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Á G R I P

Lyf eru algengasta og í mörgum tilfellum árangursríkasta meðferð 
við sjúkdómum. Talið er að lyfjanotkun muni aukast áfram á næstu 
árum, meðal annars vegna fjölgunar eldri einstaklinga. Samhliða hefur 
þekking á umhverfisáhrifum lyfja aukist og vaxandi umræða er um að 
læknar hafi slík áhrif í huga við val á meðferð fyrir sjúklinga.
   Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hefur lagt til svokallaða Einnar 
heilsu nálgun (One Health approach), sem leggur áherslu á samspil og 
tengsl milli heilsu manna, dýra og umhverfis. Samkvæmt einnar heilsu 
nálgunininni er nauðsynlegt að taka mið af öllum þessum þáttum til að 
bregðast með árangursríkum hætti við heilbrigðisógnum samtímans. 
Lyf eru hönnuð til að hafa sértæk áhrif á lífverur og mörg þeirra þola 
fjölbreytt umhverfisskilyrði án þess að brotna niður eða missa virkni. 
Lyf geta haft skaðleg umhverfisáhrif með þrennum hætti: vegna meng-
unar og kolefnisspors sem hlýst af framleiðslu og dreifingu þeirra, með 
útskilnaði óbreytts lyfs eða virkra umbrotsefna út í umhverfið með 
þvagi eða hægðum, eða vegna rangrar förgunar lyfja. Í greininni verður 
fjallað um umhverfisáhrif lyfja, möguleg áhrif þeirra á heilsu manna, 
stöðuna á Íslandi og leiðir til úrbóta til að draga úr neikvæðum áhrifum 
og til að sporna við áframhaldandi þróun. 

Umhverfisáhrif lyfja – 
hvernig geta læknar stuðlað að 

sjálfbærri lyfjanotkun?

Inngangur
Lyf gegna mikilvægu hlutverki í meðhöndlun bráðra og lang
vinnra sjúkdóma og eru meðal algengustu meðferðarúrræða í 
heilbrigðisþjónustu1 en þau geta einnig haft neikvæð umhverfis-
áhrif.2, 3 Fyrirsjáanlegt er að lyfjanotkun muni halda áfram að 
aukast á næstu árum samhliða fjölgun aldraðra með tilheyrandi 
fjölveikindum, aukinni þörf og aðsókn í heilbrigðisþjónustu og 
nýjum lyfjameðferðum.4 Vaxandi röskun á umhverfinu hefur 
verið tengd við aukna tíðni sjúkdóma sem oft krefjast lyfjameð-
ferðar, til að mynda auknu nýgengi hjarta-, æða- og lungnasjúk-
dóma.5-9 Að mati Sameinuðu þjóðanna er hamfarahlýnun jarðar 
og hnignandi ástand vistkerfa jarðarinnar nú helsta ógnin við 
lýðheilsu og hafa rannsóknir sýnt með óhyggjandi hætti að lyf 
eiga þar þátt með skaðlegum áhrifum á umhverfið.5,10 

Vaxandi umræða hefur verið um mikilvægi þess að læknar 
hafi umhverfisáhrif lyfja í huga þegar valin er meðferð sjúk-
linga.11,12 Alþjóða heilbrigðismálastofnunin hefur lagt til Einnar 

• Yfirlitsgrein •

heilsu nálgunina (One Health approach) sem leggur áherslu á sam-
spil og tengsl milli heilsu manna, dýra og umhverfis og að til 
að bregðast við heilbrigðisógn þurfi að huga að samspili þessara 
þriggja þátta (mynd 1).13 Nýlega var gerð tillaga að uppfærðri 
skilgreiningu um skynsamlega lyfjanotkun (rational medicine use) 
af Orive og félögum með það að markmiði að taka inn einnar 
heilsu nálgunina: 

„Skynsamleg lyfjanotkun felur í sér að sjúklingar fái þau lyf 
sem hæfa klínískum þörfum þeirra, í skömmtum sem uppfylla 
einstaklingsbundnar þarfir þeirra í nægjanlegan tíma, og með 
sem minnstum tilkostnaði fyrir þá sjálfa og samfélagið, með hlið-
sjón af tengslum manna, dýra, plantna og sameiginlegs umhverf-
is þeirra.“14 

