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1. Alliancen Stop Medicinspild

Alliancen Stop Medicinspild blev etableret i 2019 i en sammenslutning mellem Pharmadanmark,
Gigtforeningen, Laegeforeningen og Zldre Sagen (1,2). 1 2021 kom Danmarks Apotekerforening til

(3).

Medicinspild er bade medicin, der handteres forkert, tages forkert eller gar til spilde enten i
produktions-, distributions- eller anvendelsesfasen. Medicinspild er en trussel mod bade
patientsikkerheden, miljget og sundhedsgkonomien - stik mod hensigten. Medicin skal gavne
borgere og patienter.

Alliancen gnsker at szette medicinspild pa dagsordenen, med det mal at finde konkrete Igsninger
for at reducere medicinspild og skabe bedre livskvalitet med den rette medicin i rette dosis til
rette tid (1,4).

I maj 2022 igangsatte Alliancen en informationskampagne, med det formal at oplyse borgerne om,
at medicinrester skal afleveres pa apoteket. Sidelgbende blev denne undersggelse af registrering
af medicinrester afviklet.

1.1 Formal og malgruppe

Formalet med denne rapport er at fa beskrevet omfanget af og viden om borgeres medicinrester
afleveret pa apotekerne, og henvender sig primaert til beslutningstagere i forhold til geeldende
lovgivning, leeger i forhold til ordinationsmegnstre og apotekspersonale i forhold til udlevering af
medicin.

Der gives i rapporten svar pa fglgende problemstillinger:

1. Hvor mange medicinrester afleveres af borgere pa apoteker i Danmark — og hvad svarer
det til pa arsbasis for alle apoteker i Danmark?

2. Hvad er restindhold og holdbarhed for de afleverede medicinrester?

3. Hvordan fordeler medicinresterne sig pa doseringsform, ATC-kode og udleveringsgruppe?
4. Hvor stor en andel af de afleverede medicinrester er dosisdispenseret medicin?

5. Hvor stor en vaerdi udggr de afleverede medicinrester, og hvor stort er tilskudsbelgbet?

6. Hvad har de borgere, der afleverer medicin pa apoteket i undersggelsesperiode, tidligere
gjort med deres medicinrester?



2. Sammenfatning

Denne rapport beskriver, at der er afleveret 4.384 pakninger med medicinrester pa 39 apoteker i
Ipbet af en uge, hvilket med forsigtig ekstrapolation vil svare til godt 3 mio. afleverede pakninger i
Danmark om aret. Hvert apotek indsamlede mellem 6 og 546 pakninger pa en uge med et
gennemsnit pa 112 pakninger.

Fglgende gaelder om de indsamlede medicinrester:

e Godt en femtedel (21 %) af medicinresterne var i udbnede pakninger. | andre to femtedele
(40 %) var halvdelen eller mere tilbage i pakken.

e Over halvdelen (57 %) af medicinresterne var ikke udlgbet.

e Af de afleverede pakninger var 623 pakninger (14 %) hverken dbnede eller udigbet.

e Doseringsform for de indsamlede medicinrester var langt overvejende tabletter (55 %).
e Den st@rste gruppe blandt medicinresterne var smertestillende laegemidler (9 %).

e Den hyppigste udleveringsgruppe var B, som betyder at laegemidlet ma udleveres flere
gange fra samme recept, hvis laegen har angivet det (68 %).

e Kun 53 pakninger ud af de 4.384 pakninger var dosisdispenseret medicin fra apoteket,
mens 17 pakninger var doseringsaesker.

Den samlede vaerdi af de afleverede medicinrester udgjorde 586.207 kr. Belgbet er dog behaftet
med stor usikkerhed, da der kun fandtes en udsalgspris for 3.560 (81 %) af pakningerne. Hvis man
omregner dette belgb til landsplan, vil det svare til, at der destrueres medicinrester for knap 410

mio. kr. i Danmark om dret.

Den samlede veerdi af de afleverede medicinrester med generelt tilskud er opgjort til 203.578 kr.
Igen er det behaeftet med stor usikkerhed, da der kun fandtes en tilskudsgruppe for 2.732 (62 %)
af pakningerne. Hvis man omregner dette belgb til landsplan, vil det svare til, at der spildes
tilskudskroner for knap 90 mio. kr. for alle danske apoteker pr. ar.

