atgarder visar att de verkar pa olika tidsskalor. Receptbeldggning,
lakemedelsgenomgangar och separat rening fran sjukhus skulle ha en nastan omedelbar effekt pa
lakemedelsutslapp fran det att atgdrden infors. Att forskriva hélsa pa recept, a andra sidan, skulle
ha en forebyggande effekt pa framtida lakemedelsanvindning men med en fordrdjning pé flera ar
fran det att atgarden inforts (Tabell 4).

De potentiella miljovinsterna, i form av minskad ladkemedelsbelastning, som dessa atgarder ger
maste ocksa utvarderas utifran konflikt med halsoaspekter. Halsa pa recept och
lakemedelsgenomgangar ar atgarder som i forsta hand tagits fram med patienthélsan i fokus och
darmed ses inga konflikter kring hilsoaspekterna av dessa atgarder. Separat rening fran sjukhus
och upphandling skulle troligtvis inte paverka patienthilsan 6verhuvudtaget (Tabell 4). Den enda
atgard dar en eventuell konflikt med hilsoaspekter kan foreligga ar vid receptbelaggning av
enskilda lakemedel, dvs. beroende pa tillgangen till lakemedelssubstitut till det lakemedel som
receptbelagts.

5.1 Rekommendationer

En majlig utgdngspunkt for att strukturera upp de slutsatser vi vill framfora ar att utga fran en
overgripande beskrivning over lakemedel i ett livscykelperspektiv, for att pa sa sitt enklare
illustrera var i detta helhetsperspektiv vara forslag och slutsatser hor hemma. For att fa en
trovardig och saklig information om ldkemedel och miljo kravs ansvarsfull och balanserad
information fran forskare, myndigheter och forskrivare, i samverkan. Ur patientens perspektiv ska
dennes hailsa finnas i forsta rummet och den medicinskt mest relevanta behandlingen for en
enskild patient maste avgora valet av lakemedel i forsta hand. Det dr en potentiell human hélsorisk
om patienter avstar fran att ta medicin i avsikt att skydda miljon, och ddrmed inte erhalla optimal
behandling.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) och inte minst landstingens ldkemedelskommittéer och
dess nationella natverk arbetar idag, och i viss samverkan med apoteken, med olika
informationsinsatser och aktiviteter om lakemedel mot allméanhet och forskrivare for att framja
folkhélsan och minska belastningen pa miljon. Exempel pa dessa aktiviteter anges nedan.

Att verka for en miljévénligare produktion av Iéikemedel genom att:

e Stilla krav vid upphandling av lakemedel. Stockholms- och Vastra Goétalandsregionen har
varit ledande genom att borja tillimpa de riktlinjer f6r upphandling av ldkemedel som togs
fram 2011 av Miljostyrningsradet. I ett forsta skede stills det krav pa att leverantoren ska
informera om rutiner, d&ven hos sina underleverantorer, for att minska miljopaverkan av
produktionen. I framtiden kan det bli aktuellt att hoja ribban fran informationskrav till mer
langtgdende krav.

Att verka for en klok anvéindning av Iéikemedel genom att:

e Utveckla konceptet med likemedelsgenomgangar vars grundlédggande tanke ar att for
varje patient regelbundet se 6ver och stodja kvalitetssdkringen av den individuella
patientens ldkemedelsterapi. Malet ar att kontinuerligt se till att behandlingen med
lakemedel &r relevant utifrdn den enskilda patientens behov — rétt lakemedel och varken
for mycket eller for lite.
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e Vid stéllningstagande till behandling 6vervaga alternativ till lakemedel dér sidana
insatser dr mojliga (t ex. ordination av fysisk aktivitet).

e Utveckla IT-baserade forskrivarstdd i datajournalerna for miljovanliga val av ldkemedel
dér detta dr majligt. Idag anvander manga lakemedelskommittéer lankad information till
bland annat www janus info.se ddr man kan fa en strukturerad information om
miljoklassifikation av ldkemedel.

e Viga in miljoaspekter i ldkemedelskommittéernas listor for rekommenderade lakemedel
dér detta dr majligt. Exempel pa detta finns i Kloka Listan dar Stockholms lans landstings
lakemedelskommitté rekommenderar lakemedel f6r behandling av sjukdomar efter forslag
fran lakemedelskomittens expertrad med avseende pa dokumentation kring d&ndamal,
effekt, patienthélsa, kostnadseffektivitet och miljoaspekter. Med tanke pé férskrivarens
begransade tid att bilda sig en uppfattning om miljoériskerna for olika lakemedel i
forskrivningssituationen, ar det onskvart att fa med miljoaspekten redan i
rekommendationslistorna.

