Kassasjon av legemidler
| apotek

Rapport fra Apotekforeningen

Kassasjonsstudien fra 2010 viser at det kastes legemidler for mer
enn 550 mill. kroner i dret i Norge. Hovedarsaken til at legemidler
kastes er overskudd etter avsluttet behandling. Omlag halvparten
av respondentene opplyser at legemidler til kassasjon leveres pa

apoteket.
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1. Sammendrag

Apotekforeningen gjennomfarte en kassasjonsstudie i uke 10 og 11 i 2010. Malet med under-
sgkelsen var a finne verdien av legemidler som kasseres, kartlegge arsaker til at befolkningen
kaster legemidler, samt a finne et tall for hvor mange som benytter seg av apotekenes retur-
ordninger.

Studien ble gjennomfart ved hjelp av to separate undersgkelser. Den ene var en spgrreunder-
sgkelse ved telefonintervjuer gjennomfart av Infact Norge med mal a avdekke arsaker til at
legemidler kasseres, samt hvor legemidler kasseres. Den andre var registrering av alle lege-
midler levert i retur til 68 tilfeldig valgte apotek for a finne verdien av det som kasseres.

| sparreundersgkelsen ble det gjennomfart 3299 intervjuer. 218 legemiddelbrukere oppga at
de hadde kastet legemidler det siste aret, 45 prosent av dem fordi de hadde igjen rester etter
avsluttet kur. Av de 256 som oppga a ha kastet legemidler for andre, oppga 38 prosent at dette
var etter rydding i medisinskap, det vil si rydding av overfladige legemidler.

Det var totalt 474 som oppga a ha kastet legemidler, 48 prosent av disse hadde levert legemid-
lene pa apoteket.

Registrering av legemidler som ble levert i retur til de 68 utvalgte apotekene i lgpet av 2 uker
viser en samlet verdi pa 1,15 mill. kroner, av dette utgjorde reseptpliktige legemidler 1,1 mill.
kroner (92 prosent). Basert pa dette er estimert verdi for 667 apotek for ett helt ar 271 mill.
kroner. | spgrreundersgkelsen sa 48 prosent at de hadde levert legemidler til kassasjon pa apo-
teket, og legges dette tallet til grunn, kan totalverdien av legemidler som kasseres estimeres til
565 mill. kroner. Dette utgjer 4,5 prosent av omsetningen av reseptpliktige legemidler i 2009
(12,4 mrd. kroner). Arsakene befolkningen oppgir for & kaste legemidler stemmer overens
med arsaker funnet i andre undersgkelser, og skyldes i stor grad overskudd etter avsluttet be-
handling.
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2. Bakgrunn

Riktig legemiddelbruk er en utfordring for bade pasient, helsepersonell og samfunn. Lege-
middelbehandling er kostbar, i 2009 ble det omsatt reseptpliktige legemidler pa resept for
over 12 milliarder kroner i Norge. Det offentlige dekker om lag 70 prosent av kostnadene
gjennom folketrygden. Legemidler er ogsa den viktigste faktoren i de aller fleste sykdomsbe-
handlinger. Gjennom flere ar har det veert fokus pa a oppna rimeligere legemiddelbehandling,
mens det nd ogsa diskuteres hvordan man skal fa best mulig behandling ut av de kronene som
benyttes. Et mulig mal pa ikke optimal legemiddelbehandling er hvor store mengder legemid-
ler som hvert ar kastes.

Apotekforeningen har i denne studien gnsket a fa mer kunnskap om mengde og verdi av le-
gemidler som kastes, arsaker til at legemidler kastes og hvor befolkningen kaster legemidlene
sine.

| 2002 gjennomfaret ECON pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet en undersgkelse
om kassasjon av legemidler®. Siden den gang har det skjedd en del endringer i apotekbran-
sjen, legemiddelbruken og i samfunnet for gvrig. Blant annet er det stgrre fokus pa miljg-
spgrsmal og retur av avfall. Det er derfor usikkert om innsamlede data fra 2002 er gyldige
ogsa i 2010.

| ECONs undersgkelse ble det brukt to ulike metoder for & bestemme verdien av legemidler
som ble kassert. Gjennom en telefonundersgkelse ble det vist at om lag 70 prosent av kassa-
sjonen ble foretatt ved retur til apoteket. Beregninger gjort etter resultater av sparreundersg-
kelsen viste en arlig kassasjon verdsatt til 116 mill. kroner.

