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1. Indledning

Baggrund

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse enskede med hjelp fra Lagemiddelstyrelsen og Danmarks
Apotekerforening at foretage en undersggelse, der belyste arsager til at medicin indleveres til kassation
pé danske apoteker.

Tidligere undersegelser har belyst omfanget af returmedicin pa apotekerne: Returmedicin pa
apotekerne, Leegemiddelstyrelsen, Danmarks Apotekerforening 2001 (omfattende 28 apoteker) samt En
undersogelse af omfanget og arten af returmedicin pa apoteket, Nykobing F. Svane Apotek 2008
(omfattende 1 apotek).

Resultatet af undersogelsen fra 2008 bekraefter resultatet af undersggelsen fra 2001. Det blev vurderet,
at det var tvivlsomt, om en gentagelse af disse undersegelser ville tilvejebringe ny viden. I stedet
enskede arbejdsgruppen at foretage en undersegelse, hvor man ved hjalp af et spergeskema til de
kunder, der indleverer returmedicin pé apotekerne, kortlagger arsagen til at medicinen indleveres.
Endvidere gnskede man en registrering af returneret dosispakket medicin.

Arbejdsgruppen enskede at lave en underseggelse, der bade tidsmeassigt og ressourcemassigt var
forholdsvis begraenset. Undersogelsen blev gennemfort i uge 9 ar 2009 pa 10 udvalgte apoteker.
Undersogelsen opfanger kun den del af returmedicinen, som indleveres til apotekerne. Derfor vil denne
undersagelse kun give et mindste estimat for det samlede medicinaffald.

Resumé

T uge 9 ar 2009 blev der gennemfort en undersegelse af returmedicin indleveret pa 10 apoteker. Ved
aflevering af returmedicin blev der spurgt til ken og alder pa brugeren samt arsag til indlevering af hvert
enkelt preparat. Ved den efterfolgende opteelling af medicinen pé apoteket blev der angivet
varenummer eller legemiddelnavn, -form og -styrke. Det blev endvidere angivet hvor meget der var
tilbage af pakningen enten i form af "Ubrudt", "Antal tilbage" eller "Ca. procentdel tilbage". Derudover
blev der registreret en eventuel ekspeditionsdato samt om medicinen var dosisdispenseret.

I alt 317 personer havde returneret 1.790 pakninger/leegemidler til en nutidsveerdi af i alt 184.763 kr.
malt i AUP. Opregnet til ars- og landsplan blev returmedicin afleveret pa apotekerne beregnet til at
udgere ca. 252 mio. kr.

Fordeling af hvor meget der var tilbage i pakningen (malt i intervallerne 0-25 %, 25-50 %, 50-75 %, 75-
100 % og ubrudt) var nasten lige.

Den dosisdispenserede medicin udgjorde 4,4 pct. af de returnerede tabletter/kapsler.



Det kunne se ud som om at legemidler inden for grupperne "Hormoner til systemisk brug, ekskl.
kenshormoner og insuliner" og "Sanseorganer" oftere blev returneret, og leegemidler inden for gruppen
"Kenshormoner og midler til kensorganer og urinveje" meget sjeldnere blev returneret.

Mange har ikke angivet arsag til returnering af den enkelte medicin, men ud af alle drsager fratrukket
dedsbo og ukendte arsager var nasten halvdelen af arsagerne oplyst til at vare at holdbarhedsdatoen var
overskredet (40,0 pct. af de oplyste drsager). Andre hyppige arsager var "Behandling ferdiggjort, men
stadig medicin tilbage" (19,1 pct.), "Behandling afbrudt af leege" (17,8 pct.) og “Behandling afbrudt af
bruger” (16,7 pct.). Generelt var bivirkninger ikke en ofte angivet arsag, men den kunne se ud til at
optrede hyppigere inden for gruppen af leegemidler til hjerte og kredsleb.

2. Materiale og metode

2.1 Design

Undersoggelsen omfatter medicin indleveret til 10 danske apoteker, hvor returmedicin er blevet
registreret i en periode pa én uge. Apotekerne er geografisk spredt over hele landet. Apotekerne blev
inviteret via Danmarks Apotekerforenings Medlemsnet.

Desuden har Apotekerforeningen forestiet udvikling af spergeskema samt skriftlig instruks til apotekets
medarbejdere i dialog med Legemiddelstyrelsen. Danmarks Apotekerforening har derefter foretaget test
af det udviklede skema pa et udvalgt apotek, og serget for at understette apotekernes dialog med
plejehjem og hjemmepleje i kommunen.

Der er anvendt nogenlunde samme design som fra undersegelserne i 2001 og 2008. Det nye i forhold til
de tidligere undersogelser er, at der registreres en arsag til hvorfor medicinen er returneret. Endvidere
registreres indleveret dosisdispenseret medicin.

2.2 Dataindsamling og registrering pa apotekerne
Indsamlingen omfatter al returmedicin indleveret pa et apotek i uge 9 i februar 2009 p4 i alt 10 apoteker.
Apoteket fik en grundig instruktion inden projektstart for at sikre bedst mulig datakvalitet.

Naturlegemidler, kosttilskud, veterinere lagemidler samt frihandels- og markevarer er sorteret fra,
séledes at undersegelsen kun omfatter farmaceutiske specialiteter til humant brug, dvs. receptpligtige
legemidler og handkebslagemidler. Ugyldige varenumre er ligeledes sorteret fra. Uidentificerbare
praparater samt praparater, der ikke kan tildeles en ATC-kode udelades ogsa af undersggelsen.

Ved indlevering af medicinaffald blev der udfyldt et set spergsmal for hver pakning. Spergeskemaet
blev udfyldt af apotekspersonalet ved at sperge den person, der indleverede medicinen. Hvis denne
person ikke var brugeren af medicinen, blev skemaet kun udfyldt, safremt brugerens arsag til kassation
var kendt. Spergeskema og tilherende pakning blev nummereret af apotekspersonalet. Spergeskemaet
indeholdt information om brugeren af medicinen, herunder ken, alder evt. plejehjemsbeboer eller
hjemmeboende. Desuden indeholdt skemaet afkrydsningsmuligheder for arsag til at medicinen
afleveres/kasseres. Ved medicin indleveret fra dedsbo, skulle der sttes kryds ved “Indleveret fra dedsbo”,
og der skulle dermed ikke registreres yderligere arsager for de enkelte praparater. For gvrige var der
mulighed for at afkrydse en arsag for hvert enkelt praeparat. Hvis &rsagen ikke kunne henferes til en af de
pa skemaet anferte drsager, var der mulighed for med en kort fritekst at anfore rsagen eller at afkrydse
"Arsag er ukendt". For dosisdispenseret medicin blev der kun spurgt til én samlet rsag for alle
praparaterne.



Returmedicin fra plejehjem/hjemmepleje blev registreret pa tilsvarende made, dog var det personalet pa
plejehjemmene der udfyldte spergeskemaet og vedlagde det den kasserede medicin, der afleveres til
apoteket. Kun medicin indleveret til hovedapoteket er indsamlet — dog er store apoteksudsalg samt
supplerende enheder og filialer medtaget i det omfang det var muligt.

Dernzst blev medicinen identificeret og optalt. Registreringsskemaet gav mulighed for, at der for hver
pakning blev registreret varenummer, resterende mengde og ekspeditionsdato samt et fortlabende
nummer der koblede den enkelte pakning til det udfyldte spergeskema. Endvidere kunne der angives
hvis l&gemidlet var dosisdispenseret.

Hvis varenummer ikke kunne identificeres, skulle preeparatnavn, leegemiddelform og styrke angives i fri
tekst. Den returnerede mangde blev angivet i antal enheder tilbage af den oprindelige mangde i
pakningen eller som ubrudt pakning. Det var endvidere muligt at angive restmangden i procentdel
tilbage, dette er specielt relevant ved cremer, miksturer eller lignende. Ved optalling af dosispakket
medicin optzlles alle resterende tabletter af hver type i dosisrullen. Ekspeditionsdatoen er kun
tilgengelig i de tilfelde, hvor praeparatet er kabt pa recept, og datoen dermed fremgér af den etiket, som
apoteket har pésat. I de tilfalde hvor etiketten stadig var tilgeengelig og lesbar, skulle
ekspeditionsdatoen anfores i skemaet.