Att verka for en minskad kassation av likemedel genom att:

¢ Informera om aterlimnande till apoteken av ej anvanda likemedel. Idag ges information
till patienter och allmanhet i samverkan mellan sjukvarden och apoteket.

e  Forskriva startforpackning vid ny langtidsterapi dér sa ar praktiskt mojligt.

e Ha en god miljohantering av ldkemedel pa sjukhus. Miljoprogram om bl.a. lakemedel finns
i landstingens planarbete. For exempel, se Uppsala lans landsting (www.akademiska.se)
respektive Viastra Gotaland (www.vgregion.se).

6 Slutsatser

Sammanfattningsvis visar resultatet av studien att samtliga fem studerade uppstromsatgarder for
optimerad lakemedelsanvandning ger minskade utslapp av lakemedel till miljon pa kort till 1ang
sikt. Utover miljonyttan uppvisar hilsa pa recept och likemedelsgenomgangar en direkt positiv
effekt pa patienthdlsan samt att de dven bidrar till minskade kostnader inom sjukvarden. Endast
aterinforande av recept pa lakemedel, som uppvisat skadliga effekter pa miljon, som
uppstromsatgard skulle kunna ge upphov till konflikt med halsoaspekter, dvs. en konflikt med
héalsoaspekter skulle kunna uppsta om tillgdngen pa ersattningssubstanser med samma
verkningsmekanism som det lakemedel som receptbelagts &dr begréansat eller saknas.

Béde aterinforande av recept och separat rening vid sjukhus som uppstromsatgérder skulle ge
upphov till 6kade samhallskostnader, sa som stigande kostnader for fler lakarbesok vid
receptbelaggning av lakemedel respektive 6kade kostnader da separat behandling av
avloppsvatten fran sjukhus ar hogre an den motsvarande kostnaden f6r samlad konventionell
behandling i kommunala reningsverk.

Da de studerade uppstromsatgarderna verkar pa olika tidskalor, dvs. att de rader stor variation i
tidskillnader mellan de studerade uppstromsatgarderana fran inférandet av atgard till uppvisad
effekt i miljon, ar behovet stort av mer forskning kring miljonyttan med effektivare
lakemedelsanvandning for att i framtiden kunna kvantitativt faststélla och jamfora miljonyttan
med olika uppstromsatgarder.
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Bilaga 1. Erfarenheter av fallstudier
med separat rening av
sjukhusavloppsvatten

Nedan f6ljer en sammanfattning av erfarenheter med olika tekniker att rena sjukhusavloppsvatten
hamtade ur skriften No pills in the waters — noPills report, Interreg IV B NWE project partnership
2012 - 2015. http://www.no-pills.eu/ (NoPILLs et al., 2015).

FALLSTUDIE 1. Marienhospital, Gelsenkirchen, Tyskland

Behandlingsmetoder: Biologisk nedbrytning i en membranbioreaktor (MBR) &tf6ljt av
behandling med ozonering och aktivt kol samt slutlig sandfiltrering.

Erfarenheter:

¢ Kontrastmedel dominerade méngden mikrofororeningar i sjukhusavloppsvatten foljt av
analgesics och antibiotika.

o Fororeningsutslapp vis sjukhusavloppsvatten uppvisar relativt liten arstidsvariation vilket
medfor att en kontinuerlig och hog reningseffekt kan uppnas.

¢ Enjamforelse mellan rening av sjukhusavloppsvatten och rening av konventionellt kommunalt
avloppsvatten visade att sjukhusavloppsvattenrening var mer effektiv vad avser reningseffekt
hade hogre energiférbrukning.

e Noteringar som kvarstar infor beslut av en mer regelbunden tillimpning av
sjukhusavloppsvatten dr att utslapp av orenat sjukhusavloppsvatten kan stéra den storskaliga
kommunala reningen, att det kravs en speciell organisatorisk 10sning for rening av
sjukhusavloppsvatten samt att det behdvs en tillaggsfinansiering under géllande lagstiftning.