Den andre metoden var registrering av legemidler levert til kassasjon pa 23 apotek valgt fra
Apotekforeningens daveerende “rapport-apotek”. Pa den tiden var det 479 apotek i Norge. All
retur til apotekene av legemidler som kom innunder blareseptordningen i lgpet av en 4 ukers
periode ble registrert. Beregninger gjort etter denne opptellingen viste at arlig kassasjon ble
verdsatt til 123 mill. kroner.

Det foreligger en rapport fra "Minesteriet Sundhed Forebyggelse” i Danmark fra mai 2009
"Medicinspild i Danmark”?2. Rapporten tar for seg mengde legemiddel som kasseres, og hvor-
for det kasseres legemidler. Verdien av kassasjonen ble beregnet til 1,5 prosent av legemid-
delomsetningen. Av arsaker til kassasjonen sto dedsho for 33,5 prosent, ukjent arsak for 22,5
prosent og overskredet holdbarhetsdato for 15,9 prosent. Andre relativt vanlige arsaker var
“overskudd etter avsluttet behandling” (7,6 prosent), "avbrutt behandling” av lege (7,1 pro-
sent) og av pasient (6,6 prosent).

Anders Ekedahl s& pa arsaker til retur av legemidler til svenske apotek i en studie i 2003°. |
overkant av 1000 pasienter som leverte legemidler i retur ble intervjuet. Hovedarsakene til
retur av legemidlene var at legemidlene var blitt for gamle, brukeren var dgd, det var ikke
lenger behov for legemidlene eller behandlingen var endret. 1 en studie gjennomfart av
Langley et al* i Storbritannia fant man at halvparten av returnerte legemidler skyltes at legen
endret eller avsluttet behandlingen. En fjerdedel kom av overskudd i forbindelse med behand-
ling eller etter pasients dad.
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Kassasjon kan ogsa vere et mal pa manglende adherence til legemiddelbruk. Selv om bade
forskrivning og reseptekspedisjon er riktig, er det ikke gitt at pasient gjennomfarer behand-
lingen etter intensjonene. Adherence er samsvar mellom pasientens legemiddelbruk og legens
anbefalte behandling, og uttrykker pasientens frihet til selv & bestemme om vedkommende
gnsker & falge legens anbefalinger.® | legemiddelbehandlingen er helsepersonell ansvarlig for
a gi pasienten nok kunnskap om egen helse og behandling slik at pasienten selv kan gjare et
informert valg. Pasientens informerte valg vil fere til adherence eller non-adherence. Det kan
vaere rimelig a anta at non-adherence vil fare til legemiddelreturer.

Utfordringen er & finne metoder for & redusere mengden legemidler som kasseres. Da ECON
utfgrte sin undersgkelse i 2002 var gnsket & fa kunnskap om verdien pa kassasjonen i forbin-
delse med eventuell innfaring av mulidose. Med multidose far pasienter knyttet til hjemme-
sykepleien sine legemidler ferdig dosert for 14 dager av gangen. ECON konkluderte med at
multidose er en metode for & redusere kassasjon. Apotekl gjennomfarer i 2010 en undersg-
kelse om effekten av multidose pa legemiddelforskrivning og bruk.

En annen metode som kan benyttes for & senke den andelen av legemidler som Kkastes, er
legemiddelsamtaler som avdekker legemiddelrelaterte problemer, og som gir rom for disku-
sjon om hvordan pasienten faktisk bruker legemidlene. Multidose medfarer ferdig doserte
legemidler, noe som forenkler inntaket av hver dose, dessuten pakkes det for kortere periode
om gangen, slik at det ikke blir store overskudd ved eventuell endring av medisineringen.
Start-pakninger med tabletter til opptrapping i behandling, og pakninger av ulike starrelse vil
ogsa kunne veere med pa a redusere overskudd av legemidler.

3. Mal

Malet med undersgkelsen var a finne verdien av legemidler som kasseres, kartlegge arsaker til
at befolkningen kaster legemidler, samt & finne et tall for hvor mange som benytter seg av
apotekenes returordninger.

4. Metode

Det ble gjennomfart to undersgkelser i lgpet av prosjektet. Den ene var en spgrreundersgkelse
for & avdekke arsaker til at legemidler kasseres, samt hvor legemidler kasseres. Den andre var
registrering av legemidler levert i retur til apotek for a finne verdien av det som kasseres.