Der kom i alt 364 besvarelser ind pa spgrgeskemaet omkring arsager til aflevering af
medicinrester. Over 90 % har svaret, at medicinresterne tilhgrte dem selv eller familie. Den
primaere grund for aflevering af medicinrester var, at holdbarheden var overskredet (46 %), mens
12 %, at medicinen kom fra et dgdsbo.

Af de adspurgte svarede 80 %, at de ogsa tidligere har afleveret deres medicinrester pa apoteket,
mens 5 % havde smidt medicinresterne i skraldespanden.



3. Introduktion

Medicinrester fra borgere er medicin, som borgerne ikke lzengere anvender, f.eks. fordi det er
blevet for gammelt, fordi borgeren har valgt at stoppe behandlingen, eller fordi behandlingen er
blevet &ndret eller afsluttet. Medicinrester er farligt affald, og apoteket er forpligtet til at
modtage medicinrester fra borgere med henblik pa destruktion (5). Apoteket samler medicinrester
afleveret af borgere i form af tabletter, salver, vaesker, medicinske plastre, vacciner mm. i
forseglede bokse, der bliver afhentet af kommunen til destruktion pa saerlige anlaeg.

En tidligere maling har vist, at 40 % af danskerne ikke ved, hvordan de skal skaffe sig af med deres
medicinrester (6). Dette er problematisk, dels fordi medicin kan veere livsfarligt i de forkerte
haender, og dels fordi det forurener miljget, hvis det bliver smidt i skraldespanden eller skyllet ud i
toilettet. Medicinspild er sdledes et emne, som er yderst relevant set i lyset af det ggede fokus pa
klimaproblematikker i samfundet (7).

Derfor har Alliancen Stop Medicinspild initieret en informationskampagne, der skal gge borgernes
opmaerksomhed pa at aflevere medicinrester pa apoteket, samt en analyse, der skal undersgge de
medicinrester, der bliver afleveret af borgere pa en reekke danske apoteker.

Initiativet blev finansieret af Sygeforsikringen Danmark.



4. Metode

Borgernes medicinrester afleveret pa apotekerne blev i denne undersggelse undersggt ved
manuel gennemgang og kategoriseret ud fra leegemiddelgruppe (ATC-kode), tilskudsgruppe,
udleveringsgruppe, restmaengde og holdbarhed. Arsagerne til, at medicinresterne afleveres til
destruktion, blev afdakket ved en spgrgeskemaundersggelse blandt borgere, der afleverede
medicinrester pa apoteket.

4.1 Definitioner og ordforklaring for medicinrester

Medicinrester er i denne rapport defineret som al den medicin, borgere afleverer pa apoteket til
destruktion, i form af receptpligtig medicin og handkgbsmedicin. Veterinzere lzegemidler,
kosttilskud, staerke vitaminpraeparater og andre ting, der normalt salges pa et apotek, er ikke
indregnet.

Hver medicinrest kaldes i denne rapport en pakning, selvom det kan vaere |gse tabletter i en pose,
blisterark uden yderemballage, inhalationsbeholdere med uvist restindhold mm. Derfor kan der
veere en fejlkilde pa antallet af pakninger, da f.eks. 2 Igse blisterark fra samme laegemiddelpakning
er tastet som 2 pakninger uden varenummer. Dette vil dog ikke have betydning for opggrelse af
gkonomi og laegemiddelgruppe, da disse er koblet op pa varenummer.

4.2 Dataindsamlingsperiode

Der blev samlet data ind pa danske apoteker i Igbet af 2022 i en F@R-periode (uge 17 eller 18)
samt en EFTER-periode (uge 23-26). Apoteket valgte selv, hvilken af disse uger, de samlede data
ind, samt om de indsamlede data i én eller begge perioder.

Mellem F@R- og EFTER-perioden i 2022, i ugerne 20-22, kgrte Alliancen Stop Medicinspild en
informationskampagne udfgrt af firmaet Advice pa danske apoteker og online platforme med
formalet at pge danskernes viden om, at medicinrester skal afleveres pa apoteket (4).