FALLSTUDIE 2. Center Hospitalier Emile Mayrich, Luxemburg

Behandlingsmetoder: Biologisk nedbrytning i en membranbioreaktor (MBR) &tf6ljt av
behandling med ozonering, omvéand osmos, UV-stralning och avancerade oxideringsprocesser.

Erfarenheter:

¢ Behandling med aktiverat kol &r en effektiv atgard for att behandla sjukhusavloppsvatten med
en forhallandevis lag energiforbrukning.

e Extra rening med ”aktiv biofilm” for ytterligare reduktion av mikroféroreningar efter en initial
sorption phase forlanger inte tidsdtgdngen vid konventionell GAC jamf6rt med en mer
innovativ tillampning med biologiskt aktivt kol.

e Ytterligare studier behovs kring rening med biologiskt aktivt kol och den milrobiologiska
nedbrytningen i biofilmen liksom potentialen den biologiska regenereringen av GAC.

e Optimering av reningsprocesser med ytterligare innovativa inslag kan reducera resurs- och
energiférbrukningen i avancerade behandlingssystem.
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FALLSTUDIE 3. Limoges och Bellecombe Hospitals, Frankrike

Behandlingsmetoder: Biologisk nedbrytning i en membranbioreaktor (MBR) och behandling

med aktivt slam &tfoljt av variationer av flera olika typer av mer specifika reningsmetoder (MBBR,
AS-UF, MBBR-UF, BBR-UF-GAC, CAS-Os och RAS-Og3).

Erfarenheter:

o Effektiviteten vid rening av sjukhusavloppsvatten ar beroende av bl.a. den kemiska strukturen
av fororeningarna, sorptions kapaciteten och den biologiska nedbrytbarheten.

¢ Inflode av sjukhusavloppsvatten i ett biologiskt reningssteg paverkar den bakteriella
sammansattningen genom 6kad produktion av extracelluldra polymera substanser (EPS) genom
introduktion av Pseudomonas spp som i sin tur utgor en potentiell risk sett i ett bredare.
perspektiv.

¢ Det behovs mer forskning och studier for att klargora de sammanlagda effekten av att leda
orenat sjukhusavloppsvatten till storskalig kommunal rening.

FALLSTUDIE 4. Glasgow Caledonian University, Skottland och
Marienhospital, Gelsenkirchen, Tyskland

Behandlingsmetod: Ferrater.

Erfarenheter:

¢ Behandling av ferrater kan i stor utstrackning reducera innehall av lakemedelsrester bade i
sjukhusavloppsvatten och kommunalt avloppsvatten.

e Behandling av ferrater har visat sig bade reducera bade COD, fosfater, farg, avloppsvattens
genomskinlighet och innehall av mikroféroreningar vilket indikerar att ferratbehandling kan
rekommenderas att kunna tillimpas i ett mer storskaligt kommunalt avloppsreningsperspektiv.

¢ Det finns behov av mer forskning och studier for att klargora ferratbehandling som en metod
att introducera som en form av generell reningsatgard for tillampning i ett storre samhalleligt
perspektiv.

FALLSTUDIE 5. Herlev Hospital, Danmark

Behandlingsmetoderz Optimerade biologisk rening.

Erfarenheter:

¢ Det finns goda forutsittningar att minska fororeningstester i sjukhusavloppsvatten med
nyvunnen kunskap om olika former for reningsteknik.

¢ Imanga fall synes de goda forutsittningarna for att minska fororeningsutsléapp fran
sjukhusavloppsvatten hora samman med optimerad biologisk rening med atféljande ozonering.

o Ett sddant reningskoncept synes lampligt for reduktion av COD, kviave och fosfor samt ocksa
generellt sett [dkemedels rester med minimering av ozonbehandling.