Sparreundersgkelse

Infact Norge ble engasjert for & gjennomfare spgrreundersgkelsen. Et spagrsmalsskjema ble
utformet (vedlegg), og malet var et antall telefonintervjuer som ga rundt 500 personer som
hadde kastet egne legemidler eller legemidler for andre i lgpet av siste aret. Intervjuene ble
gjennomfart etter Infact Norges metode for slike, og kvalitetssikret av Infact Norge. Firmaet
benytter automatiske telefonoppringninger der respondentene svarer ved a taste ulike kom-
mandoer pa telefonen. Intervjuene ble gjennomfart i lgpet av to ettermiddager i uke 9, 2010.

Resultatene ble oversendt som excel-tabeller, samt som total datafil i SPSS. Frekvenstabeller
og krysstabeller ble utarbeidet til analysene.
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Apotekregistreringer

Per 1. januar 2010 var det 667 apotek i Norge. For a fa et representativt utvalg ble 76 av disse
apotekene trukket tilfeldig, men stratifisert med hensyn pa starrelse og geografi. Som mal pa
starrelse ble antall arsverk ved apoteket benyttet, og apotekene delt inn i apotek med fa ars-
verk, middels mange arsverk og mange arsverk. Arsverk ble valgt som sorteringsgrunnlag
fordi dette er opplysninger som er lett tilgjengelig for Apotekforeningen. Hver apotekkjede
verifiserte at apotekene som var valgt fra respektive kjeder var plassert i riktig gruppe ogsa ut
fra omsetningstall. Fire av apotekene ble anbefalt utelatt, og 72 apotek ble invitert til & delta.
68 apotek takket ja til invitasjonen. Av disse var det 3 frittstaende apotek og 5 sykehusapotek.

En til to ansatte ved de deltagende apotekene fikk i oppgave 4 registrere alle legemidler som
ble levert til kassasjon i lgpet av de to prosjektukene, uke 10 og 11 i 2010. De ansatte gjorde
registreringsarbeidet pa fritiden, og mottok et honorar for jobben. Det ble registrert varenum-
mer eller varenavn og styrke for alle legemidler. Mengde ble registrert med antall pakninger
som var halvfulle eller mindre (verdi 0,25), mer enn halvfull (verdi 0,75) eller uanbrutt
(verdi 1).

Utenlandske pakninger og pakninger/legemidler som ikke lenger var registrert i eksisterende
vareregister ble ikke tatt med.

Alle apotekregistreringene ble etterpa registrert som ordre i FarmaPro i Apotekforeningen,
med vareregister oppdatert per 1. mars 2010. Deretter ble det tatt ut rapport fra registrering-
ene, det ble beregnet antall DDD per registrering basert pa fast DDD, statistikkfaktor og antall
pakninger registrert.

Varenummer ble registrert i FarmaPro, eller varenavn og styrke der varenummer var ukjent.
Mengde ble registrert som oppgitt bregk fra apotekene. Var det levert inn tre pakninger hvor
alle tre var mindre enn halvfulle ble dette registrert med faktor 0,75. To fulle, én mer enn
halvfull og én mindre enn halvfull ble registrert som 2+0,75+0,25=3 hele pakninger. Pa grunn
av registreringsmetoden er det ikke mulig a angi eksakt antall pakninger i hver av de tre kate-
goriene.

Antall innleveringer, antall kundebesgk og antall reseptekspedisjoner for de to ukene ble rap-

portert fra alle deltagende apotek. Alle resultater fra apotekregistreringene er behandlet i
Microsoft excel.

5. Resultater

Resultater fra spgrreundersgkelse

Sperreundersgkelsen ble gjennomfart ved hjelp av 3299 telefonintervjuer av Infact i lgpet av
ukene 10 og 11 i 2010.

Tabell 1: Antall deltagere i spgrreundersgkelsen, samt antall som har kastet legemidler

Antall som har
Antall | kastet siste ar
Legemiddelbrukere 218
Handterer legemidler for andre 1709 256
Bruker ikke legemidler fast 1590 -
Antall telefonintervjuer 3299 474
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Av de 218 personene som kastet egne legemidler oppgir 118 at de bruker 1-2 legemidler fast,
72 bruker 3-5 legemidler fast, og 28 bruker flere enn 5 legemidler. 150 bruker kun reseptplik-
tige legemidler, 35 bare reseptfrie og 32 begge deler. Kun de som har oppgitt at de har kastet
legemidler siste aret ble spurt om hvor mange legemidler de bruker.