Efter undersegelsesugen blev alle udfyldte skemaer indsendt til Laegemiddelstyrelsen.

2.3 Databehandling

Lzgemiddelstyrelsen foretog indtastning samt databehandling af de indsamlede data. Fra
Legemiddelstyrelsens register over lagemidler er oplysninger som ATC-kode, pakningssterrelse,
doseringsform, tilskudsstatus, udleveringsbestemmelse, Defineret Degn Dosis for pakningen (DDD-
verdi) og Apotekets Usalgs Pris (AUP) tilfert de indsamlede data via varenummer hvor dette var
udfyldt. Hvor varenummer ikke var udfyldt blev kun oplysning om ATC-kode tilfert data. For at
vurdere mangde og vardi af den returnerede medicin opskaleret til drs- og landsplan er anvendt
Lzgemiddelstyrelsens Legemiddelstatistikregister, som indeholder oplysninger om al l&gemiddelsalg i
Danmark.

Identifikation af varenummer

Oplysninger fra skemaer er blevet indtastet, siledes at der er oprettet én linie i datasattet for hver person
der returnerede én pakning eller ét lezgemiddel. Varenumre, som ikke kunne genfindes i
Lagemiddelstyrelsens register over legemidler, og dermed ikke kunne identificeres, blev slettet fra
data.

Grznse for ekspeditionsar

I nzrvarende undersegelse blev det valgt ikke at sette en graeense for ekspeditionsdato. Erfaringen fra de
tidligere undersogelser viste, at det ikke ville vaere muligt at vurdere ekspeditionsdatoen for mange af
pakningerne, da apotekets etiket manglede. Det er derfor valgt bade at medtage pakninger med og uden
ekspeditionsdato og uden en grense for den udfyldte ekspeditionsdato.

Gruppering af indhold

Pakningernes indhold er grupperet efter ATC-systemet (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System). Systemet inddeler de humane leegemidler i 14. anatomiske hovedgrupper (1.
niveau) og en rekke undergrupper. I denne undersggelse er resultaterne fordelt pA ATC-hovedgrupper.
Inden for hver enkelt hovedgruppe er fordelingen af pakningerne/lzgemidlerne endvidere undersegt pa
2. ATC-niveau (jf. bilag 2).



Pakningerne/legemidlerne er desuden grupperet efter udleveringsbestemmelse:

A: M3 kun udleveres én gang efter samme recept, med mindre udleveringen sker i mindre
portioner ad gangen.

AP4: Angiver at legemidlerne er omfattet af reglerne i receptbekendtgerelsens § 4. Ma
endvidere kun udleveres én gang efter samme recept.

B: Ma kun udleveres én gang efter samme recept, med mindre receptudstederen har angivet
pé recepten hvor mange gange og med hvilke tidsmellemrum yderligere udlevering ma
finde sted.

BEGR: Ma kun udleveres til sygehuse.

HA: Handkab, apoteksforbeholdt.

HF: Handkeb, ikke apoteksforbeholdt.

HX: Handkeb, ikke apoteksforbeholdt, max. 1 pakke pr. person pr. dag.

NBS: Ma kun udleveres til sygehuse eller efter ordination af n@rmere bestemte specialleger.

Arsager

Medicin indleveret fra dedsboer blev registreret under arsagen "Dedsbo". I nogle tilfelde kunne dele af
den returnerede medicin muligvis vare medicin, som personen af forskellige arsager var stoppet med at
tage inden personen dede. Det var dog valgt ikke at sperge ind til dette, men blot registrere al indleveret
medicin fra dedsboer under kategorien "Dadsbo". Ved dosisdispenseret medicin var der kun spurgt til
én arsag for alle preparaterne samlet. De steder hvor der var angivet flere arsager, er det vurderet
hvilken der var hovedérsagen. Ved gennemgang af fritekster for andre arsager er der i data oprettet
nogle fa nye kategorier i forhold til skemaet.

Maengde
M=ngderne er opgjort i henholdsvis antal pakninger/l&gemidler og Definerede Dagn Doser (DDD).

Den definerede degndosis for et legemiddel fastsattes ud fra en antaget gennemsnitsdosis pr. degn for
en voksen person, som anvender legemidlet pa dets hovedindikation. DDD giver en korrektion for
forskelle i praparaters styrke, som bl.a. anvendes til at vurdere udviklingen i medicinforbrug over tid.
De i 2009 gzldende DDD-vardier er anvendt. Ikke alle preparater kan tildeles en DDD-vardi.

Veaerdi

Vzrdien af returmedicinen er fastlagt som AUP (apotekets udsalgspris inklusiv moms). Medicinprisers
oplysninger om pris i den uge, hvor undersegelsen er gennemfert ude pé apotekerne er anvendt, med
mindre varenummeret var udgiet pa dette tidspunkt. I disse tilfelde anvendtes prisen, som praparatet
sidst optradte med i Medicinpriser. Denne procedure beted, at returmedicinen blev vardisat med den
mest aktuelle pris. Leegemidler med udleveringsbestemmelse HF og HX (liberaliserede l&gemidler som
ogsa kan szlges i bl.a. butikker) kunne ikke opgeres i AUP, da der ikke er faste priser pa disse
leegemidler.

Beregning af returneret mangde og veerdi

I de tilfzlde hvor den returnerede mangde er angivet som stykantal, og hvor varenummer ligeledes er
angivet, er den returnerede andel i forhold til antal enheder i en ubrudt pakning beregnet. I tilfelde hvor
den returnerede mangde er angivet som en procentuel andel, blev den returnerede andel ogsa opgjort.

Opgerelser over den returnerede medicins mangde og vardi malt i hhv. DDD og AUP er beregnet ud
fra andel af pakningen returneret i forhold til maengden hhv. prisen af en ubrudt pakning.

I de tilfzlde, hvor pakningssterrelsen ikke var kendt, blev den returnerede andel ikke opgjort, og dermed
heller ikke den returnerede mangde i DDD eller vardi i AUP. Ligeledes kunne mangde maélt i DDD



ikke opgeres for l&gemidler der ikke havde en DDD-veardi. Verdi milt i AUP kunne ikke opgeres for
legemidler der ikke havde en AUP, dvs. legemidler uden fast pris, nemlig de med
udleveringsbestemmelse HF eller HX.

Tilskudsberettiget andel

Mengde og vardi af den returnerede medicin er opgjort pa leegemidlernes tilskudsstatus. Ved "Alment
sygesikringstilskud" gives der automatisk tilskud, sdfremt kunden er néet forste belgbsgranse i det
behovsathangige tilskud. Ved "Sygdomsklausuleret tilskud" og "Tilskud kun pensionist eller ved
bestemte sygdomme" gives der kun tilskud, safremt dette fremgér af recepten. Det vides dog ikke hvor
mange af disse pakninger, der reelt har varet tilskudsberettigede i pagzldende situation.

Dosisdispensering

Ved dosisdispenseret medicin returneres typisk al den dosisdispenserede medicin, der er pakket
sammen. Dette bevirker at hvis ét legemiddel er arsag til at fx behandlingen med dette l&gemiddel skal
afsluttes eller &ndres, returneres alle de dosisdispenserede leegemidler. Derfor giver det ikke mening at
opgere hvilke dosisdispenserede leegemidler der blev returneret, da en stor del af legemidlerne ikke
ville vaere rsagen til returneringen. Da der ikke er anfert varenummer pé dosisdispenseret medicin, har
det ikke varet muligt at registrere et varenummer for det enkelte legemiddel, og dermed har det heller
ikke varet muligt at angive mangde i DDD eller vardi i AUP for disse. Det har dog veeret muligt at
opgere antal tabletter/kapsler returneret for dosisdispenseret medicin — bade i alt og pr. person og
lazgemidddel.