Markmið greinarinnar er að vekja lækna og aðra heilbrigðis-
starfsmenn til umhugsunar um áhrif lyfja á umhverfið og benda 
á leiðir til að lágmarka umhverfisáhrif þeirra.
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Umhverfisáhrif lyfja
Lyf eru hönnuð til þess að hafa sértæk áhrif á lífverur og mörg 
þeirra einkennast af þrávirkni, sem getur leitt til hægs niðurbrots 
í umhverfinu. Lyf geta haft skaðleg umhverfisáhrif með þrenn-
um hætti: vegna mengunar og kolefnisspors við lyfjaframleiðslu 
og dreifingu, með útskilnaði lyfjaefna eða virkra umbrotsefna út 
í umhverfið með þvagi eða hægðum, eða með rangri förgun.15,16 
Á heimsvísu er lyfjaiðnaðurinn mjög umfangsmikill og hafa 
rannsóknir sýnt að kolefnisspor lyfjaframleiðslu reynist stærra 
en bílaframleiðanda. Einnig hefur verið sýnt fram á mikinn mun 
á kolefnisspori ólíkra lyfjafyrirtækja. Líklega mætti því draga 
verulega úr skaðlegum umhverfisáhrifum lyfjaiðnaðarins, til 
dæmis með skilvirkara regluverki.17 

Þegar lyfjaefni eða umbrotsefni þeirra skiljast út með þvagi 
eða hægðum enda þau í fráveitukerfum og berast í framhaldi 
út í sjó, ár eða vötn. Auk þess sem kemur frá heimilum, getur 
hluti þeirra lyfjaleifa sem skila sér í frárennsli einnig verið upp-
runnið frá spítölum, lyfjaframleiðslu eða búfjárhaldi.15,18,19 Röng 
förgun lyfja hefur einnig skaðleg áhrif á umhverfið. Rannsóknir 
sýna að enn er algengast að lyfjum sé fargað með heimilissorpi 
og í klósett á heimsvísu,20 meðal annars í Evrópulöndum eins og 
Bretlandi þar sem nýleg rannsókn leiddi til að mynda í ljós að 
35% almennings farga lyfjum í klósett eða vask og einungis 58% 
eru meðvituð um að hægt sé að skila lyfjum í apótek.21 Ekki eru 
til sambærilegar tölur fyrir Ísland. 

Rannsóknir hafa sýnt að víða um heim mælist styrkur lyfjaleifa 
í frárennslisvatni á skalanum nanógrömm á lítra.15 Hreinsistöðv-
ar fráveitu eru fjölbreyttar í hönnun og eru því með mismikla 
hreinsigetu með tilliti til lyfjaleifa. Eiginleikar efnasambanda og 
loftslagsskilyrði geta þar einnig haft áhrif. Í sumum tilfellum geta 
skólphreinsistöðvar fjarlægt allt að 80-90% af tilteknum lyfjaleif-
um en í öðrum tilvikum er hreinsunin mjög takmörkuð.22 

Samkvæmt rannsókn frá 2022 þar sem greind voru sýni úr 
258 ám í 104 löndum voru þau lyf sem oftast greindust (>50% 
sýntökustaða) carbamazepín, koffín og metformín. Þau lyf sem 
greindust í hæstum styrk voru parasetamól, koffín, metformín, 
fexofenadín, súlfamethoxazól, metrónídazól og gabapentín.10 Við 
mat á umhverfisáhættu einstakra efna er oft notuð aðferð sem 
byggir á samanburði á styrk efnis í umhverfinu og þeim styrk 
sem ekki er talið að valdi skaðlegum áhrifum (predicted no-effect 
concentration). Af því leiðir að ekki er ætíð samræmi milli mikill-
ar notkunar lyfja og áhrifa þeirra á umhverfið.23 Sem dæmi má 
nefna lyf eins og parasetamól og íbúprófen sem mikið eru notuð 
á Norðurlöndum en brotna hratt niður í umhverfinu og hafa því 
takmörkuð umhverfisáhrif.24 Hins vegar má einnig nefna lyf sem 
notuð eru í takmörkuðum mæli en brotna hægt niður í umhverf-
inu og geta verið líffræðilega virk í lágum skömmtum.25 Þrátt fyr-
ir að umhverfisáhrif einstakra lyfja séu mismikil geta lyfjaleifar í 
vatnsumhverfi haft margvísleg áhrif á lífverur og vistkerfi. Sem 
dæmi má nefna að hormónalyf á borð við estrógen geta haft áhrif 
á kynákvörðun og kynþroska ákveðinna fisktegunda. Útsetning 
fyrir lágum en viðvarandi styrk sýklalyfja í umhverfinu getur 
stuðlað að þróun og útbreiðslu sýklalyfjaónæmra bakteríustofna 
hjá mönnum, sem getur leitt til alvarlegra sýkinga og takmark-
aðra meðferðarmöguleika. Einnig geta lyfjaleifar bólgueyðandi 
lyfja á borð við díklófenak, sem safnast geta upp í umhverfinu, 

