
Lääkkeiden 
ympäristövaikutukset
Kestävä kehitys on arkipäivää jo kaikilla elämänalueilla. Ympäristövaikutuksia 
mietitään laajasti myös lääketieteessä. Pelkkä ajattelu ei enää kuitenkaan riitä, 
vaan 2020-luvulla pitäisi ryhtyä sanoista tekoihin. 

L
ääkkeitä käytettäessä on hyväksyttävä 
se, että haluttujen vaikutusten lisäksi 
lääkkeillä voi olla myös potilaaseen tai 
käyttäjään kohdistuvia haittavaiku-
tuksia sekä ympäristöön kohdistuvia, 
osin vielä tuntemattomia vaikutuk-

sia. Lääkkeiden määrääjinä ja käyttäjinä emme 
aina tule ajatelleeksi, että oikein käytettynäkin 
lääkkeitä päätyy ympäristöön; joko maaperään 
tai vesistöön ja siellä eläviin eliöihin. Vaikka 
lääkettä käytettäisiin asianmukaisesti, käyttö-
aiheen ja annosteluohjeiden mukaan, ja vaikka 
vanhentuneet, käyttämättä jääneet sekä käytetyt 
lääkevalmisteet (kuten lääkelaastarit) vietäisiin 
apteekkeihin hävitettäväksi, päätyy lääkeaineita 
ja niiden eliminaatiotuotteita ihmisen eritteiden 
mukana jätevesiin ja sieltä ympäristöön. Näi-
tä päästöjä syntyy sekä terveydenhuollossa että 
kotona. Kemikaalipäästöjen lisäksi lääkkeiden 
tuotannolla ja käytöllä voi olla myös merkittäviä 
ilmastovaikutuksia.

Lääkkeen teho ja turvallisuus ovat aina en-
sisijaisia kriteereitä lääkkeen määräämisessä, 
mutta myös lääkehoidon kustannusvaikuttavuus 
tulee huomioida. Samassa yhteydessä voisi olla 
mahdollista arvioida myös lääkehoidon ym-
päristökuormitusta. Tehokkain tapa vähentää 
lääkkeistä aiheutuvaa turhaa ympäristökuormi-
tusta on miettiä, onko lääkkeen käyttö varmasti 
tarpeellista vai menisikö esimerkiksi pieni kipu 
ohi vanhalla KKK (kylmä-koho-kompressio) 
säännöllä. Yhtä lailla on kuitenkin muistettava, 
että potilaan parhaaksi suunniteltu täsmälääke-
hoito on myös ympäristöteko: oikea hoito oikeaan 
indikaatioon vähentää tehottomia hoitoja ja pitää 
siten turhan ympäristökuormituksen kurissa. 

Lääkkeiden hiilijalanjälki
On arvioitu, että koko maailman terveydenhuol-
tosektorin kasvihuonepäästöt ovat viidenneksi 
suurimmat, jos ajatellaan, että terveydenhuol-
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to on yksi ”valtio” muiden valtioiden joukossa 
(1).  Esimerkiksi monet inhalaatioanesteetit 
ovat sellaisenaan tunnettuja kasvihuonekaasuja. 
Sevofluraani on noin 130 kertaa ja desfluraani 
noin 2500 kertaa potentimpi lämmönsitojakaa-
su kuin hiilidioksidi (2). Yhdysvalloissa on tehty 
tutkimuksia, joissa näiden aineiden käyttöä on 
optimoitu ja annettu suosituksia muun muassa 
kaasuvirtauksen voimakkuuksista eri tilanteissa, 
tavoitteena vähentää anestesiaan liittyviä ympä-
ristöpäästöjä (1).