Opregning fra stikpreve til alle apoteker og til rsbasis

De 10 apoteker der deltog i undersggelsen er sé vidt muligt valgt repraesentativt. Vaerdien af
returmedicinen i stikpraven er omregnet til landsplan ved at anvende forholdet mellem de 10 apotekers
oms&tning af legemidler sammenlignet med alle apotekers omsatning af leegemidler. Endvidere er
resultatet omregnet til arsplan ved at gange med 52.

3. Resultater

Ikke alle skemaer var fyldestgerende udfyldt, men s leenge at medicinen kunne identificeres med en
ATC-kode, er data bevaret i analysen, selv om nogle oplysninger manglede. Dette bevirker at grundlaget
for de forskellige delanalyser varierer. Da datagrundlaget er forholdsvis smat, skal resultaterne tages
med forbehold — is@r ved de mere detaljerede opgerelser.

Antagelser
I optzllingsskemaet skulle apotekerne registrere hver legemiddelpakning for sig, ogsé selv om det var

samme person der returnerede flere pakninger med samme varenummer. Pa nogle af skemaerne var der
dog angivet en storre rest tilbage end der i alt er i en ubrudt pakning. Nogle steder var der angivet to
datoer for disse, hvilket er antaget som at det reelt var to pakninger. Alle steder, hvor resten tilbage
dermed overstiger pakningssterrelsen, er antaget som varende flere pakninger registreret pi samme
linie. Dette resulterede i at fx en 100 stk. pakning, hvor der var registreret en rest pa 130 tabletter, blev
delt i én ubrudt pakning og én pakning med 30 stk. tilbage.

Vedrerende arsager var der somme tider registreret flere drsager p4 samme praparat. Hvis en af
arsagerne var "Holdbarhedsdato overskredet for pakning", blev den anden érsag valgt som hovedarsag. I
andre tilfzlde svarede &rsagerne til hinanden idet en fritekst angav det samme som den afkrydsede
arsag. Ved de ovrige praparater, hvor flere arsager var angivet, blev hovedarsagen afgjort ved en
konkret vurdering.



Frasortering af pakninger/laegemidler

I alt blev der returneret 1.998 pakninger/l&gemidler/varer. En del af disse pakninger/l&gemidler/varer
blev dog sorteret fra inden den endelige analyse af forskellige &rsager:
e Veterinzre pakninger/l&gemidler blev sorteret fra
e Varer, som var kosttilskud, naturlegemidler mv. blev sorteret fra
e Varer, som ikke kunne identificeres blev sorteret fra
e Medicin afleveret fra 2 lagepraksis blev sorteret fra

Det endelige datagrundlag endte saledes med 1.790 returnerede pakninger/leegemidler.

Kon og alder
I alt 317 personer havde returneret 1.790 pakninger/legemidler. Flest kvinder og flest &ldre havde

returneret medicin. Af de 317 personer var 28 plejehjemsbeboere og 1 var tilknyttet hjemmeplejen.
Mange var dog ikke villige til eller havde ikke mulighed for at angive ken og alder for brugeren.

Tabel 1. Kons- og aldersfordeling pa brugerne

Antal Andel

personer | personer

Ukendt ken |Ukendt alder 50 98,0
65-74 ar 1 2,0

I alt 51 100,0

Kvinder Ukendt alder 39 21,8
0-15 ar 1 0,6

16-24 ir 6 3,4

25-34 ir 4 22

35-44 ir 8 4,5

45-54 ar 14 7,8

55-64 &r 29 16,2

65-74 ir 38 21,2

75-84 ar 24 134

Over 84 ir 16 8,9

I alt 179 100,0




Antal Andel

personer | personer

Mznd Ukendt alder 13 14,9
0-15 ar 2,3

16-24 ir 4 4,6

25-34 4r 4,6

35-44 ér 4 4,6

45-54 ir 11 12,6

55-64 ir 13 14,9

65-74 ir 16 18,4

75-84 ir 15 17,2

Over 84 ir 5 5,7

I alt 87 100,0

I alt 317 100,0

Antal returnerede praparater

Over halvdelen af brugerne havde returneret 5 preparater eller derunder. Dog er der enkelte brugere der

havde returneret helt op til 42 pakninger/leegemidler.

Tabel 2. Antal personer der havde returneret et bestemt antal pakninger/lagemidler

Antal
pakninger/izegemidler Antal Andel
returneret personer | personer
1 85 26,8
25 117 36,9
6-10 69 21,8
11-20 31 9,8
21-30 12 3,8
31-42 3 0,9
I alt 317 100,0




Andel tilbage i pakningen
Fordelingen af hvor meget der var tilbage i pakningen (malt i intervallerne 0-25 %, 25-50 %, 50-75 %,
75-100 % og ubrudt) er nasten lige, som det ses af tabel 3.

Tabel 3. Andel medicin tilbage i pakningen hvor det er angivet

Andel
tilbage i Antal Andel
pakningen | pakninger | pakninger
0-25 % 212 15,6
25-50 % 286 21,1
50-75 % 243 17,9
75-100 % 336 24,8
Ubrudt 278 20,5
I alt 1.355 100,0

I figur 1 ses fordelingen pé de 8 sterste ATC-hovedgrupper. Her ses det at iser for ATC-gruppe A, som
er midler til fordgjelse og stofskifte, var der meget tilbage i pakningen. Derimod blev der brugt mere af
pakninger inden for hudmidler, systemiske laegemidler mod infektionssygdomme og leegemidler til
muskler, led og knogler inden de blev returneret.

Figur 1. Fordeling af andel tilbage i pakningen pd ATC-hovedgrupper
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Dosisdispenseret medicin

Ved dosisdispenseret medicin blandes de enkelte tabletter/kapsler sammen i poser. Dette bevirker at
hvis ét legemiddel er drsag til at fx behandlingen med dette lzgemiddel skal afsluttes eller &ndres,
returneres alle de dosisdispenserede legemidler. Derfor giver det ikke mening at opgere hvilke
dosisdispenserede leegemidler der blev returneret, da en stor del af legemidlerne ikke ville vare &rsagen
til returneringen.

Derimod kan det vare interessant at se hvor mange tabletter eller kapsler der blev returneret i
gennemsnit pr. person pr. legemiddel. I alt blev der returneret 1.994 tabletter/kapsler som
dosisdispenseret medicin og 43.217 tabletter/kapsler som ikke-dosisdispenseret medicin. Det svarer til
at 4,4 pct. af de returnerede tabletter/kapsler var dosisdispenseret medicin. Af l&egemidler solgt i
primarsektoren i 2008 udgjorde dosisdispenseret medicin 2,9 pct. malt i DDD. Det er dog ikke alle
legemidler der har en DDD-vrdi, og ofte er det l2gemidler som ikke kan dosisdispenseres, som heller
ikke har en DDD-vaerdi.

Som det ses af figur 2, blev der generelt returneret flere tabletter/kapsler pr. person nir leegemidlet ikke
var dosisdispenseret end nar det var dosisdispenseret.

Figur 2. Fordeling af antal tabletter/kapsler returneret pr. person og legemiddel
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Lazgemidler
Antal lzgemidler af ikke-dosisdispenseret medicin som blev returneret er opgjort fordelt pa ATC-

hovedgrupper i tabel 5. Det ses at der blev returneret flest pakninger/lagemidler inden for leegemidler til
nervesystemet, men dette er ogsa en gruppe der szlges mange leegemidler af. Sammenlignes tallene
dermed med salgstal mélt i antal pakninger for 2008, ser det ud til at leegemidler inden for grupperne
"Hormoner til systemisk brug, ekskl. kenshormoner og insuliner" og "Sanseorganer" blev returneret
oftere, og lagemidler inden for gruppen "Kenshormoner og midler til kensorganer og urinveje" blev
returneret meget sjzldnere.