4.3 Dataindsamling

| den valgte uge, enten fgr eller efter kampagnen, indsamlede apoteket alle de medicinrester, der
blev afleveret af borgere i skranken i Igbet af ugen. Efter ugen blev alle disse medicinrester haeldt
ud pa et bord og ikke-laegemidler blev manuelt sorteret fra. Herefter blev hver enkelt medicinrest
gennemgaet af apotekspersonalet bestaende af farmaceuter, farmaceutstuderende,
farmakonomer og farmakonomstuderende. For hver medicinrest gennemgik apotekspersonalet



pakningen og indtastede data om varenummer, holdbarhed, restindhold samt eventuelle
kommentarer i databasen. Pakninger uden varenummer blev kategoriseret ud fra arsag (ingen
pakning, flerdosisbeholder, dosisrulle, doseringsaeske, udenlandsk medicin, beskadiget pakning,
tryghedskasse eller andet, f.eks. magistrelle leegemidler). Ved restindhold kunne vaelges mellem
forskellige kategorier (pakning ikke anbrudt, pakning naesten fuld, omkring 75 % tilbage, omkring
50 % tilbage, omkring 25 % tilbage, pakning naesten tom, variabel st@rrelse eller kan ikke
vurderes). For at sikre et godt arbejdsmiljg blev der udarbejdet en procedurebeskrivelse for
gennemgangen med udgangspunkt i “Vejledning om modtagelse af medicinaffald og klinisk
risikoaffald pa apoteket” udarbejdet i 2021 af Danmarks Apotekerforening i samarbejde med KL og
CRECEA.

4.4 Analyseestimeringer

Ved gennemgang af medicinresterne skulle apotekspersonalet taste pakkens varenummer i
databasen. For lzegemidler uden synligt varenummer kunne apotekspersonalet taste lzegemidlets
navn og styrke i kommentarfeltet. | analysen er disse laeegemidler blevet sldet op pa pro.medicin.dk
og tildelt et varenummer, hvis de entydigt kunne findes. Der kan dog veere usikkerhed omkring,
hvilken pakningsstgrrelse nogle af disse laegemidler kommer fra, og i disse tilfaelde er valgt den
billigste pakke pr. dosis. Derfor skal data om pakningsstgrrelse tages med et vist forbehold.

Antallet af afleverede pakninger og deres vaerdi er blevet omregnet til, hvad det vil svare til pa
landsplan. For denne estimering er antallet af pakninger indsamlet af de deltagende apoteker pa
en uge divideret med antal deltagende apoteker, dernaest ganget med antallet af apoteker i
Danmark og til sidst ganget med 52 uger pa et ar. Dette er et svagt estimat, fordi antallet af
indsamlede pakninger varierede meget fra apotek til apotek.

Ved gennemgang af pakninger, der bestar af maskinelt dosisdispenseret medicin, kunne apoteket
angive hvor mange dage, der er medicin til i pakningen. Hvis der kun var en enkelt pose til én
dosering, antages det i denne rapport, at der er til 1/3 dag, da der typisk er 3 doseringer pr. dag
(morgen, middag, aften). Hvis pakken er angivet til at vaere naesten tom, 50 % fuld, naesten fuld
eller ikke anbrudt, antages det, at der er medicin til henholdsvis 3 dage, 7 dage, 10 dage og 14
dage, da den normale udleveringsperiode er 14 dage. Hvis der ikke er skrevet notater, eller der er
angivet, at det ikke kan vurderes, antages det, er der er til 1 dag for en konservativ vurdering.

Vardien af medicinresterne blev estimeret ud fra apotekets udsalgspris pa leegemidler i august
2022 og det angivne restindhold i pakningen. Ved ikke-apoteksforbeholdte handkgbslaagemidler
blev dagsprisen i december 2022 fra online-apoteket apotekeren.dk anvendt som estimat.

Ved estimering af det offentliges udgifter til tilskud er kun medtaget leegemidler med generelt
tilskud, da @vrige tilskudstyper er personafhangige og fglger derfor ikke varenummeret. For



udbetaling af tilskud er regnet med en gennemsnitlig procentsats pa 62,5 % ud fra
Sundhedsdatastyrelsens opggrelse for 2. kvartal 2022 (8).