valdið eiturverkunum eða dauða hjá dýrum á ýmsum stigum 
fæðukeðjunnar.26

Þó að lyf séu almennt mjög vel rannsökuð efni sem vitað er vel 
hvaða áhrif hafa á mannverur, er þekking á umhverfisáhrifum 
þeirra takmörkuð. Af þeim mikla fjölda lyfja sem eru á markaði 
hefur aðeins lítill hluti þeirra rannsakaður með tilliti til umfangs 
útsetningar og skaðlegra áhrifa á umhverfið. Að auki hefur mat 
á umhverfisáhættu nýrra lyfja innan Evrópusambandsins aðeins 
verið framkvæmt á lyfjum sem komu á markað eftir árið 2006 
þegar innleidd var krafa um það fyrir markaðsleyfishafa. Því er 
ljóst að þekking á umhverfisáhrifum lyfja er takmörkuð og er því 
mikilvægt að efla rannsóknir á þessu sviði.27,28 

Hreinsun fráveitu á Íslandi
Í vatnaáætlun Íslands fyrir árin 2022-2027 er fráveita skilgreind 
sem einn helsti álagsþáttur á vatn á Íslandi.29 Þrátt fyrir þrýsting 
og áætlanir um úrbætur á þessu sviði er enn þörf á aðgerðum til 
að bæta hreinsun fráveitu sem berst út í umhverfið á og í kring-
um Ísland. Við mat á umhverfisáhrifaáhættu er farið eftir vökt-
unarlista Evrópusambandsins yfir lyfjaefni sem geta haft skaðleg 
áhrif á umhverfið (tafla I).30 Í skýrslu Umhverfis- og orkustofnun-
ar (UOS) um vöktun efna í vatni árin 2018 til 2022 kom fram að 
af þeim lyfjum sem mæld voru af vaktlista Evrópusambandsins 
fundust meðal annars lyfjaleifar kynhormóna (estrógen), sýkla-
lyfja (til dæmis cíprófloxacín) og geðlyfja (til dæmis venlafaxin).31 
UOS birti nýlega niðurstöður mælinga á lyfjaleifum í yfirborðs-
vatni sem tengist fráveitukerfum sveitarfélaganna. Var skimað 
fyrir 160 mismunandi hormónum og lyfjaleifum á fjórum stöðum 
og reyndust lyfjaleifar finnast í Varmá við Hveragerði og Ölfusá 
við Selfoss. Þau lyf sem mældust í mestum styrkleika voru para-
setamól, koffeín, gabapentín, naproxen og fexófenadín.32 

Mynd 1. Einnar heilsu nálgunin leggur áherslu á samspil og tengsl milli heilsu 
manna, dýra og umhverfis og að til að bregðast við heilbrigðisógn þurfi að huga að 
samspili þessara þriggja þátta.13
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Í stöðuskýrslu fráveitumála á Íslandi frá 2024 kemur fram að 
82% íbúa landsins eru einungis með grófhreinsun fráveitu, þar 
sem rusl, sandur og fita eru fjarlægð, en 14% landsmanna búa 
við fráveitu án hreinsunar.33 Þrátt fyrir að kröfur um hreinsun 
fráveitu séu skýrar er þörf á að efla kerfisbundna vöktun á lyfja
leifum í fráveitu og sjó samhliða úrbótum á fráveitukerfum þétt-
býlis landsins, með það að markmiði að lágmarka skaðleg um-
hverfisáhrif lyfja.