Tabel 5. Fordeling af antal returnerede ikke-dosisdispenserede pakninger/leegemidler pA ATC-

hovedgrupper
Antal Andel af antal ikke-
ATC hovedgruppe pakninger/ dosisdispenserede

legemidler | Andel | pakninger solgt i 2008
A: Fordsjelse og stofskifte 276 16,5 11,7
B: Blod og bloddannende organer 69 4,1 3,8
C: Hjerte og kredslsb 272 16,3 13,4
D: Hudmidler 86 5,1 4.5
G: Kenshormoner og midler til kensorganer og urinveje 31 1,9 4,8
H: Hormoner til systemisk brug, ekskl. kenshormoner og
insuliner 48 2,9 1,5
J: Systemiske leegemidler mod infektionssygdomme 98 59 6,1
L: Cancermidler og Izegemidler til immunsystemet 9 0,5 0,2
M: Muskler, led og knogler 91 5,4 6,1
N: Nervesystemet 402 24,0 29,7
P: Parasitmidler 18 1,1 0,9
R: Andedretsorganer 175| 10,5 13,9
S: Sanseorganer 96 57 33
V: Diverse 2 0,1 0,1
I alt 1.673| 100,0 100,0

Arsager

Den sterste arsag til returnering af medicin var "Dedsbo" som udgjorde 33,4 pct. af alle pakninger/
legemidler. Disse legemidler kom fra i alt 48 dedsboer. Returneret medicin hvor arsagen ikke var kendt
eller ikke blev angivet udgjorde 22,5 pct. Ved dosisdispenseret medicin blev der spurgt til én samlet
arsag for alle praeparater, men kun 3 ud af 24 brugere havde angivet en arsag. Medicin fra i alt 67

brugere stammede fra dedsboer og/eller var dosisdispenseret medicin.

Ud af alle arsager, fratrukket dedsboer og ukendte arsager, var n@sten halvdelen af drsagerne oplyst til
at vare, at holdbarhedsdatoen var overskredet (40,0 pct. af de oplyste arsager). Dette behoves dog ikke
at vere den primare arsag til at medicinen blev returneret, men vil, hvis man venter leenge med at
returnere medicinen, altid kunne blive en arsag. Det antages derfor at en del af den returnerede medicin,
hvor arsagen "Holdbarhedsdato overskredet for pakning" var angivet, reelt skyldtes andre &rsager.

Andre hyppige arsager var "Behandling ferdiggjort, men stadig medicin tilbage" (19,1 pct.) og

"Behandling afbrudt af lege" (17,8 pct.).
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Tabel 6. Fordeling af arsager til returnering af medicin

Andel fratrukket
Arsag Antal pakninger/ dedsboer og
lzegemidler Andel ukendte drsager
Dedsbo 599 33,5 -
Arsag er ukendt/ikke opgivet 402 22,5 -
Holdbarhedsdato overskredet for pakning 285 15,9 40,0
Behandling faerdiggjort, men stadig medicin tilbage 136 7,6 19,1
Behandling afbrudt af leege 127 7,1 17,8
Behandling afbrudt af bruger, i alt 119 6,6 16,7
- Behandling afbrudt af bruger pga. bivirkninger 45 25 6,3
- Behandling afbrudt af bruger, ikke specificeret 43 24 6,0
- Behandling afbrudt af bruger pga. manglende effekt 18 1,0 2,5
- Behandling afbrudt af bruger pga. brugen af medicinen (eks.
besveerlig emballage, dispenseringsform myv.) 8 04 11
- Behandling afbrudt af bruger pga. substitution (f.eks.
usikkerhed omkring skiftende navn og pakning) 5 0.3 0.7
Dosisdispenseret medicin, ingen drsag angivet 77 43 -
Behandling aldrig pAbegyndt 18 1,0 2,5
Brugeren blev indlagt 17 0,9 2,4
Rest fra overgang til dosisdispenseret medicin 4 0,2 0,6
Usikkerhed omkring holdbarhed 3 0,2 04
Forkert opbevaring 3 0,2 0.4
I alt 1.790 100,0 100,0

I figur 3 ses fordelingen af arsager pé de 8 storste ATC-hovedgrupper. De legemiddelhovedgrupper,
hvor der var den sterste andel der angav "Holdbarhedsdato overskredet for pakning" som &rsag, var
leegemiddelgrupperne "Andedratsorganer”, "Hudmidler" og "Sanseorganer" (ATC-gruppe R, D og S).
Dette er da ogsa legemiddelgrupper der typisk indeholder lzzgemiddelformer med kortere holdbarhed

end tabletter og kapsler, fx gjendréber og nasespray.

Generelt var bivirkninger ikke en ofte angivet drsag, men den sé ud til at optrade hyppigere inden for
gruppen af legemidler til hjerte og kredsleb. Det var dog kun 18 pakninger/lzegemidler inden for
gruppen af lazgemidler til hjerte og kar, der blev returneret af denne rsag, sa generelt skal figur 3 skal

tages med forbehold, da det er sma tal.
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Figur 3. Fordeling af arsager, fratrukket dedsboer og ukendte arsager, pd ATC-hovedgrupper
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Langt de fleste pakninger hvor ekspeditionsdatoen var udfyldt var fra 2009 eller 2008. Kun forholdsvis
fa pakninger havde ligget rigtig mange ar for de blev returneret.

Tabel 7. Fordeling af ekspeditionsdatoer

Antal

pakninger/lzegemidier | Andel
2009 231 12,9
2008 390 21,8
2007 125 7,0
2006 88 49
2005 49 2,7
2004 35 2,0
2003 20 1,1
2002 16 0,9
2001 10 0,6
2000 6 0,3
1990-1999 22 1,2
1987-1989 2 0,1
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Antal
pakninger/lzegemidler | Andel
Ikke angivet 796, 44,5
I alt 1.790( 100,0

Mengde og pris

I uge 9 &r 2009 blev der pa de 10 apoteker returneret medicin for en vaerdi af 184.763 kr. mélt i
Apotekets Udsalgs Pris (AUP) gzldende i denne uge eller den seneste uge hvor pakningen var
markedsfort. Kun returnerede leegemidler med angivet varenummer er opgjort — verdien vil derfor reelt
vere lidt starre. De opgjorte legemidler udgjorde tilsammen 29.043 definerede degn doser (DDD). Det
skal bemzrkes at ikke alle leegemidler har en DDD-veerdi. Legemidler der kan salges i butikker har
endvidere ikke en AUP.

Tabel 8. Fordeling af mengde og vardi pd4 ATC-hovedgrupper

Antal Apotekets

Definerede | Udsalgs
Dsgn Doser | Pris (AUP)

(DDD) madlt i kr.
A: Fordsjelse og stofskifte 4.167 24.787
B: Blod og bloddannende organer 2.613 12.811
C: Hjerte og kredslsb 9.649 20.702
D: Hudmidler 593 2.295
G: Kenshormoner og midler til kensorganer og urinveje 930 3.966
'H: Hormoner til systemisk brug, ekskl kenshormoner og insuliner 2.181 16.083
J: Systemiske lzegemidler mod infektionssygdomme 554 16.140
L: Cancermidler og legemidler til inmunsystemet 400 14.554
M: Muskler, led og knogler 783 3.674
N: Nervesystemet 5.509 54.543
P: Parasitmidler 88 663
R: Andedrztsorganer 1.574 11.287
S: Sanseorganer 1 3.097
V: Diverse 1 162
1alt 29.043 184.763

Med udgangspunkt i de 10 deltagende apotekers gennemsnitlige ugentlige salg af legemidler i 2008, er
det estimeret at den returnerede medicin udger 2,4 pct. af den samlede omsatning af lagemidler malt i
AUP. Opskaleret til ars- og landsplan via apotekernes samlede salg af l&egemidler malt i AUP, er det
estimeret at den returnerede medicin ville svare til ca. 252 mio. kr. malt i AUP. Sammenlignet med
resultaterne fra undersggelsen fra 2001 om returmedicin pé apotekerne (hhv. 1,45 pct. og 115 mio. kr.)
er dette en noget starre mangde. I beregningen er der dog ikke taget hensyn til at apotekerne ogsé
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modtager returmedicin, som borgere har faet med hjem fra hospitalet eller handkebslezgemidler som de

har kebt i en butik.