5. Resultater

5.1 Hvor mange medicinrester afleveres af borgere pa apoteker i Danmark — og hvad
svarer det til pa arsbasis for alle apoteker i Danmark?

| alt samlede 33 forskellige receptekspederende enheder (i denne rapport kaldet apoteker)
medicinrester ind i Igbet af begge perioder, fordelt pa 30 apoteker i F@R-perioden og 9 apoteker i
EFTER-perioden. Der var kun 6 apoteker, der samlede medicinrester ind i begge perioder.

Da antallet af apoteker, der deltog i begge indsamlingsperioder, er lavt, og da spredningen i antal
indsamlede pakninger er stor, er der ikke grundlag for at sammenligne antallet af pakninger
indsamlet fgr og efter informationskampagnen. Derfor behandles alle indsamlede pakninger
samlet i den videre analyse, og antallet af apoteker er lagt sammen til i alt 39.

Der blev i alt indsamlet data om 4.419 pakninger. Af disse er 80 pakninger ikke medicin
(veterinzere legemidler, kosttilskud, naturlaegemidler, medicinsk udstyr eller tomme pakninger),
og ekskluderes derfor. Derudover indeholder 20 indtastninger data om i alt 65 pakninger, hvilket
giver 45 ekstra inkluderede pakninger. Dette efterlader 4.384 pakninger til analysen.

Hvert apotek indsamlede mellem 6 og 546 pakninger pa en uge. Gennemsnittet for antal
indsamlede pakninger fordelt pa perioder kan ses i tabel 1.

Periode Antal pakninger | Antal apoteker | Gennemsnitligt antal pakninger pr. apotek
FOR 3.662 30 122
EFTER 722 9 80
lalt 4.384 39 112

Tabel 1: Antal indsamlede pakninger af medicinrester fordelt pa perioder.

Da der i undersggelsen er indkommet 4.384 pakninger pa 1 uge via 39 apoteker, vil en forsigtig
ekstrapolation til 524 apoteker i Danmark betyde knap 60.000 pakninger pa landsplan pa 1 uge, og
dermed godt 3 mio. pakninger pa landsplan om aret.



5.2 Hvad er restindhold og holdbarhed for de afleverede medicinrester?

Der blev afleveret flest ikke-dbnede pakninger. Se restindhold i figur 1. Kategorien variabel
sterrelse daekker over f.eks. Igse tabletter i en pose eller Igse blisterark uden yderpakning. Hvis
indholdet ikke kunne vurderes, kan det vaere pga. en uigennemsigtig beholder.

Restindhold i de indsamlede medicinrester angivet i %

m Udbnet

» Naesten fuld
Omkring 75 % tilbage
Omkring 50 % tilbage

®m Omkring 25 % tilbage

®m Naesten tom
m Variabel stgrrelse

15,0 m Kan ikke vurderes

Figur 1: Fordeling af de indsamlede medicinrester pa restindhold (i alt 4.384 pakninger)

Da der i undersggelsen er indkommet 941 udbnede pakninger pa 1 uge via 39 apoteker, vil en
forsigtig ekstrapolation til aktuelt 524 apoteker pa landsplan betyde godt 12.000 pakninger i
Danmark pa 1 uge, og dermed godt 650.000 uabnede pakninger, som kasseres pa landsplan om
aret.

Af de afleverede pakninger var 2.500 (57 %) ikke udlgbet, 1.516 (35 %) var udlgbet, mens 368 (8
%) ikke kunne vurderes.

| alt 623 pakninger var hverken udlgbet eller abnet (14 %). Dette udgjorde den stgrste kategori af
pakningerne ved kombination af holdbarhed og restmangde. Den naeststgrste kategori med 399
pakninger var pakninger med omkring 50 % tilbage, som ikke var udlgbet (9 %).

Hvis man ekstrapolerer de 623 uabnede og ikke udlgbne pakninger til 524 apoteker pa landsplan,
vil et skgn veere godt 8.000 pakninger i Danmark pa 1 uge, og dermed godt 430.000 pakninger pa
arsplan i Danmark.
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5.3 Hvordan fordeler medicinresterne sig pa doseringsform, leegemiddelgruppe og
udleveringsgruppe?