¢ Imanga fall har de tillaimpade reningsatgarderna positiva effekter bade vad avser rening av
speciella utslapp fran sarskilt identifierade kliniker, totala sjukhusavloppsutslapp som
konventionell behandling av kommunalt avloppsvatten.
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Bilaga 2. Kort beskrivning av den nya
upphandlingslagstiftningen

Den nya upphandlingslagstiftningen tradde i kraft fr.o.m. arsskiftet 2016/2017 EU beslutade 2014
om tre nya upphandlingsdirektiv: ett klassiskt direktiv, ett forsorjningsdirektiv och ett
koncessionsdirektiv. Den svenska upphandlingslagstiftningen bygger till stor del pa EU-
lagstiftning och for Sveriges del innebér de nya direktiven att de tidigare géllande lagen om
offentlig upphandling (LOU) och lagen om upphandling inom f6rsérjningssektorerna (LUF) nu har
upphort och ersatts med nya lagar. En principiell illustration 6ver de olika moment som normalt
ingar i en upphandlingsprocess aterges nedan i figur 5.

Procurementlegislation

The Swedish Procurement Agency’s procurementtool

Political
decisions
and
policies

Figur 5. Oversikt 6ver upphandlingsprocessen (Killa: www.upphandlingsmyndigheten.se).

Utrymmet for att stdlla krav pa miljo och sociala hansyn blir tydligare pa méanga sétt i den nya
lagen om offentlig upphandling som ocksa innehaller skyldigheter for upphandlande myndigheter
att beakta sadana hdnsyn. Reglerna kring vilka bevis som kan kravas av leverantorer forandras
ocksa.

Den nya upphandlingslagstiftningen innehaller dessutom betydligt storre méjligheter att stélla
miljokrav sett i ett helhetsmassigt livscykelperspektiv inkluderande dven leverantorers
organisatoriska miljoledningsarbete. En annan viktig ny princip ér att successivt frangd principen
om lagsta pris som normgivande vid tilldelning av kontrakt for att istédllet premiera det
ekonomiska mest fordelaktiga anbudet (Best value for money). Ytterligare en nyhet som styrker
detta dr mojligheten att tillampa livscykelkostnadsberdkningar (Life Cycle Costing, LCC).

Ett forfragningsunderlag brukar delas upp i olika moment, vilka kortfattat redogors for nedan:

1. Krav pa leverantoren

2. Krav pa produkten

3. Tilldelnings/Utvarderings kriterier

4. Krav vid genomforande av kontrakt alternativt vid produktens anviandning
Krav pa leverantéren

Vid tjanster och entreprenader som ger en betydande miljopaverkan &r det sarskilt lampligt att
stalla miljokrav pa leverantoren. Det dr mojligt att utesluta en leverantdr om den upphandlande
myndigheten kan visa att leverantoren har asidosatt tillimpliga miljo-, social- eller arbetsréttsliga
skyldigheter. Det finns daremot ingen skyldighet f6r en upphandlande myndighet att gora
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efterforskningar och heller inte att rutinmaéssigt begéra att leverantdren bifogar handlingar som
visar att det inte finns anledning for uteslutning pa denna grund.

Denna sa kallade kvalificeringen utgor en lagsta niva som leverantren ska klara av for att fa delta
i upphandlingen, det handlar saledes inte om att utvardera leverantdren utan syftar till att
faststélla leverantorens formaga att fullgora ett kontrakt. Vad géller miljokrav &dr det den tekniska
och yrkesmassiga formagan att fullgora ett kontrakt som &r av storst intresse. Sddana
kvalificeringskrav kan rora avfallshantering, krav pa utbildning, kompetens och sa vidare. En
upphandlande myndighet kan dven stdlla krav pa att leverantoren ska ange hur den avser att
tillampa miljoskyddsatgarder vid utférandet av en tjanst. Den upphandlande myndigheten kan da
hénvisa till att leverantdren bor ha ett etablerat miljoledningssystem. Om en upphandlande
myndighet kraver att en leverantor visar upp ett intyg om att leverantoren f6ljer vissa
milj6ledningssystem eller miljéledningsstandarder ska den, enligt de nya reglerna, hanvisa
antingen till EU’s miljolednings- och miljorevisionsordning (EMAS, forordning 1221/2009) eller
andra internationella miljoledningsstandarder (exempelvis ISO 14001). Enligt tidigare regler skulle
en upphandlande myndighet alltid godta andra bevis som lamnas av leverantorer &n angivna
certifikat och intyg under forutsattning att bevisen visar att leverantoren faktiskt har infort
likvardiga miljoledningsatgarder. Denna mojlighet att dberopa likvardiga bevis har i viss
utstrackning begransats i de nya reglerna.