Tilskud

I tabel 9 er fordelingen af mangde og vaerdi opgjort pa legemidlets tilskudsstatus, dvs. den regel der
afger om der umiddelbart er mulighed for at fa tilskud. De fleste af de returnerede lzegemidler havde

alment tilskud. dvs. at borgeren har faet tilskud til lzegemidlet, hvis de er naet op over den forste

belobsgraense i det behovsafthaengige tilskudssystem. Opgarelsen er dermed ikke et estimat over hvor

meget der er givet i tilskud.

Tabel 9. Fordeling af mangde og vardi pa leegemidlets tilskudsstatus

Andel
Antal Andel af
pakninger | pakninger | Antal DDD | AUPikr. | AUP

Ikke tilskudsberettiget 369 26,7 3.920 46.732| 253
Alment sygesikringstilskud (receptpligtig
medicin) 787 56,9 20.953 126.231 68,3
Sygdomsklausuleret tilskud (receptpligtig
medicin) 18 1,3 383 3.359 1,8
Tilskud kun pensionist eller ved bestemte
sygdomme (hindksbsmedicin) 208 15,1 3.786 8.441 4,6
I alt 1.382 100,0 29.043 184.763 | 100,0

Returneret medicin, som potentielt har varet tilskudsberettiget, udgjorde i alt 75 pct. af den totale verdi
malt i AUP — 68 pct. uden klausulering og 6 pct. med klausulering. I undersegelsen fra 2001 var 83 pct.
af den samlede verdi af den returnerede medicin potentielt tilskudsberettiget — 77 pct. uden klausulering
og 6 pct. med klausulering. Der er dog sket en del andringer i mange l&gemidlers tilskudsstatus fra
2001-2009. Opskaleret til ars- og landsplan svarer det til at tilskudsberettiget returmedicin udger ca. 188

mio. kr. mélt i AUP.

Udleveringsbestemmelse

I tabel 10 er fordelingen af mengde og vardi opgjort pa legemidlets udleveringsbestemmelse. De fleste
af de returnerede legemidler er receptpligtige. Et handkebslegemiddel kan dog godt vere kebt pa

recept.
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Tabel 10. Fordeling af mangde og veerdi pa legemidlets udleveringsbestemmelse

Andel
Antal Andel Antal | AUPi af
pakninger | pakninger | DDD kr. AUP

A: Receptpligtigt. M kun udleveres én gang efter
samme recept, med mindre udleveringen sker i
mindre portioner ad gangen. 137 99| 1.822] 26.746 14,5
AP4: Receptpligtigt. Angiver at legemidlerne er
omfattet af reglerne i receptbekendtgerelsens § 4. 50 3,6 402| 12.441 6,7
B: Receptpligtigt. M3 kun udleveres én gang efter
samme recept, med mindre receptudstederen har
angivet pa recepten hvor mange gange og med hvilke
tidsmellemrum yderligere udlevering m finde sted. 825 59,7 21.438| 121.052 65,5
BEGR: M4 kun udleveres til sygehuse. 5 04 38( 10.874 59
HA: Hindksb, apoteksforbeholdt. 126 9,1 3.177 5.734 3,1
HF: Hindkeb, ikke apoteksforbeholdt. 226 164 2.136 7.576 4,1
HX: Hindkeb, ikke apoteksforbeholdt, max. 1
pakning pr. kunde pr. dag. 11 0,8 7 141 0,1
NBS: Receptpligtigt. M4 kun udleveres til sygehuse
eller efter ordination af neermere bestemte
speciallzeger. Samme betingelse som i
udleveringsgruppe A. 2 0,1 23 199 0,1
I alt 1.382 100,0| 29.043| 184.763| 100,0

4. Sammenligning med andre undersogelser

Den mest nzrliggende undersogelse at sammenligne med, er undersegelsen fra 2001 hvor 28 apoteker
indsamlede returmedicin i en méaned. Til forskel fra undersggelsen fra 2001, omfatter nerverende

undersggelse analyse af brugerens kon og alder, arsager til returnering samt opgerelse af
dosisdispenseret medicin, hvorfor disse resultater ikke kan sammenlignes.

Fordeling af andel tilbage i pakningen og fordeling pa tilskudsstatus samt udleveringsbestemmelser
stemmer meget godt overens med undersggelsen fra 2001. Siden 2001 er der kommet
udleveringsbestemmelserne "HF" og "HX" som dog tilsammen med "HA" nogenlunde udger

udleveringsbestemmelsen "HA" i 2001.

Fordeling pd ATC-hovedgrupper stemmer ogsd nogenlunde overens med undersegelsen i 2001. Der er
kun meget fa leegemidler, der har skiftet ATC-hovedgruppe siden 2001.
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Til gengzld er det noget svaerere at sammenligne den opgjorte mangde. Bade da metoder for
frasortering af pakninger og antagelser er forskellige for de to undersegelser, men ogsé da en del DDD-
verdier har a&ndret sig siden 2001. Med hensyn til forskelle i metoder kan n&vnes:

I underspgelsen fra 2001 antog man, at hvis varenummeret ikke var udfyldt, men der var angivet
en rest som procent tilbage, fandt man frem til den mindste pakning for det navnte laegemiddel
og anvendte dette varenummer. Dette er ikke gjort i n@rvarende undersegelse, da det er en grov
antagelse, og da det vil kraeve flere tidsmessige ressourcer end der har varet.

I underspgelsen fra 2001 antog man, at hvis varenummeret ikke var udfyldt, men der var angivet
en rest som antal enheder, fandt man frem til den sterste pakning for det nvnte legemiddel og
anvendte dette varenummer. Dette er heller ikke gjort i naerverende undersggelse af samme
arsager som under ovenstiende punkt.

I undersogelsen fra 2001 blev registreringer af leegemidler hvor man ikke kunne finde frem til et
varenummer slettet. Dette gjorde de ikke i nervarende undersegelse, med mindre man heller
ikke kunne finde frem til en ATC-kode.

I de tilfelde hvor den returnerede mangde ikke var registreret, anslog man i undersegelsen fra
2001, mangden og vardien af den returnerede medicin til 10 pct. af den ubrudte paknings DDD
og pris. Denne antagelse er ikke gjort i n@rverende undersogelse.

I de tilfeelde hvor den returnerede mangde oversteg den tilherende pakningssterrelse for
lzgemidlet, er det i nervarende undersegelse antaget, at der er returneret flere pakninger med
samme varenummer af samme bruger. I undersegelsen fra 2001 har man smidt disse ud af
undersogelsen.

I undersegelsen fra 2001 frasorterede man pakninger med en ekspeditionsdato, der var mere end
6 &r gammel. I nzrverende undersggelse er der ikke frasorteret leegemidler p4 baggrund af
ekspeditionsdato.