I alt 3.655 (83 %) af pakningerne havde et identificerbart varenummer, se figur 2. Kategorien andet
kan daekke over f.eks. magistrelle leegemidler, beskadigede pakninger og tryghedskasser.

Varenummer for de indsamlede medicinrester angivet i %

1,6

2,6

m |dentificerbart varenummer

® Ingen pakning

» Flerdosisbeholder
Udenlandsk medicin

m Dosisruller og doseringsaesker

® Andet

Figur 2: Fordeling af de indsamlede medicinrester pG varenummer (i alt 4.384 pakninger)

Der blev i alt indtastet 1.614 forskellige varenumre. Ud af disse er der for 894 varenumre kun
indsamlet 1 pakning af pagaeldende varenummer tilsammen pa alle de deltagende apoteker, og
der er saledes indsamlet mange forskellige leegemidler pa de deltagende apoteker.

De hyppigste 5 produkter blandt de afleverede pakninger var Prenisolon "DAK” 5 mg 100 stk. (23
pakninger, 0,5 %), Voltabak 1 mg/ml 10 ml (20 pakninger, 0,5 %), Solu-Medrol 40 mg 1 stk. (19
pakninger, 0,4 %), Tapin 2,5+2,5 % 30 g (19 pakninger, 0,4 %) og Vagifem 10 mikrog 18 stk (18
pakninger, 0,4 %).

De hyppigste 3 produkter blandt de i alt 941 udabnede pakninger var Solu-Medrol 40 mg 1 stk. (19
pakninger, 2 %), Tapin 2,5+2,5 % 30 g (18 pakninger, 2 %) og EpiPen 0,3 mg/dosis, 1 stk. (16
pakninger, 2 %).

Doseringsform for de indsamlede medicinrester var langt overvejende tabletter, se figur 3.
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Doseringsform for de indsamlede medicinrester angivet i %

\‘,

® Tabletter

= |njektion/infusion

= Kapsler
@jendraber

® Creme/salve

= |nhalation

m Oral oplgsning

= Naesespray

® Pvrige

Figur 3: Fordeling af de indsamlede medicinrester pa doseringsform (i alt 3.641 pakninger)

For de 2.272 pakninger bestaende af tabletter og kapsler, var pakningsstgrrelsen 100 stk. (911
pakninger, 40 %), 1-29 stk. (463 pakninger, 20 %), 30 stk. (335 pakninger, 15 %), 31-99 stk. (313
pakninger, 14 %), 101-249 stk. (163 pakninger, 7 %), 250 stk. (57 pakninger, 3 %) og 251-500 stk.

(30 pakninger, 1 %).

De hyppigste lzegemiddelgrupper var smertestillende lzegemidler, se tabel 2.

Leegemiddelgruppe ATC-kode Antal %

Smertestillende NO2 335 9,2%
Antibiotika Jo1 226 6,2 %
@jenmidler So1 224 6,1 %
Midler mod obstruktive lungesygdomme RO3 174 4,8 %
Midler mod syrerelaterede forstyrrelser A02 152 4,2 %

Tabel 2: Fordeling af de indsamlede medicinrester pa de 5 hyppigste laegemiddelgrupper (i alt

3.644 pakninger)

Af udbnede og ikke udlgbne pakninger (i alt 623) udggres den stgrste leegemiddelgruppe af

smertestillende (NO2) med 56 pakninger (9,0 %) og medicin mod blodpropper (B01) med 42

pakninger (6,7 %).
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Den hyppigste udleveringsgruppe var B, som betyder at laegemidlet ma udleveres flere gange fra
samme recept, hvis leegen har angivet det. Se de gvrige udleveringsgrupper i figur 4.