Siirtyminen kokonaan pois inhalaatioanes-
teettien käytöstä ei kuitenkaan ole ympäristön 
kannalta kokonaisvaltaisesti kestävä ratkaisu, 
sillä lääkkeillä voi olla myös muunlaisia ympä-
ristövaikutuksia, kuten propofolin vesiympä-
ristöön kohdistuvat vaikutukset (3). Lääkkeen 
hiilijalanjäljen laskemisessa täytyy ottaa huo-
mioon myös raaka-ainetuotanto, lääkkeen pak-
kaaminen ja kuljetus. Globaali 
lääkeraaka-aineiden tuotanto 
on tällä hetkellä voimakkaasti 
keskittynyt Kiinaan ja Intiaan 
ennen kaikkea alhaisempien 
tuotantokustannusten takia. 
Lääkeraaka-ainetuotannon kes-
kittyminen Aasiaan aiheuttaa 
paitsi haasteita poikkeustilan-
teiden (kuten koronapandemia) 
huoltovarmuuden osalta myös 
merkittävästi ympäristöpäästö-
jä (4). Pahimmillaan lääkeraa-
ka-aineita lennätetään toiselle puolelle maapal-
loa pakattavaksi ja sieltä takaisin lähtömaahansa. 
Kolmansissa maissa myös teollisuuteen sovellettu 
ympäristölainsäädäntö on usein heikompaa, mikä 
voi johtaa paikallisesti merkittäviin, teollisuudes-
ta peräisin oleviin ympäristöpäästöihin (4). 

Myös lääkkeiden pakkausmuodolla on merki-
tystä. Yksittäispakkaukset vaativat enemmän ti-
laa ja lisäävät siten välillisesti lääkekuljetuksista ja 
varastoinnista syntyviä ilmastopäästöjä. Ympäris-
tön kannalta erityisen haastavia ovat esimerkiksi 
haitallista PVC-muovia ja kierrätysarvoltaan 
korkeaa alumiinia sisältävät blisteripakkaukset, 
jotka käytön jälkeen usein hävitetään sekajät-
teen mukana. Toki lääkkeiden pakkaamisessakin 
täytyy huomioida ensisijaisesti lääkkeen teho ja 
turvallisuus. Aseptiikka vaatii välillä yksittäis-
pakkauksia, samoin kuin esimerkiksi kosteudelta 
suojaaminen. 

Lääkkeiden hiilijalanjäljen vertailu edellyt-
tää kokonaisvaltaista, lääkkeen koko elinkaaren 

ympäristövaikutusten arviointia, mihin ei vielä 
ole lakisääteistä velvoitetta eikä sitä siksi sovelleta 
merkittävästi lääkevalmisteisiin (5).

Miten lääkkeen ympäristöriski arvioi­
daan?
Uusien vaikuttavien aineiden ympäristöriskin 
arviointi (engl. environmental risk assessment, 
ERA) on sisältynyt lääkkeiden myyntilupa-ar-
vioon pakollisena vuodesta 2006 alkaen, joskaan 
ihmisille tarkoitetun lääkkeen myyntilupaa ei ole 
mahdollista jättää myöntämättä ympäristövaiku-
tusten takia. Lääkeaineiden ERA-ohjeistus nou-
dattelee yleistä kemikaalien riskiarviointia (6). 
Lääkeaineelle arvioidaan ensin niin sanottu en-
nustettu ympäristöpitoisuus pintavesissä (engl. 
predicted environmental concentration, PEC), 
joka perustuu lääkkeen arvioituun kulutukseen. 

Tässä yhteydessä oletetaan, 
että lääkeaineen poistuma ve-
denpuhdistamolla sekä ihmi-
sessä tapahtuvan metabolisen 
puhdistuman osuus on mer-
kityksetön (0 %). Mikäli PEC 
ylittää raja-arvon 0,01 µg/l, 
on lääkeaineelle tehtävä myös 
eliövaikutuskokeet eri trofiata-
soilla (levät, lierot, vesikirput, 
kalat). Eliövaikutuskokeet 
tehdään automaattisesti myös 
kaikille lääkeaineille, joilla 

tiedetään olevan endokriinisiä vaikutuksia. Li-
säksi hyvin rasvaliukoisille lääkeaineille määrite-
tään niin sanottu PBT-ominaisuudet (pysyvyys, 
biokertyvyys ja toksisuus), riippumatta niiden 
PEC-arviosta. 