Uanset disse forskelle i metoder ser det ud til at der er returneret mere medicin i nervarende
undersggelse end i undersegelsen fra 2001. Dette giver sig ogsa udslag i den beregnede veerdi af
returmedicin fra apotekerne pa drsbasis som er beregnet til hhv. 115 mio. kr. og 252 mio. kr. Om det er
udtryk for en reel stigning i omfanget af returmedicin, giver nervarende undersegelse dog ikke
mulighed for at svare pé, da den er baseret pa en forholdsvis lille stikpreve.
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5. Bilag

Fordeling af antal returnerede ikke-dosisdispenserede pakninger/lezgemidler p4 ATC-grupper pa 2.

niveau

Deltagende apoteker
Oplag til undersegelse om medicinspild
Skemaer og instrukser

Fordeling af antal returnerede ikke-dosisdispenserede pakninger/lzegemidler pa ATC-grupper pa

2. niveau
Antal
ATC-gruppe pakninger/

lzegemidler | Andel
A01: Midler mod sygdomme i mundhule og teender 7 0,4
A(02: Midler mod mavesyre relaterede forstyrrelser 87 4,9
A03: Midler mod funktionelle forstyrrelser i mave-tarmkanalen 32 1,8
A04: Midler mod kvalme 5 0,3
A06: Afferingsmidler 43 2,4
A07: Midler mod diarré, tarmantiinflammatorika 35 2,0
A10: Midler mod diabetes 40 2,2
All: Vitaminer 5 0,3
Al2: Mineraler 41 2,3
BO01: Midler mod blodpropper 64 3,6
B02: Bledningsstandsende midler 2 0,1
B03: Midler mod blodmangel 15 0,8
C01: Hjerteterapi 53 3,0
C02: Midler mod forhsjet blodtryk 2 0,1
C03: Vanddrivende midler (diuretika) 73 4,1
CO05: Midler mod dreknuder og heemorider 13 0,7
C07: Beta-receptorblokerende midler 46 2,6
C08: Calciumantagonister 35 2,0
C09: Midler med virkning pa renin-angiotensin systemet 55 3,1
C10: Lipid-modificerende midler 32 1,8
DO01: Midler mod svamp 28 1,6
DO04: Kleestillende midler inkl. antihist. og smertest. midler 5 0,3
DO05: Midler mod psoriasis 1 0,1
D06: Antibiotika og antivirale hudmidier 14 0,8
D07: Kortikosteroider 36 2,0
-D11: Andre hudmidler 2 0,1
GO01: Antibiotika og antiseptika til gynaekologisk brug 1 0,1
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Antal

ATC-gruppe pakninger/

leegemidler | Andel
G03: Kenshormoner 21 1,2
G04: Midler til urinveje og de mandlige kensorganer 11 0,6
HO01: Hypofysehormoner 8 0,4
HO02: Kortikosteroider til systemisk brug 32 1,8
HO03: Skjoldbruskkirtelterapi 10 0,6
HO04: Bugspytkirtelhormoner 2 0,1
J01: Antibakterielle midler til systemisk brug 89 5,0
J02: Svampemidler til systemisk brug 7 04
J04: Midler mod mycobakterier 1 0,1
J05: Antivirale midler til systemisk brug 1 0,1
J07: Vacciner 1 0,1
L01: Cytostatika 2 0,1
L02: Hormonterapi 6 0,3
L04: Inmunosupressiva 1 0,1
MO01: Antiinflammatoriske og antirheumatiske midler 75 4,2
M02: Midler mod led- og muskelsmerter til udvortes brug 4 0,2
MO03: Muskelafslappende midler 9 0,5
MO04: Midler mod urinsur gigt 3 0,2
M05: Midler mod knoglesygdomme 8 0,4
NO1: Bedsvelsesmidler 2 0,1
NO02: Smertestillende midler 188 10,5
NO03: Midler mod epilepsi 29 1,6
NO04: Midler mod parkinsonisme 8 0,4
NOS: Psykofarmaka 109 6,1
NO06: Antidepressive, psykostimulerende og anti-demens midler 83 4,6
NO07: Andre midler til nervesystemet 14 0,8
P01: Midler mod ameber og malaria 10 0,6
P02: Midler mod orme 6 0,3
P03: Midler mod fnat og lus 3 0,2
RO1: Nzesemidler 25 1,4
R02: Halsmidler 9 0,5
R03: Midler til obstruktive luftvejssygdomme 59 3,3
RO05: Midler mod hoste 42 2,3
R06: Antihistaminer til systemisk brug 42 23
S01: Gjenmidler 85 4,7
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Antal

ATC-gruppe pakninger/
leegemidler | Andel
S02: Oremidler 5 0,3
S03: Djen- og sremidler 6 0,3
V03: Andre terapeutiske midler 2 0,1
I alt 1.790} 100,0
Deltagende apoteker:
Apotek Apoteksnummer
Nordborg 297
Arhus Trejborg 317
Svendborg Love 35
Gilleleje 113
Skelsker 58
Albertslund 359
Vejgaard 306
Silkeborg Svane 344
Ringkjebing 38
Nazstved Love 12
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Oplaeg til undersegelse om medicinspild

Baggrund

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ansker med hjeelp fra Laegemiddelstyrelsen og Dan-
marks Apotekerforening at foretage en undersggelse, der belyser arsager til at medicin indleve-
res til kassation pa danske apoteker.

Tidligere undersagelser har bely st omfanget af returmedicin pa apotekerne: Returmedicin pa
apotekerne, Laegemiddelstyrelsen, Danmarks Apotekerforening 2001 (omfattende 28 apote-
ker) samt En undersagelse af omfanget og arten af returme dicin pa apoteket, Nykebing F.
Svane Apotek 2008 (omfattende 1 apotek).

Resultatet af undersggelsen fra 2008 bekraefter resultatet af undersegelsen fra 2001. Det vurde-
res, at det er tvivisomt, om en gentagelse af disse undersagelser vil tilvejebringe ny viden.

Der foreslas i stedet at lave en undersggelse, hvor man ved hjeelp af et spergeskema til de kun-
der, der indleverer returmedicin pa apotekerne, kortlaegger arsagen til, at medicinen indleveres.
Endvidere @nskes en registrering af returneret dosispakket medicin, herunder arsagen hertil.

Det @nskes at lave en undersggelse, der bade tidsmaessigt og ressourcemaessigt er forholdsvis
begraenset. Undersagelsen gnskes udfart og afrapporteret i ferste kvartal af 2009.

| det folgende beskrives et forslag til, hvordan en saddan unders@gelse kan designes og gennem-
fares. Desuden gives et estimat pa ressourcebehov for de apoteker, der deltager i undersagel-
sen. Forslaget er revideret efter mede af den 22. januar 2009 med deltagelse af Laegemiddelsty-
relsen.

Materiale og metode

Design

Undersagelsen foreslas at omfatte ca. 10 danske apoteker, hvor indleveret returmedicin registre-
res i en periode pa én uge. Det bar tilstreebes, at apotekeme er geografisk spredt over hele lan-
det. Apotekerne foreslas inviteret via Apotekerforeningens Medlemsnet.

Studiedesign fra undersegelserne i 2001 og 2008 vil stort set kunne genanvendes, dertil skal der
kobles en kvalitativ del omfattende et spargeskema, hvor data kan kobles til den specifikt returne-
rede medicinpakning. Endvidere registreres indleveret dosisdispenseret medicin.

Dataindsamling

Indsamling pa apotek

Indsamlingen omfatter al returmedicin indleveret pa et apotek i €n uge i februar 2009 pa i alt 10
apoteker. Apoteket far en grundig instruktion inden projektstart for at sikre bedst mulig datakvali-
tet.

Naturlzegemidler, kosttilskud, frihandels- og maerkevarer samt ikke identificerbare preeparater an-
befales sorteret fra, saledes at undersegelsen kun omfatter farmaceutiske specialiteter, dvs. re-
ceptpligtige lzzgemidler og handkebslaegemidler. Uidentificerbare praeparater samt praeparater,
der ikke kan tildeles en ATC-kode udelades af undersggelsen.