Udleveringsgruppe for de indsamlede medicinrester angivet i %

80,0
68,4
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
18,9
20,0
10,0 7.1 46
-
0,0 | S
B HF, HA, HA18, HX, AP4 A BEGR, NBS
HX18
3B T 8 % = F3m 3 O Z 53
o 5 3 ) 3 5 FB D = (@] 0 Qo D Qo
® ¢ S o < & 0 ® R = oL =
T o § I3 = o o > ER-= o5 €
T = o 38 = Ga 3 = 3
@ D Q o w < 0 5 < 8 o c
g 3 3 &3 Bes 5 S ®G S
32 o 2 & 3 2 g 2 o 2
3 = o 5 a3 32 o 2
® o o S o 3 3 ]
p n < D [} v
o o)
—t+

Figur 4: Fordeling af medicinrester pa udleveringsgrupper (i alt 3.641 pakninger)

5.4 Hvor stor en andel af de afleverede medicinrester er dosisdispenseret medicin?

Der blev afleveret 53 pakninger (1,2 %) bestaende af maskinelt dosisdispenseret medicin

indeholdende medicin til samlet set 346 dage. Heraf indeholdt 10 pakninger medicin til 14 dage, 9

pakninger medicin til ét doseringstidspunkt og 8 pakninger medicin til 1 dag. Det hgjeste antal
dage, der var medicin til i én pakning, var 30 dage (1 pakning), 26 dage (1 pakning) og 20 dage (1
pakning).
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5.5 Hvor stor en veerdi udggr de afleverede medicinrester, og hvor stort er
tilskudsbelgbet?

Udsalgsprisen for de afleverede medicinrester er samlet opgjort til 586.207 kr., nar der tages hgjde
for restindholdet af pakningerne. Dette kan forsigtigt ekstrapoleres til knap 7,9 mio. kr. for en uge
for alle 524 apoteker samt knap 410 mio. kr. pa landsplan om aret. Det skal bemaerkes, at der i
undersggelsen kun findes priser for 3.560 af de 4.384 pakninger (81 %).

Der kunne findes tilskudsgruppe for 2.732 pakninger. Af disse var 2.216 pakninger (81 %)
tilskudsberettigede med generelt tilskud, mens 196 pakninger (7 %) havde generelt klausuleret
tilskud (recept) og 312 (11 %) pakninger havde generelt klausuleret tilskud (handkgb). For 2.192 af
de 2.216 pakninger med generelt tilskud kan findes en estimeret udsalgspris, som udggr 203.578
kr.

| 2. kvartal 2022 udgjorde regionernes gennemsnitlige tilskudsprocent 62,5 % (8). Et forsigtigt skgn
for de spildte tilskudskroner vil derfor vaere knap 130.000 kr. for de deltagende apoteker pa én
uge, godt 1,7 mio. kr. for alle 524 apoteker pr. uge samt knap 90 mio. kr. for alle danske apoteker
pr. ar.

5.6 Hvad har de borgere, der afleverer medicin pa apoteket, tidligere gjort med deres
medicinrester?

Der kom i alt 364 besvarelser ind pa spgrgeskemaet omkring arsager til aflevering af
medicinrester.

Over 90 % har svaret, at medicinresterne tilhgrte dem selv eller familie, mens medicinresterne hos
3 % tilhgrte en ven/bekendt og hos 2 % gvrige, hvorimod yderligere 2 % var
sundhedsprofessionelle, der afleverede medicinrester for en patient.

Den primaere grund for aflevering af medicinrester var, at holdbarheden var overskredet (46 %),
eller at behandlingen ikke laengere var aktuel (43 %). Af de adspurgte svarede 12 %, at medicinen
kom fra et dgdsbo.

Af de adspurgte svarede 80 %, at de tidligere har afleveret deres medicinrester pa apoteket, mens
5 % ikke tidligere havde haft medicinrester og 5 % havde smidt medicinrester i skraldespanden.
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6. Diskussion

| denne undersggelse blev der fundet, at borgere afleverede 4.384 pakninger med medicinrester
pa de deltagende 39 apoteker samlet for begge dataindsamlingsperioder. Det var meget
forskelligt, hvor mange medicinrester der blev afleveret pr. apotek, og langt stgrstedelen af de
afleverede pakninger blev der kun afleveret én af i hele perioden.