Skaðleg áhrif á heilsu fólks
Áhrifum lyfja í umhverfinu á mannfólk má skipta í bein áhrif 
og óbein áhrif. Bein áhrif geta verið í gegnum drykkarvatn,34  
matvæli35 eða við leik og störf (recreational and occupational ex-
posures).16 Óbein áhrif geta komið fram, á við aukið sýklalyfja-
ónæmi og loftslagsdrifnar breytingar, svo sem hlýnun jarðar og 
auknar öfgar í veðurfari. Rannsóknir sem hafa beinst að áhrif-
um sýklalyfja hafa sýnt að sýklalyf líkt og tetrasýklín og súlfa-
metoxazól í lágum styrk í frárennslisvatni geta stuðlað að auknu 
sýklalyfjaónæmi.36 Nýleg yfirlitsgrein fjallaði um skaðleg áhrif 
lyfja í umhverfi og lagði áherslu á mögulegar erfðabreytingar og 
krabbameinsvaldandi áhrif af völdum lyfjaleifa í vatni og aukið 
sýklalyfjaónæmi.37 Í nýlegri skýrslu í Lancet er bent á þá heildar-
mynd að við stöndum frammi fyrir áður óþekktum og vaxandi 
umhverfisáhrifum vegna lyfja á heilsu manna þó að enn vanti ná-
kvæmar rannsóknir á umfangi vandans. Vísbendingar um skað-
semi úr dýratilraunum benda þó mjög sterklega til þess að lyf-
jaleifar í umhverfi séu víða í slíku magni að það sé raunveruleg 
hætta á að langtímaútsetning fólks fyrir þeim hafi skaðleg áhrif.

Til dæmis hefur verið sýnt fram á að styrkur diklófenaks, sem 
brotnar illa niður í umhverfinu, geti magnast upp í fæðukeðjunni 
og þannig borist í menn í magni sem gæti valdið heilsutjóni.38,39 
Er því brýnt að leita leiða til að spyrna við og takmarka magn 
þeirra lyfjaleifa sem berast út í náttúruna.40 

Enn vantar frekari rannsóknir sem staðfesta með beinum 

hætti að lyfjaleifar í umhverfi hafi skaðleg áhrif á heilsu fólks. 
Þó að í flestum tilfellum sé vel þekkt úr klínískum rannsóknum 
hvaða áhrif lyf hafa þegar þau eru gefin í meðferðarskömmtum, 
skortir í mörgum tilvikum þekkingu á áhrifum langtímaútsetn-
ingar í lægri skömmtum. Allt bendir þó til þess að hætta sé á að 
lyfjaleifar í umhverfi geti, ef ekki er gætt að mengunarvörnum, 
víða náð þeim styrk að heilsu fólks stafi hætta af.41

Losun gróðurhúsaloftegunda tengd lyfjanotkun
Lyfjanotkun getur stuðlað að losun gróðurhúsaloftegunda og er 
til að mynda talin vera uppspretta 25% losunar í breska heilbrigð-
iskerfinu (NHS). Þar eru tveir flokkar sem vega þyngst í losun, 
innöndunarlyf (3%) og svæfingargös (2%).42 Sérstaklega er tilefni 
til að ræða ávísanir innöndunarlyfja vegna lungnasjúkdóma eins 
og astma og langvinnrar lungnateppu. Slíkum lyfjum er hægt að 
ávísa á tveimur ólíkum formum, í úðastauk sem lofttegund eða 
með innsogi á duftformi. Í úðastaukum er drifefnið norflúran 
sem er afar mikilvirk gróðurhúsalofttegund, talin hafa um 1430 
sinnum meiri gróðurhúsaáhrif en koltvísýringur. Meðferð með 
innöndunardufti í staukum og diskum með dufti sem einstak-
lingur sogar að sér innihalda ekki norflúran og er því mun æski-
legra frá umhverfissjónarmiði að nota innöndunarduft.43,44 Talið 
er að innöndunarlyf í úðastaukum stuðli að 3% af losun vegna 
heilbrigðissþjónustu.44,45 Innöndunarlyf á duftformi skilja einnig 
eftir sig kolefnisfótspor vegna umbúða, dreifingar, geymslu og 
sem úrgangur.46 