Ved indlevering af medicinaffald udfyldes et saet spargsmal for hver pakning. Spargeskemaet ud-
fyldes af apotekspersonalet ved at spgrge den person, der indleverer medicinen. Hvis denne per-
son ikke er brugeren af medicinen, udfyldes skemaet kun, safremt brugerens arsag til kassation
kendes. Spgrgeskema og tilhgrende pakning nummereres af apotekspersonalet. Spargeskemaet
ber indeholde information om brugeren af medicinen, herunder kan, alder evt. plejehjemsbeboer



2af3

eller hiemmeboende. Desuden ber det indeholde afkrydsningsmuligheder for arsag til at medici-
nen afleveres/kasseres, eksempelvis: faerdiggjort behandling, behandling aldrig pabegyndt, se-
ponering (egen eller laegevurderet), dadsbo, bivirkninger, substitution, datoudleb, "arsag huskes
ikke” samt andre relevante arsager. Kategorierne bar veere sa udtemmende som muligt, dog ber
der ogsa veere felt til "andet” hvor kort fri-tekst kan anferes.

Returmedicin fra plejehjem/hjemmepleje registreres pa tilsvarende made, dog er det personalet
pa plejehjemmene der udfylder spargeskemaet og vedlasgger det den kasserede medicin, der af-
leveres til apoteket.

Efter unders@gelsesugen indsendes alle udfyldte skemaer til Lasgemiddelstyrelsen, der vil foresta
indtastning af data. Registreringsskemaet giver mulighed for, at der for hver pakning registreres
varenummer, resterende maengde og ekspeditionsdato samt et fortlebende nummer der kobler
den enkelte pakning til et udfyldt spergeskema. Hvis varenummer ikke kan identificeres, skal
praeparatnavn, laegemiddelform og styrke angives i fri tekst.

Den returnerede maengde angives i antal enheder tilbage af den oprindelige meengde i paknin-
gen eller som ubrudt pakning. Det er endvidere muligt at angive restmasngden i procentdel tilba-
ge, dette er specielt relevant ved cremer, miksturer eller lignende. Ved optzelling af dosispakket
medicin optzelles alle resterende tabletter af hver type i dosisrullen.

Databehandling
Laegemiddelstyrelsen foretager databehandling af de indsamlede data.

Graense for ekspeditionsar

Det foreslas i neervaerende undersggelse, at der ikke szettes graense for ekspeditionsdato. Erfa-
ringen fra de tidligere undersegelser viser, at det ikke vil veere muligt at vurdere ekspeditionsda-
toen for mange af pakningerne, da apotekets etiket mangler. Det er derfor valgt bade at medtage
pakninger med og uden ekspeditionsdato.

Gruppering af indhold
Pakningernes indhold er grupperet efter ATC-systemet (Anatomical Therapeutic Chemical Classi-

fication System). Systemet inddeler de humane lsegemidler i 14. anatomiske hovedgrupper (1. ni-
veau). Mzengderne er opgjort i henholdsvis antal pakninger og i definerede degndoser (DDD).

Den definerede degndosis for et laegemiddel fastseaettes ud fra en antaget gennemsnitsdosis pr.
degn for en voksen person, som anvender laegemidlet pa dets hovedindikation. DDD giver en
korrektion for forskelle i praeparaters styrke, som bl.a. anvendes til at vurdere udviklingen i medi-
cinforbrug over tid. De i 2009 geeldende DDD-vzerdier er anvendes. lkke alle typer af preeparater
kan tildeles en DDD-veerdi.

Beregning af maengde og veerdi

Veaerdien af returmedicinen foreslas fastlagt som AUP (apotekets udsalgspris) inklusiv moms.
Takstens oplysninger om pris i eksempelvis den uge, hvor undersagelsen er gennemfart ude pa
apotekerne foreslas anvendt, med mindre varenummeret var udgaet pa dette tidspunkt. | disse til-
feelde anvendes prisen, som preeparatet sidst optradte med i Taksten. Denne procedure betyder,
at returmedicinen veerdisasttes med den mest aktuelle pris.

| de tilfelde, hvor pakningssterreisen ikke er kendt, bliver kun antal anfert og registreret som
ukendt pakningsstarrelse.

Resultater

Resultaterne kan i lighed med de to tidligere undersagelser opgares kvantitativt (fordeling pa
ATC-koder af henholdsvis pakninger og DDD samt procentvis rest i pakninger). Da den foreslae-
de undersggelse tager udgangspunkt i samme design som de tidligere udferte undersegelser,
kan resultaterne holdes op i mod hinanden.
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Dosisdispenseret medicin kan opgares kvantitativt som samlet mzengde i DDD fordelt pa ATC-
koder.

De kvalitative data fra spargeskemaet kan opgeres som samlet fordeling af arsager til returne-
ring, arsagsfordeling pa hver enkelt ATC-kode, arsagsfordeling i forhold til restmaengde i pakning.

Herved kan man fa viden om:

e kon og aldersfordeling pa brugere af den returnerede medicin
arsag til returnering af laegemiddelpakninger (%-vis fordeling af de anferte arsager)
arsag til returnering af dosisdispenseret medicin
arsag til returnering fordelt p4 ATC-koder (gzelder ikke dosispakket medicin)
arsag til returnering fordelt pa restindhold i pakninger (geelder ikke dosispakket medicin)
veerdi af returneret medicin

Desuden vil der kunne foretages andre resultatopgerelser af de indtastede data som méatte vaere
relevante.

Tidsplan

Februar
e Feerdiggerelse af projektbeskrivelse, herunder afklaring af projektorganisation, samt rolle-
fordeling og ansvar

e Udvikling af spargeskema, registreringsformular og analysemodel
¢ Invitation af apotekere
¢ Pilottest pa et apotek af det udviklede spargeskema
e Gennemfgrelse af undersegelsen i en bestemt uge
Marts

Databehandling samt rapportudfeerdigelse.

Rolle for Danmarks Apotekerforening

Danmarks Apotekerforening rekrutterer deltagende apoteker. Desuden foretager Apotekerfor-
eningen test af det udviklede skema pa et udvalgt apotek. Foreningen sarger for at understatte
apotekemnes dialog med plejehjem og hjemmepleje i kommunen.

Apotekerforeningen forestar udvikling af spargeskema, samt instruktion til apotekets medarbejde-
re i dialog med Laegemiddelstyrelsen.

Apotekerforeningen bidrager gerne med input til analyseparametre, samt rapportens diskussion
og konklusion, herunder forslag til tiltag, der pa baggrund af rapportens resultater vurderes at
kunne bidrage til et mindre medicinspild.

Budget

Erfaringen fra undersagelsen i 2001 er, at der er stor variation i omfanget af returmedicin fra apo-
tek til apotek — og fra uge til uge. Et groft sken tilsiger et gennemsnitligt tidsforbrug pa 2 timer
daglig pr apotek til dialogen med kunder, der indleverer returmedicin. Der til kommer tidsforbrug
til orientering af og dialog med plejehjem/hjemmepleje. Det foreslas, at de deltagende apoteker
dokumenterer deres tidsforbrug og honoreres i forhold til den anvendte tid i henhold til geldende
timelgnstakster.



Undersogelse om medicinspild - Vejledning til optzellingsskema

Optelling og registrering
Se vedlagte eksempel pa, hvordan et udfyldt skema kan se ud. Pa tilsvarende vis som for
sporgeskemaet skrives apoteksnummer og brugernummer pa skemaet.

Hvad skal optalles?

Al medicin indleveret pa apoteket, men jkke naturleegemidler, kosttilskud, praeparater som ik-
ke kan identificeres (f.eks. lase tabletter) samt praeparater kebt i udlandet. Ligeledes skal
tom emballage ikke opteelles.

Hvis der er synligt varenummer pa praparatet
Hvis varenummeret er synligt, dvs. returmedicinen er i sin originale emballage, skrives vare-
nummeret i den forste kolonne.

Hvis returmedicinen er forsynet med en doseringsetiket fra apoteket, hvoraf ekspeditionsda-
toen fremgar, skrives denne dato i kolonnen ekspeditionsdato. Fremgar ekspeditionsdatoen
ikke, f.eks. ved handkebsmedicin udfyldes kolonnen ikke.

Herefter vurderes det hvor meget medicin, der er tilbage. Hvis pakningen er brudt, optaelles
antal stk. tilbage (tabletter, kapsler, plastre, ampuller mv.). Ved cremer, miksturer eller lig-
nende angives en ca. andel der er tilbage i procent.

