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Sa arbetar Stockholms lans landsting
for att minska lakemedels miljopaverkan

mGunnar Hillerdalsinlagg
»Lé&kare som miljdmarodorer«
(L&kartidningen 39/2010,
sidan 2301) lyfter fram ett
mycket angelaget amne —mil-
joeffekternaav var lakeme-
delsanvéndning. Inom Stock-
holms lans landsting arbetar
visedan 2001 aktivt med fra-
gan. Fortfarande kvarstar sto-
rautmaningar, och dar har
lakarnaenviktigroll.

En stor del av billiga medici-
ner i varlden massframstélls
i lander med laga kostnader.
Déarfor arbetar Stockholms
lans landsting for att succes-
sivt forain miljokrav och so-
cialakravvid upphandling av
vissa lakemedel. Till att borja
med stélls krav pa att lands-
tingets lakemedelsleveranto-
rer ska visa hur de arbetar for
attsakraatt ILO:s attakarn-
konventioner, FN:s barnkon-
vention (artikel 32) samt att
de regler om arbetarskydd,
arbetsmiljélagstiftning och
arbetsratt som galler i till-
verkningslandet f6ljs vid pro-
duktionen av lakemedel.

Pa miljosidan stéller vi i ett
forsta steg krav paatt leve-
rantorernaskaharutiner
som sakerstaller att produk-
tens aktiva substans och and-
raravaror ger upphov till sa
liten miljopaverkan som moj-
ligt under tillverkningspro-
cessen. Parallelltarbetar
Miljostyrningsradet (ett bo-
lag gemensamt &gt av staten,
naringslivet och kommuner-
na) med att ta fram miljokri-
terier och sociala krav for
lakemedelsupphandling. Kri-
terier som kommer att kunna
anvandas av saval privat som
offentlig sektor.

Vi arbetar ocksa sedan flera
ar med att paverka EU-lag-
stiftningen inom lakemedels-
omradet. Det har bidragit till
attkrav pariskbedémning av
lakemedels miljopaverkan
samtatt krav pa aterlam-
ningssystem for oanvanda
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eller utgangna lakemedel har
inforts for hela EU-omradet.
EU-kommissionen har nyli-
gen ocksa fatt i uppdrag att
ytterligare utreda lakemedels
miljoeffekter och, om néd-
vandigt, foresla lagstiftning.

Vi arbetar med att paverka
lakemedelsproducenterna.
Ar 2003 inforde Stockholms
l&ns landsting en farlighets-
klassificering av lakemedel.
I samverkan med Lakeme-
delsindustriféreningen ut-
vidgades denna ar 2005 till
att &ven omfattaen riskbe-
démning. Vi har &ven tidiga-
re, tillsammans med Apote-
ket AB, foreslagit utslapps-
begransning fran produktion
av ldkemedel.

Viarbetar for att paverka
forskrivningen av ldkemedel.
Numera ingar miljoklassifi-
cering bland urvalskriterier-
nafor lakemedel i Kloka Lis-

tan, Stockholms lans lands-
tings rekommendationslista
for lakemedel. Nar preparat
ar likvardiga avseende medi-
cinsk effekt, sakerhet och far-
maceutisk andamalsenlighet
beaktas miljopaverkan och
pris. Foljsamheten till Kloka
Listan &r omkring 85 procent
i primarvarden. Resultaten
fran risk- och miljoklassifice-
ringen sprids till forskrivare
inom Stockholms lans lands-
ting samt till andra landsting.
Sedan 2005 utbildas forskri-
vare inom landstinget om
lakemedels miljopaverkan.
Det ar ocksa gladjande att
lakemedelsnivaernai utslap-
pen fran avloppsreningsver-
ken i Stockholmvisar en
sjunkande tendens.

For att vi ska lyckas i vart
arbete ar stodet och intresset
fran lakarkaren avgorande.
Den 28 oktober anordnar vi

e

Friska fiskar vill vi ha.

ettseminarium i Stockholm
om attstallasocialakravvid
upphandling av 1&dkemedel,
ditvivéalkomnar savél leve-
rantorer som lakare.
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Mera tvekan om -ikerbeteckningarna

m Det gladde mig att Peter
Ullstrom (i LT 39/2010, sidan
2340) skrev en tempera-
mentsfull inlaga om det me-
dicinskt tvivelaktigai-iker-
sprakbruket (astmatiker,
reumatiker etc). Det var desto
trakigare att den eljest for-
trafflige sprakmannen Hans
Nyman den har gdngen (LT
41/2010, sidan 2493) trampa-
de fel och tradde i forsvar for
de »praktiska« -ikerbeteck-
ningarna.

»Sjukdom« &r bland annat ett
etiskt begrepp. Det tillhoér
medicinen —tack vare dess
etiska karaktér —att se sjuk-
domen som négot i sig, skilt
fran den medméanniska som
rakar varadrabbad av den.
Sjukdomen ska behandlas
och medménniskan ska re-
spekteras.

Oftast tanker vi nog inte pa
det, men det mindre praktis-
ka »person med astma« ar

faktiskt att foredra framfor
»astmatiker«.

Medicinska sjukdomsbe-
teckningar ska typiskt peka
péabehandlingsbehovet. Nas-
tatankeled bor vara »Qj, vad
far hon for behandling?«, det
bor inte varaett forstrott
»Jasa, en san dar«.

Substantiven astmatiker,
reumatiker, epileptiker m fl
tillhor, eller riskerar att till-
hora, sammakategori av ste-
reotypa beteckningar som
krympling, sangvéatare, byfa-
ne. Den typen av primitiva
beteckningar har alltid an-
vants for att enkelt och prak-
tiskt kategorisera, oftast ock-
sé nedklassa, personer. Per-
sonernastamplas som varak-
tigt och obotligt annorlunda.
Man »vet« hur de &r, och man
ar fardig med dem. Diskrimi-
nering och utstétning riske-
ras, i varsta fall avses.

Fran psykiatrins historia

harvilartoss hur detenkla
substantivet »dare« ersattes
med det socialt forpliktande
»medmanniska med psykisk
sjukdom«. Den kliniska psy-
kiatrins tillblivelse var en
revolutionerande handelse,
ett etiskt uppvaknande.

Det hander fortfarande att vi
kallar en person med schizo-
frenasymtom, olampligt nog,
for »en skits«. Och det ar nar-
mast regel att vi sager »en al-
koholist« och »en narkoman«
i stéllet for »en person med
alkoholberoende«eller »en
person med narkotikabero-
ende«. Har ar nedvéardering-
en, behandlingspessimismen
och tendensen till utstétning
tydligare.
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