Eliövaikutuskokeista saadaan arvio lääkeai-
neen suurimmasta pitoisuudesta, joka ei vielä 
aiheuta merkittäviä haittavaikutuksia testie-
liölle (engl. no-effect concentration, NOEC). 
NOEC-pitoisuudesta johdetaan edelleen ris-
kiarviossa käytettävä PNEC-pitoisuus (engl. 
predicted no-effect concentration, PNEC), joka 
on aina NOEC-arvoa pienempi. PNEC-arvon 
määrittämisessä huomioidaan myös testin en-
nustavuus ja luonne (esimerkiksi lyhytkestoinen 
vs. krooninen) erillisen arviointikertoimen (engl. 
assessment factor, AF) avulla: PNEC= NOEC/
AF. Toisin sanoen mitä paremmin testin arvi-
oidaan edustavan lääkeaineen todellisia haittoja 
ympäristössä, sitä pienempää arviointikerrointa 
voidaan käyttää, ja sitä lähempänä PNEC on 

Oikein käytettynäkin  
lääkkeitä päätyy  

ympäristöön.
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Merivuokko (Actiniaria sp.) ja vuokkokaloja (ocellaris clown fish, Amphiprion ocellaris) Wakatobin alueella Indone-
siassa. Vuokkokalan pinnalla oleva limakerros suojaa sitä merivuokon polttiaissoluilta. Suurin kaloista on naaras 
ja pienemmät uroksia. Toisin kuin animaatioelokuvassa Nemoa etsimässä (Walt Disney Pictures, 2003) annetaan 
ymmärtää, uroskala vaihtaa sukupuolta, jos naaras kuolee. Kuva: Vesa Kontinen, 2017.

mitattua NOEC-pitoisuutta. Ympäristölle ai-
heutuvaa riskiä tarkastellaan osamäärän PEC/
PNEC avulla, jolloin PNEC-arvona käytetään 
herkimmän eliölajin testeistä johdettua pitoisuut-
ta. Yhdisteen katsotaan aiheuttavan ympäristölle 
riskiä aina, kun ympäristöpitoisuus on suurem-
pi kuin haitattomaksi arvioitu pitoisuus (PEC/
PNEC > 1).

Myös markkinoilla jo oleville lääkeaineille 
voidaan tehdä riskiarvioita vastaavasti, mikä-
li niiden eliövaikutukset (PNEC) tunnetaan. 

Tällöin riskiosamäärässä on mielekästä käyttää 
PEC-arvion sijaan ympäristönäytteistä mitat-
tuja todellisia pitoisuuksia (engl. measured en-
vironmental concentration, MEC), joita löytyy 
mm. Saksan ympäristöviraston ylläpitämästä 
UBA-tietokannasta (7). Näin saatua riskiarvio-
ta (MEC/PNEC) voidaan käyttää esimerkiksi 
priorisoitaessa kaikista haitallisimpia lääkeai-
neita ympäristön kemikaalikuormitusta mit-
taaviin tutkimuksiin (8). Tällä hetkellä eliövai-
kutustutkimuksia ei kuitenkaan ole tehty kuin >>
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murto-osalle ennen vuotta 2006 markkinoille 
tulleista lääkeaineista, mistä syystä ympäristö-
riskien arviointi vaikuttavien aineiden välillä 
on hyvin hankalaa. Myös ympäristöpitoisuuksia 
koskeva aineisto on hajanaista ja kattaa vain hyvin 
pienen osan markkinoilla olevista lääkeaineista. 
Huomioitavaa on sekin, että ERA-ohjeistuksen 
mukaisissa eliövaikutuskokeissa haittoja arvioi-
daan tyypillisesti LC50- tai EC50-pitoisuuk-
sien perusteella, mikä ei välttämättä kerro koko 
totuutta kyseisen lääkeaineen seosvaikutuksista 
tai muista haitallisista vaikutuksista esimerkiksi 
vesieliöille. Muun muassa mielialalääkejäämien 
on raportoitu muuttaneen luonnon vesissä elävien 
kalojen käyttäytymistä, ja siten kyseisen ekosys-
teemin tasapainoa jo huomattavan pienillä jää-
mäpitoisuuksilla (9).

Lähtökohtaisesti ympäristön lääkejäämät 
aiheuttavat muissa eliöissä samankaltaisia vai-
kutuksia kuin ihmisessä myös 
toksista pitoisuutta pienem-
millä pitoisuuksilla, sillä monet 
ihmisen lääkevaikutuksen koh-
dereseptoreista ilmentyvät myös 
muissa lajeissa (10). Ongelman 
laajuutta lisää se, että arvioiden 
mukaan valtaosa lääkeaineista 
on ympäristön kannalta pysy-
viä, pitkän puoliintumisajan 
omaavia aineita.  Tämä voi lisä-
tä lääkejäämien kumuloitumista 
ajan myötä.