Analysens stgrrelse og den store spredning ger, at der ikke er grundlag for at konkludere noget
om, hvilke leegemidler der typisk ender som medicinrester.

| undersggelsen deltog apoteker fra 4 ud af 5 regioner i Danmark (Region Nordjylland var ikke
repraesenteret) samt bade apoteker i landomrader og byomrader, sa apotekerne antages at vaere
repraesentative for de danske apoteker.

Da der i undersggelsen kun deltog 39 af landets 524 apoteker, er der selvfglgelig en usikkerhed i
forhold til ekstrapolation til hele landet, hvorfor alle ekstrapoleringer til landsplan og arsplan skal
tages med forbehold og som et kvalificeret skgn. Desuden kan det vaere problematisk at antage, at
medicin afleveret pa apoteket daekker al medicinspild fra borgere, da undersggelser fra andre
lande har vist, at mange borgere bortskaffer medicinrester pa andre mader end via apoteket,
f.eks. via husholdningsaffald eller toilettet (9—12). Der er ikke identificeret lignende undersggelser
fra Danmark, men i denne rapports spgrgeskemaundersggelse havde kun 5 % af de adspurgte
tidligere smidt medicinrester i skraldespanden. Det skal dog bemaerkes, at dette var personer, som
megdte op pa apoteket med medicinrester, og de derfor ikke kan forventes at vaere repraesentative
for alle danske borgere. Ydermere skal bemaeerkes, at det stgrste spild af medicin i Danmark
forventes at komme fra industrien (13), hvilket dog ligger ud over denne rapports fokusomrade.

Der blev ikke fundet statistisk signifikant forskel pa antallet af indsamlede pakninger f@r og efter
informationskampagnen, hvilket primaert skyldes, at spredningen pa antallet af indsamlede
pakninger pr. apotek var stor, samt at der var fa apoteker med i perioden efter kampagnen. Derfor
kan denne rapport ikke sige noget om, hvorvidt kampagnen har haft en effekt. Dette var dog heller
ikke malet med analysesporet, idet der blev udfgrt en separat spgrgeskemaundersggelse om
kampagnens effekt i forbindelse med informationskampagnen.

| denne undersggelse var den hyppigste pakningsstgrrelse for tabletter og kapsler 100 stk. Dette
stemmer godt overens med, at langt de fleste pakninger salges i denne stgrrelse. Dog kan der for
nogle Igse blisterark eller tabletter/kapsler med manglende varenummer vaere manuelt fundet et
varenummer for en pakning med 100 stk., selvom det ikke vides, hvilken pakningsstgrrelsen
blisterarket eller de Igse tabletter/kapsler kommer fra. Dette er dog sa lille en del (under 2 %), at
det ikke pavirker resultatet.

| underspgelsen er brugt den udlgbsdato, der er printet pa pakningen, til at vurdere om en vare
var udlgbet eller ej. Der kan dog forekomme tilfeelde, hvor dbnede pakninger har kortere
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holdbarhed end til den patrykte udlgbsdato, som f.eks. Tapin creme, som ifglge indleegssedlen kun
ma anvendes 6 maneder efter abning. Derfor kan der reelt veere nogle pakninger, som i denne
opggrelse angives som stadigt holdbare, men som ikke laengere er det.

| undersggelsen er fundet, at kun knap 1 % af medicinen har en udleveringsgruppe, som er
begraenset til sygehus og specialleeger. Dog kan noget af medicinen fra de gvrige
udleveringsgrupper ogsa vaere udleveret fra sygehus til borgeren som sakaldt vederlagsfri medicin
(14). Med den valgte metode kan denne undersggelse ikke sige noget herom.

Det er vigtigt, at der i beregning af priser tages hgjde for, at der i undersggelsen blev afleveret et
meget svingende antal pakninger afhaengig af apotek og periode, sa tallene skal udelukkende ses
som et kvalificeret skgn. For en del pakninger (19 %) har det ikke vaeret muligt at finde en
udsalgspris, ligesom der for alle pakninger er valgt en udsalgspris for august 2022, selvom pakken
maske er mange ar gammel. Dog er der taget hgjde for restindholdet i beregning af veerdien,
hvilket g@r tilnsermelsen mere praecis.