Hvis der ikke er synligt varenummer pa praeparatet

Der vil vaere tilfaelde, hvor det ikke er muligt at se et varenummer, f.eks. ved Igse blisterpak-
ninger, hvor yderkartonet er fjernet. | disse tilfeelde skrives praeparatnavn, laegemiddelform
og styrke i kolonnen med varenummer (se eksempel med Imigran og Canesten)

Hvis etiketten fra apoteket sidder pa retumedicinen, skrives ekspeditionsdatoen pa samme
vis som ved praeparater med synligt varenummer.

Rest tilbage, f.eks. antallet af kapsler, tabletter, suppositorier eller lignende skrives i kolon-
nen “rest tilbage” (se eksempel med Imigran og Canesten)

Opteelling af dosispakket medicin

For hvert praeparat i dosisposeme optaelles alle dosisdispenserede tabletter/kapslertil bruge-
ren og de anfares i optasllingsskemaet under "antal tilbage” (se eksempel med Pinex). End-
videre saettes x i "dosisdispakket”. Da der ikke er anfart varenummer pa dosisposen angives
praeparatnavn, dispenseringsform samt styrke.

Optzelling af inhalatorer, eredraber, gjendraber mv.

Ved inhalatorer anferes kun restmaengde, safremt det entydigt fremgar hvor mange doser,
der er tilbage. Safremt der er beholdere (inhalatorer, gredraber, gjendraber mv.), hvor rest-
maengde ikke kan identificeres tydeligt, undlades det at udfylde kolonnen med restmaengde.
Hvis restmasngden kan identificeres, angives den som ca. procentdel tilbage (se eksempel
med varenummer 031955). Ved insulinpenne anferes restmasngde som antal doser, hvis det
er muligt, eller som ca. procentdel tilbage.

Indkommen medicin fra plejehjem/hjemmepleje

Plejehjem er blevet instrueret i, at udfylde spergeskema pa tilsvarende made som apoteket.
Medicin med tilherende spergeskema fra plejehjem opteelles derfor pa tilsvarende made som
for apoteket.



Handtering af medicinrester pa apoteket

e Brug handsker

¢ Heeld medicinen ud pa et bord, sa kanyler og lignende op-
dages

o Stik ikke haenderne ind i poser
o Vask haender efter opteelling og ter bordet af

o Folg apotekets instruks for handtering af medicinaffald
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Vejledning til spergeskema om returmedicin 2009

Nar kunden kommer for at aflevere medicin til destruktion, orienteres kort om undersegelsen
og formalet hermed, hvorefter kunden inviteres til at deltage ved at sperge om kunden vil ha-
ve ulejlighed med at besvare et par spergsmal til en undersggelse om returmedicin, der er
ivaerksat af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Ved en egnet plads, hvor det er muligt at handtere medicinresterne, anvendes vedlagte
sporgeskema. Nar brugeren, eller den person der indleverer medicinen, har besvaret
spergsmalene samles skemaer og nummererede pakninger for brugeren i samme pose til
senere opteelling.

Oplysninger om brugeren

Start med at skrive apoteksnummer samt brugernummer pa hvert spergeskema. Hver bruger
der indleverer medicin i forsggsugen skal have sit eget nummer fortiebende fra 1 og frem.
Herefter afkrydses data om brugeren af medicinen. Det er vigtigt, at det er brugerens oplys-
ninger, der registreres. Ved registrering af brugerens alder, hvor den praecise alder ikke ken-
des, angives en ca. alder som ét tal (ikke et interval).

Information om brugeren er ikke tilgaengelig

Safremt det ikke er muligt at fa nogen som helst information fra brugeren af medicinen ej hel-
ler ken, alder mv, afkrydses feltet "information om brugeren er ikke tilgasngelig” eksempelvis
medicin indleveret fra handkebsudsalg eller medicinudleveringssted. Den indleverede medi-
cin enskes dog stadig optalt. Derfor samles medicin og spergeskema stadig i samme pose,
sa opteelling kan foretages.

Information om arsager er ikke tilgeengelige

Safremt kunden ikke kan eller ensker at besvare spergsmal om arsager, afkrydses i feltet
"information om arsager er ikke tilgaengelige”. Her enskes dog stadig information om bruge-
ren (ken, alder mv.), hvis muligt. Ligesom den indleverede medicin forsat enskes optalt, der-
for samles medicin og spargeskema stadig i samme pose, sa opteelling kan foretages.

Indlevering fra dedsbo

Hvis medicinen er indleveret fra dedsbo, sasttes kryds ved "Indleveret fra dedsbo”, og der
registreres ikke yderligere arsager til de enkelte praeparater. Vi gnsker dog fortsat at opteelle
det indleverede medicin derfor samles medicin og spergeskema stadig i samme pose sa op-
teelling kan foretages. | dette tilfaelde er det ikke ngdvendigt at nummerere praeparaterne.

Registrering af arsag

Der registreres én arsag ved afkrydsning pa skemaet. Hvis der er flere lsegemiddelpakninger
til samme bruger, nummereres de fortlebende fra 1 og frem ved hjeelp af de medfgigende |a-
bels. Pa skemaet afkrydses arsagen ud fra preeparat 1, 2, 3 osv. Hver praeparat skal have sit
eget nummer ogsa ved flere ens preeparater. Hvis der er mere end 10 preeparater til samme
bruger, anvendes det supplerende skema, hvor nummereringen fortsaetter fra 11-20. Det
supplerende skema haeftes sammen med det forste skema.



Holdbarhedsdato overskredet for pakning (A)
Afkrydses hvis medicinen indleveres til destruktion pga overskredet holdbarhedsdato.

Behandling aldrig pabegyndt (B)
Afkrydses hvis brugeren aldrig er gaet i gang med behandlingen

Behandling feerdiggjort, men stadig medicin tilbage (C)
Afkrydses hvis f.eks. en penicillinbehandling er faerdiggjort, men der medicin tilbage

Behandling abrudt af laege (D)
Afkrydses safremt, at laegen har aftalt med brugeren at stoppe behandlingen.

Arsag afbrudt af bruger (E)

Arsagen "behandling afbrudt af bruger” er underopdelt i specifikke arsager til at brugeren har
afbrudt behandlingen.. Safremt brugeren ikke kan uddybe opharet neemere afkrydses ho-
vedarsagen E. Safremt en mere specifik arsag til at brugeren har afbrudt behandlingen fin-
des, afkrydses E1, E2, E3 eller E4. Arsagen E3 "Pga. substitution” afkrydses hvis arsagen
kan relateres til opher pga. skiftende substitutionspraeparater, herunder navneforvirring, em-
ballagetype, mv.

Anden arsag (F)

Der er ogsa mulighed for at anfare kort fritekst under "anden arsag”, hvis arsagen ikke kan
kategoriseres i de definerede arsager. Husk at anfer hvilket praeparat nr. der henvises til.

Arsag er ukendt (G)

Arsagen "Arsag er ukendt” Afkrydses safremt arsagen til indleveringen af det enkelte praepa-
rat ikke kendes eller kan huskes af kunden.

Saerligt for dosispakket medicin

Der anfares kun én arsag for al dosispakket medicin til samme bruger, der anferes altsa ikke
individuelle arsager pr. prasparat. Al dosispakket medicin til samme bruger tildeles ét num-
mer (pa samme made som et praeparat tildeles et nummer) og arsagen anfgres pa skemaet.
Pa tilsvarende vis som for almindelig medicin opteelles den dosispakkede medicin og anfgres
pa opteellingsskemaet.

OBS: For hver bruger haeftes spergeskemaet sammen med optallingsskemaet, sale-
des at alle oplysninger pa samme person kan sammenholdes ved registreringen hos
Laegemiddelstyrelsen.

Ved anvendelse af det ekstra spergeskema skal dette haftes sammen med hoved-
spergeskemaet.
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