Lääkkeen ympäristöystävällisyyttä on vaikea 
määritellä, ja yksiselitteistä riskinarviointiaineis-
toa ympäristöluokituksen tueksi ei välttämättä 
ole kattavasti saatavilla. Ympäristön lääkejää-
mien haittavaikutukset riippuvat monista teki-
jöistä, eikä pelkästään yhden lääkeaineen ja sen 
metaboliittien haittavaikutusten selvittäminen 
välttämättä riitä ekosysteemiin kohdistuvien 
pitkäaikaisvaikutusten ennustamiseen. 

EU:ssa lääkejäämiä seurataan lähinnä ve-
siympäristössä esiintyvien pitoisuuksien avulla. 
Hyvin haitallisiksi havaitut lääkeaineet on mah-
dollista nostaa myös komission tarkkailulistalle 
(11). Tällä hetkellä tarkkailulistalla on muun 
muassa useita eri antibiootteja ja hormonilääkkei-
tä. Mikäli yhdisteen haitoista saadaan riittävästi 
tietoa, voi aine siirtyä pois tarkkailulistalta niin 
kutsutuksi prioriteettiaineeksi, jolle määrätään 
ympäristölaatunormi (EQS), jota ei saa ylittää. 
Komission ensimmäisellä tarkkailulistalla (2015) 
mukana ollut tulehduskipulääke, diklofenaakki, 

poistettiin listalta vuonna 2018 jatkotoimenpitei-
den harkintaan, koska sen ympäristöriskeistä oli 
saatu riittävästi näyttöä. 

Ympäristöriskin arvioinnin monimutkaisuut-
ta voidaan havainnollistaa kipulääkkeillä. Tuleh-
duskipulääkkeitä käytetään usein ilman suurem-
paa pohdiskelua. Niitä voi ostaa ilman reseptiä, ja 
mainonta on luonut tunteen, että pikkusärystä tai 
kolhusta ei kannata kärsiä, kun kipugeelin avulla 
voi saman tien palata lenkkipolulle tai harrastuk-
sen pariin. Kipugeeleilläkin on kuitenkin vaiku-
tuksia ympäristöön.

Tulehduskipulääkkeistä ibuprofeeni hajo-
aa kohtuullisen hyvin jätevedenpuhdistukses-
sa ja sen haittavaikutuksia aiheuttava pitoisuus 
(PNEC) on esimerkiksi diklofenaakkiin verrat-
tuna kymmenkertainen (PNECibuprofeeni = 0,2 µg/l 
vs. PNECdiklofenaakki = 0,02 µg/l (12). Toisin sanoen 
PNEC-arvon perusteella ympäristön kantokyky 

ibuprofeenijäämien suhteen 
on suurempi kuin diklofenaa-
kin. Ibuprofeenin pääasiallinen 
haaste ympäristön kannalta on 
suuri käyttömäärä, joka lisää 
ympäristöpitoisuutta ja siten 
myös ympäristöhaittojen ris-
kiä (PEC/PNEC). Sen sijaan 
diklofenaakki hajoaa huonos-
ti vedenpuhdistamoilla ja on 
haitallinen jo pienemmillä 
pitoisuuksilla, mistä syystä sen 

ympäristöriskit ovat suuremmat  (13). Lisäksi 
diklofenaakista muodostuu ympäristössä lukuisia 
erilaisia valohajoamistuotteita, joiden on todet-
tu olevan vesiympäristössä esiintyessään erityisen 
haitallisia mm. kaloille (13). Kaloissa diklofenaa-
kin tiedetään vaikuttavan aineenvaihduntaan ja 
munuaistoimintaan sekä kalojen kykyyn sopeu-
tua erilaisiin ympäristömuutoksiin (14). Diklo-
fenaakin suurin ongelma ovat erityisesti iholle 
laitettavat kipugeelit, joista osa huuhtoutuu sel-
laisinaan ympäristöön. 