Tabell 2: Fordelingen etter arsakene for & kaste egne legemidler

Arsak Antall Prosent
@nsket selv a slutte med legemid-

delet 13 59
Hadde igjen etter avsluttet kur 97 44,7
Legen endret eller avsluttet be-

handlingen 38 17,6
Annet eller vet ikke 69 31,8
Total 218 100,0

Det var 256 personer som oppga at de hadde kastet legemidler for andre, det vil si personer i
husstanden eller personer de har omsorg for.

Tabell 3: Fordelingen av arsakene for a kaste legemidler for andre

Arsak Antall Prosent
Ikke lenger behov for legemiddelet 62 24,1
Hjalp til med a rydde i medisinska-

pet 98 38,3
Opprydning etter avdgd 29 11,1
Andre forhold eller vet ikke 68 26,5
Sum 256 100,0

For alle aldersgrupper oppgir 11,1 prosent at kassasjon av legemidler skyldtes opprydding
etter avdad. For de yngste (18 — 24 ar) var dette ikke oppgitt som arsak av noen, i aldersgrup-
pen 25 — 39 ar var det 3 prosent, mens det var henholdsvis 18,7 prosent og 14,3 prosent av 40
— 59-aringene og de over 60 ar som oppgav opprydding etter avdgd som arsak.

Det var totalt 474 personer som hadde kastet legemidler siste aret, 227 (48 prosent) hadde le-
vert legemidlene de ville kaste pa apoteket. De 227 som leverte pa apoteket utgjer syv prosent
av den forespurte befolkningen (3299 personer).

Tabell 4: Hvor legemidlene ble kastet

Antall Prosent
| sgppelkassen 124 26,1
| toalettet 51 10,8
Levert pa gjenbruksstasjon 28 5,9
Levert pa apotek 227 47,8
Annet eller husker ikke 45 9,4
Total 474 100,0

Av de 227 personer som kastet legemidler ved a levere dem pa apotek, var 62,4 prosent kvin-
ner og 37,6 prosent menn.
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Fordelt etter aldersintervaller leverte 30 prosent av respondentene (n=474) i alderen 18 til 39
ar legemidlene pa apoteket, mens det var 53,4 prosent av de mellom 40 og 59 ar og 60,5 pro-
sent av de over 60 ar som leverte pa apoteket. De to yngste gruppene oppga at legemidler ble
fortrinnsvis kastet i sgppelbgtten (hhv 39,7 prosent og 49 prosent).

Av de 1590 personene som sa de ikke bruker legemidler fast, svarte 317 (20 prosent) at de
hadde legemidler hjemme som burde vert kastet. Arsaken til at disse legemidlene ikke var
kastet var at de ble liggende av gammel vane (42 prosent) og at man kanskje kan fa behov for
dem senere (26 prosent). Resten hadde ikke noe svar pa dette (andre forhold eller vet ikke 32
prosent).

Resultater fra apotekregistreringer

Det ble valgt ut 76 tilfeldige apotek fordelt etter stgrrelse og geografi fra listen over apotek i
Norge per 1. januar 2009. 68 apotek aksepterte deltagelse, fordelt pa 26 Apotekl, 20 Al-
liance/Boots apotek, 14 Vitusapotek, fem sykehusapotek og tre frittstaende apotek. Alle apo-
tekene leverte inn registreringsskjema og andre data innen fristen.

Det var 1318 kunder som leverte legemidler til kassasjon i lgpet av studieperioden, ukene 10
og 11 i 2010. Dette tilsvarer 336 000 personer pa landsbasis, og utgjer 7 prosent av befolk-
ningen (4 858 200 personer i Norge per 1. januar 2010). Det ble ikke registrert hvor mange
kunder/pasienter det ble levert inn legemidler fra, og kundene som leverte inn ble ikke spurt
om arsak til innlevering.

Tabell 5: Verdi (kroner) av registrerte legemidler til kassasjon ved 68 apotek i lgpet av 2 uker,
samt estimert verdi for landet totalt

Verdi av kassasjon fra | Estimert verdi

68 apotek i 2 uker 667 apotek og 52 uker
Reseptpliktig 1061734 270 773 474
Reseptfritt 60 990 15 554 142
Handelsvarer 6 886 1756 133
Uregistrerte 12 975 3308 879
Annet 12122 3091 409
Sum 1154 706 294 484 036

Omsetningen av reseptpliktige registrerte legemidler etter resept til kunde i 2009 var pa 12,4
milliarder kroner. Estimert verdi av kassasjon av reseptpliktige legemidler etter resept til kun-
de fra var undersgkelse var pa 271 millioner kroner. Med en omsetning i 2010 som tilsvarer
2009-omsetningen, utgjer kassasjonen levert til apotek 2,2 prosent av totalomsetningen.