Krav pa produkten

Miljokrav pa en produkt kan stillas antingen som tekniska specifikationer eller som
tilldelningskriterier och omfatta produktens prestanda och funktion samt produktens
miljopaverkan i tillverkningsprocessen.

En teknisk specifikation kan innehalla krav pa produktens “miljéegenskaper” som en del i
beskrivning av “prestanda eller funktion” eller som komplement till en standard. Exempel pa
miljoegenskaper kan vara:

e produktens innehall av vissa kemikalier eller andra &mnen
e emissioner (utsldpp) av vissa dmnen

e energi- eller vattenforbrukning

e innehall av atervunnet material

e Atervinningsbarhet.

Teknisk specifikation kan ocksa omfatta hur en tjénst ska utforas. En teknisk specifikation
uppréttas som i regel som ett obligatoriskt krav. Dessa krav kan, under vissa forutsittningar, ocksa
avse hur produkten ar tillverkad, det vill sdga dess produktionsmetod/tillverkningsprocess.

Miljoegenskaper kan inga i de tekniska specifikationerna i form av prestanda- eller funktionskrav.
EU-domstolen har faststéllt att de tekniska specifikationerna ska vara tydligt utformade och ha ett
naturligt samband med féremalet for kontraktet. En sddan teknisk specifikation kan vara ett krav
pa lag energiforbrukning.

Under en lang tid ansags det inte tillatet att stélla krav pa tillverkningsprocessen da denna inte
ansags paverka en varas synliga egenskaper. EU-domstolen har dock slagit fast att det &r tillatet att
stédlla krav pa tillverkningsmetoden dven om det inte paverkar varans egenskaper (sa kallade
osynliga egenskaper), till exempel vad géller el som &r producerad med hjilp av fornyelsebara
energikallor.
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Tilldelnings/Utvdrderingskriterier

Tilldelningskriterierna ska vara kopplade till foremalet for upphandlingen, klart angivna i
forfragningsunderlaget och kontrollerbara. Den upphandlande myndigheten kan anvanda
tilldelningskriterier om tilldelningsgrunden “basta forhallandet mellan pris och kvalitet” (Best
value for money) tillimpas. Aven tilldelningskriterier som inte dr av ekonomisk karaktar kan
tillampas.

Miljomaéssiga hansyn kan dven tas avseende “kostnad” och da exempelvis i samband med
livscykelkostandsberdkningar. I de nya reglerna klargors bland annat att nér ett anbud utvéarderas
far bedomningen utga ifran en analys av kostnaderna under livscykeln f6r det som ska
upphandlas. Med livscykel avses samtliga skeden, inklusive forskning och utveckling, som en
vara, tjanst eller ett byggnadsverk genomgar fran ravaruanskaffning eller generering av resurser
till bortskaffande, sanering och tjanstens eller anvandningens slut. Sddana livscykelkostnader far
aven omfatta kostnader for externa miljoeffekter.

Krav vid genomférande av kontrakt alternativt vid produktens anvéndning

Krav vid genomforande av kontrakt alternativt vid produktens anvandning regleras av s.k.
sarskilda kontraktsvillkor. Dessa behover inte vara uppfyllda av leverantdren néar anbudet l1amnas
in utan ska inféras under avtalstiden.

Sarskilda kontraktsvillkor har varken med kvalificeringen eller anbudsutvarderingen att gora. De
far inte direkt eller indirekt verka diskriminerande i forhallande till anbudsgivare fran andra
lander eller i 6vrigt vara oproportionerliga i forhallande till vad som man avser ska uppnas med
upphandling. Tvartom kan ett sédrskilt kontraktsvillkor vara mindre ingripande an ett obligatoriskt
kvalificeringskrav eftersom leverantorer ges tid att “fasa in” ett krav till battre miljoprestanda, t.ex.
inférande av ett miljoledningssystem.
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