Vaikka diklofenaakin ympäristöhaitoista on 
kattavasti näyttöä, eivät EU-maat ole päässeet 
yhteisymmärrykseen diklofenaakin ympäris-
töraja-arvosta. Keskustelun pitkittyessä Ruotsi 
asetti ensimmäisenä EU-maana diklofenaa-
kille ympäristölaatunormin (EQS) mukaisen 
raja-arvon. Ruotsissa diklofenaakin käyttö jäi 
kuitenkin kokonaisuudessaan (po-käyttö ja gee-
li) ibuprofeenin käyttöä vähäisemmäksi. Tämän 
vuoksi sen ympäristöriski arvioitiin vähäiseksi ja 
ibuprofeenin ympäristöriski vastaavasti keski-

Tehokkain tapa vähentää 
ympäristökuormitusta on 
miettiä lääkkeen käytön 

tarpeellisuutta.
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suureksi. Kunnallisten jätevesien kautta tuleva 
ympäristökuormitus on kuitenkin diklofenaakin 
osalta huomattava. Koska tähän ei voitu lainsää-
dännöllisillä keinoilla puuttua, pyrittiin diklofe-
naakin käyttöä vähentämään vetoamalla suoraan 
kuluttajiin. Sen vuoksi apteekeissa diklofenaak-
kigeelien yhteyteen lisättiin ohje, joka kehottaa 
miettimään tuotteen tarpeellisuutta ennen sen 
ostamista. 

Lopuksi
Ruotsia ja Hollantia on pidetty EU:ssa edel-
läkävijöinä lääkkeiden ympäristövaikutuksiin 
liittyvissä kysymyksissä. Ruotsissa lääkkeiden 
ja lääkeaineryhmien ympäristövaikutusten lä-
pikäyminen aloitettiin jo 2004. Vuoteen 2010 
mennessä kaikki lääkeaineryhmät oli saatu 
käytyä läpi niiltä osin kuin ympäristötietoa oli 
saatavilla. Tiedot päivitetään kolmen vuoden 
välein. Myös Suomessa on aloitettu lääkkeiden 
ympäristövaikutusten ja hiilijalanjäljen arvioi-
minen. Lääketietokeskus johtaa tätä hanketta. 
Ensimmäisessä vaiheessa on tavoitteena koota 
tiedossa olevia ympäristövaikutuksia ja miettiä, 
mikä olisi paras tapa tuoda tietoa terveydenhuol-
lon ammattilaisille, jotka ovat lääkkeiden kanssa 
tekemisissä (15). Tätä työtä pyritään tukemaan 
myös kansallisen, kestävään lääkekehitykseen 
tähtäävän SUDDEN-hankkeen toimesta (16). 

Lääkkeiden ympäristöluokituksen kannalta 
merkittävimmän haasteen muodostaa se, että 
myös lääkkeen oikea käyttö lisää ympäristöön 
kohdistuvia haittavaikutuksia. Ongelma muo-
dostuu siitä, miten vaikutuksia arvioidaan ja 
rinnastetaan eri lääkeaineiden välillä, ja miten 
luotettavat arviointikriteerit määritellään. Lää-
kemolekyylien haittavaikutusten arvioinnin vai-
keutta lisää se, että eliöihin kohdistuvat vaiku-
tukset riippuvat lajista, altistuksen kestosta sekä 
ympäristön muusta kemikaalikuormituksesta. 
Jokainen lääkeaine ja sen päämetaboliitit pitäisi 
teoriassa tutkia yhdessä ja erikseen. Tämän on-
gelman ratkaisemiseksi EU, EMA ja Euroop-
palaisen lääketeollisuuden kattojärjestö, EFPIA, 
kehittävät yhdessä eurooppalaisten tutkijoiden 
kanssa muun muassa digitaalista lääkeaineiden 
ympäristöriskin arviointijärjestelmää syksyllä 
2020 alkaneessa 6-vuotisessa PREMIER-hank-
keessa (17).

Lääkkeisiin liittyvien ympäristökysymysten 
ajatellaan helposti kuuluvan viranomaisille ja 
tilanteen korjaantuvan paremmalla valvonnal-

la. Aihe on kuitenkin läheinen meille kaikille 
lääkkeiden määrääjinä ja käyttäjinä. Ympäristön 
kannalta parasta olisikin, että mahdollisimman 
moni lääkkeitä käyttävä taho tietää myös niiden 
ympäristövaikutuksista. Pyrittäessä vähentä-
mään lääkkeiden aiheuttamia ympäristöriskejä 
on tärkeää, että keskusteluun osallistuvat paitsi 
ympäristöalan myös terveydenhuollon ammat-
tilaiset. 
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