Nauðsynlegt er að ung börn og aðrir einstaklingar sem ekki 
geta sogað að sér innöndunarlyf úr staukum eða diskum fái 
ávísað úðastaukum. Af umhverfisástæðum ættu læknar hins 
vegar almennt að ávísa innöndunarlyfjum til innsogs hjá þeim 
einstaklingum sem geta nýtt sér þá. Með þessum hætti gætu 
læknar eflaust minnkað kolefnisspor heilbrigðisþjónustu sinnar 
umtalsvert, án þess að það hefði nein skaðleg áhrif á sjúklinga 
og viðhaldið sömu gæðum í lyfjameðferð sjúklinga. Mikilvæg-
ur liður í þessu er að fræða sjúklinga um umhverfisáhrif inn-
önundarlyfja í úðastaukum og að læknir og skjólstæðingur taki 
sameiginlega ákvörðun um lyfjaval. Þá er rétt að hvetja til skila á 
notuðum úðastaukum í apótek. 

Leiðir til að draga úr umhverfisáhrifum lyfja á Íslandi
Liður í því að draga úr umhverfisáhrifum lyfjanotkunar er að 
tryggja kennslu um sjálfbærni í heilbrigðisþjónustu í læknanámi 
og endurmenntun lækna. Læknar eru lykilaðilar í ákvarðanatöku 
um val á meðferð og geta því haft mikil áhrif á hvort meðferð er 
valin með umhverfisáhrif í huga. Læknar ávísa í störfum sínum 
flestum þeirra lyfja sem notuð eru hér á landi. Ber þeim að gera 
allt sem í valdi þeirra stendur til að bæta heilsu sjúklinga sinna 
og ávísa þeim lyfjum sem sannarlega gagnast. Ekki er hins vegar 
alltaf ein leið rétt í að meðhöndla vandamál sjúklinga, bæði getur 
verið val milli ólíkra lyfja auk þess sem oft er hægt að beita öðr-
um meðferðarúrræðum en lyfjum. 

Hægt er að auka sjálfbærni í lyfjanotkun með því að hafa í 
huga nokkur atriði áður en lyfjum er ávísað. Þetta getur með-
al annars verið að ávísa ekki lyfi nema það sé viðeigandi og 
leita leiða til að nýta fyrirbyggjandi íhlutanir, hafa lyfjafrávís-

Tafla I. Lyf sem hafa neikvæð umhverfisáhrif, byggt á vaktlista 
Evrópusambandsins.30 

Lyfjaflokkur Samheiti (virkt efni)

Sýklalyf Azitrómýsín
Klaritrómýsín
Erýtrómýsín
Siprofloksasín
Tetrasýklín
Oxýtetrasýklín
Klindamýsín
Ofloksasín

Hormónalyf Etínýlestradíól
Estradíól
Estrón

Geðlyf Flúoxetín
Venlafaxín

Hjartalyf Própranólól

Bólgueyðandi lyf Díklófenak

Sykursýkislyf Metformín
Gúanýlþvagefni
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un (deprescribing) í huga og beita meðferðum án lyfja (til dæmis 
hreyfiseðlum og hjálpartækjum). Ef lyfjameðferð er sannarlega 
talin rétta leiðin til meðhöndlunar, þarf að hafa í huga að mikill 
munur getur verið á umhverfisáhrifum ólíkra lyfja í sama lyfja
flokki. Mikilvægt er að læknir leitist við að velja það lyf sem ólík-
legast er að valdi skaða á umhverfi.

Hvað geta læknar gert til að draga úr skaðlegum 
áhrifum lyfja á umhverfið?

•	 Leitast við að velja lyf með sem minnst umhverfisáhrif.

•	 Eingöngu ávísa lyfjum sem eru klínískt viðeigandi.