Der har veeret lignende undersggelser i Danmark fra henholdsvis 2001, 2009 (13) og 2020 (data
ikke publiceret), hvor der blev indsamlet medicin pa mellem 10 og 28 danske apoteker i 1 uge eller
1 maned. Disse undersggelser har vist, at i omkring halvdelen af pakningerne var der stadig
mellem 75 og 100 % tilbage i pakken, hvilket svarer godt overens med fundene i denne
undersggelse. Veerdien af den indsamlede medicin pa arsplan blev i de tidligere undersggelser
anslaet til 115 mio. kr. i 2001 og 252 mio. kr. i 2009. | denne undersggelse fandt vi en veerdi pa
knap 410 mio. kr. pa arsplan, hvilket dog er behaeftet med en del usikkerhed ligesom ved de
tidligere undersggelser. Det skal understreges, at der i undersggelsen kun er fokus pa den medicin
borgerne afleverer pa apotek. Medicin afleveret pa genbrugsstationer eller bortskaffet pa anden
vis herunder som erhvervsaffald indgar ikke, men udgegr stadig et spild.

| denne undersggelse fandt vi, at et forsigtigt skgn over belgbet af spildte tilskudskroner kunne
ekstrapoleres til knap 90 mio. kr. arligt. Opggrelser fra Sundhedsdatastyrelsen (8) viser, der er fra
2018-2020 arligt blev brugt omkring 6 mia. kr. pa medicintilskud, sa den fundne ekstrapolation pa
knap 90 mio. kr. arligt i medicinrester svarer til 1,5 % af disse midler.

Der blev i undersggelsen afleveret 623 pakninger, som hverken var udabnede eller udlgbet, hvilket
forsigtigt blev ekstrapoleret til 430.000 pakninger om aret pa landsplan. Der er i undersggelsen
ikke undersggt, hvorvidt de afleverede medicinrester kan genanvendes, idet det ikke er lovligt og
da der er mange udfordringer med dette, sasom kontaminering og sikring af korrekt opbevaring.
Der er dog udfgrt et projekt i Holland, hvor man har undersggt, om medicin afleveret pa apoteket,
som ikke er udlgbet og ikke er anbrudt, kan bruges igen til andre kunder (15). Det viste sig her, at
omkring en femtedel af den afleverede medicin teoretisk kunne genanvendes, men dette var ikke
sd interessant ud fra et gkonomisk synspunkt, da der primaert var tale om laegemidler med lav pris.

16



Hvis der skal udfgres yderligere undersggelser om medicinspild i Danmark, kunne det vaere
relevant at undersgge, hvor meget medicin der destrueres, inden det havner hos borgeren, f.eks.
via industri, grossister og apoteker. Desuden kunne det vaere relevant at gennemga medicinrester
afleveret af borgere pa apoteket over en laengere periode, sa der ikke er sa meget usikkerhed

forbundet med udsving i maengden af afleveret medicin.
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7 Konklusion

Denne rapport beskriver, at der er afleveret 4.384 pakninger med medicinrester pa 39 apoteker i
Ipbet af en uge, hvilket med forsigtig ekstrapolation vil svare til godt 3 mio. afleverede pakninger i
Danmark om aret. Der er i undersggelse fundet, at der bliver afleveret en meget svingende
mangde medicinrester fra borgere pa landets apoteker.

Den stgrste gruppe af medicinrester, der afleveres af borgere pa apotekerne, er ikke udlgbet og
ikke abnede. Medicinresterne bestar overvejende af tabletter, og den st@rste gruppe udggres af
smertestillende leegemidler. Dosisdispenseret medicin udggr en meget lille del af de samlede
medicinrester, der bliver afleveret pa apoteket.

Den samlede vaerdi af de afleverede medicinrester udgjorde 586.207 kr. Det er i rapporten
estimeret, at der destrueres medicinrester for knap 410 mio. kr. pa landsplan fra borgere pa de
danske apoteker. Heraf udggr spildte tilskudskroner knap 90 mio. kr. Begge belgb er dog behaftet

med stor usikkerhed.

Arsagen til medicinspild kendes ikke, men ud fra spgrgeskemaet peges primaert pa, at leegemidlet
er udlgbet eller behandlingen ikke laengere er aktuel.
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