•	 Forðast að ávísa lyfjum með neikvæð umhverfiáhrif ef önnur lyf eða 
meðhöndlun án lyfja eru talin gefa jafn góðan árangur.

•	 Styðja við fyrirbyggjandi íhlutanir til að draga úr krónískum sjúkdómum 
(hreyfing, bólusetning, takmarka áfengi og reykingar).

•	 Íhuga að ráðleggja lífsstílsbreytingar þegar þær eiga við í stað lyfja
ávísunar.

•	 Fræða sjúklinga um neikvæð áhrif fjöllyfjanotkunar.

•	 Framkvæma lyfjarýni þegar við á. Lyfjarýni er skipulögð og gagnrýnin 
yfirferð á lyfjameðferð. 
Samvinna við klíníska lyfjafræðinga getur stutt ferlið.

•	 Framkvæma lyfjafrávísun þegar við á. Lyfjafrávísun er skipulagt ferli sem 
felst í að minnka eða hætta töku lyfja sem kunna að vera ónauðsynleg eða 
geta valdið skaða fyrir einstakling. Samvinna við klíníska lyfjafræðinga 
getur stutt ferlið.

•	 Fræða sjúklinga um umhverfisáhrif lyfja og mikilvægi réttrar förgunar með 
sérstaka áherslu á lyf sem hafa mikil umhverfisáhrif.

•	 Fræða um að hægt sé að skila ónotuðum lyfjum í apótek.

•	 Ekki ávísa stærri pakkningum en nauðsynlegt er.

•	 Ávísa lyfjum í samræmi við klínískar leiðbeiningar.

Ályktun
Lyf eru og verða algengasta og í mörgum tilfellum árangursrík-
asta meðferðin sem beitt er í meðhöndlun bráðra og langvinnra 
sjúkdóma en eins og fjallað hefur verið um þá geta þau einnig 
haft neikvæð umhverfisáhrif. Rannsóknir hafa sýnt fram á skað-
semi lyfjaleifa í ám og sjó og því sé þörf á úrtbótum á fráveitu-
kerfum landsins. Enn er skortur á rannsóknum á beinum skað-
legum áhrifum lyfjaleifa í umhverfi á heilsu manna en óbein áhrif 
eru meðal annars vegna aukins sýklalyfjaónæmis eða umhverfis-
áhrifa eins og hlýnunar jarðar. Vegna þeirrar þekkingar sem nú 
er til staðar um umhverfisáhrif lyfja er mikilvægt að læknar hafi 
það í huga, sérstaklega þegar val stendur á milli lyfja í sama lyf-
jaflokki með þekkt mikil áhrif á umhverfi annars vegar og hins 
vegar lítil áhrif. Þörf er á aukinni áherslu á sjálfbærni í tengslum 
við heilbrigðisþjónustu í takt við einnar heilsu nálgunina.
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Environmental Impact of Pharmaceuticals – How can doctors lead sustainable prescribing practices?

E N G L I S H  S U M M A R Y
doi 10.17992/lbl.2026.0708.901

Medicines are the most common and, in many cases, the most effective treatment for disease. 
Medicine use is expected to continue to rise in the coming years, due in part to an ageing popula-
tion. At the same time, knowledge of the environmental impact of pharmaceuticals has grown. 
*Therefore*, there is increasing discussion of the need for clinicians to take such impacts into 
account when selecting treatment for their patients.
The World Health Organization has proposed the One Health approach, which emphasises the 
interconnection between human health, animal health and the environment. According to the 
One Health approach, all of these dimensions must be considered in order to respond effec-
tively to contemporary health threats. Medicines are designed to have specific effects on living 
organisms, and many of them withstand a wide range of environmental conditions without 
breaking down or losing activity. Pharmaceuticals can have adverse environmental effects in 
three ways: through pollution and the carbon footprint associated with their manufacture and 
distribution; through excretion of unchanged drug or active metabolites into the environment via 
urine or faeces; or through improper disposal. This article discusses the environmental impact 
of pharmaceuticals, their potential effects on human health, the current situation in Iceland, and 
measures to mitigate adverse effects and counter further deterioration.
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