Det ble gjort 4168 registreringer av innleverte pakninger for de 1318 personer som leverte inn
legemidler til kassasjon i lgpet av de 14 dagene undersgkelsen pagikk. Omregnet til hele pak-
ninger utgjorde dette 3556 pakninger, et gjennomsnitt pa 2,7 pakninger per innlevering. Det
kom inn 402 ulike substanser av reseptpliktige legemidler. Opptelling av enkeltregistreringer
med antall pakninger stgrre enn 1 ga 641 hele pakninger. Noen av disse registreringene var
sum av delpakninger.

Registrerte legemidler fordelt etter ATC- farste niva viste at det er kassert for starst verdi for

legemidler i gruppe N, nervesystemet. Deretter kom legemidler som virker pa hjerte og kar
(gruppe C). Bade gruppe A Fordgyelse og stoffskifte og gruppe L Antineoplastiske og im-
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munmodulerende midler kom hgyt pa listen i verdi. Gruppe L ligger sveert lavt i antall DDD,
da legemidlene i gruppe L er sveert kostbare.
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Tabell 6: Kasserte reseptpliktige legemidler inndelt etter ATC-grupper, estimerte verdier og
prosentandel av total (kroner og DDD)

Estimert Estimert

mill. kroner [mill. DDD | Prosentandel | Prosentandel

alle apotek, |alle apotek, |av total av total,
Hovedgrupper 52 uker 52 uker verdi DDD
Nervesystemet (N) 65,9 55 24 15
Hjerte og kretslap (C) 452 14,6 17 40
Antineoplastiske og immunmo-
dulerende midler (L) 35,5 0,5 13 1
Fordayelsesorganer og stoffskif-
te (A) 35,1 4,1 13 11
Respirasjonsorganer (R) 27,4 4,0 10 11
Antiinfektiva til systemisk bruk
) 13,1 0,7 5 2
Annet 48,6 75 18 20
Total 270,8 36,8 100 100

Antall definerte dagndoser (DDD) av reseptpliktige legemidler utgjorde i 2009 neer
2 milliarder DDD. Returlegemidler malt i DDD ble estimert til 37 millioner DDD i var apo-
tekregistrering, hvilket utgjer 2 prosent av forbruket i 2009.

Antall pakninger per legemiddelsubstans ble summert (halvfull eller mindre = 0,25, mer enn
halvfull = 0,75 og hele pakninger = 1). Tabell 7 viser de fem stgrste omregnet til hele pak-
ninger.

Tabell 7: Antall pakninger, omregnet til hele pakninger, levert til kassasjon i uke 10 og 11 ved
68 apotek

De 5 stgrste i antall pak-
ninger levert ila. 2 uker,
Substans 68 apotek
Metoprolol 96
Glyceryl trinitrate 72
Simvastatin 69
Salmeterol 65
Metformin 63

| tillegg ble det innlevert Kloramfenikol gyedraper/gyesalver tilsvarende 67 hele flasker eller
tuber. De fleste var pabegynt, med lite igjen.

Basert pa verdi av retur er TNF-hemmeren etanerecept (Enbrel) og adalimumab (Humira)
sterst med 46 141 kroner. Men disse utgjer kun 9 pakninger omregnet til hele. De fleste re-
gistrerte pakningene av TNF-hemmere var mindre enn halvfulle.

Verdien av kassert salmeterol i kombinasjon (Serevent) var pa 29 993 kroner, svarende til 27
hele pakker. Andre legemidler med et hgyt antall returer var simvastatin (Zocor) med 22 074
kroner for 69 pakninger (98 tabletter i pakningen) og donepezil (Aricept) med 17 677 kroner
og kun 7 hele pakninger (98 tabletter i pakningen).
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6. Diskusjon

Den gjennomfgarte undersgkelsen var todelt, med en spgrreundersgkelse og en registrering av
legemidler til kassasjon. Det er ingen sammenheng mellom de to delene, og det kan ikke trek-
kes konklusjoner basert pA sammenhenger mellom de to undersgkelsene. Likevel kan det vare
nyttig a gjere noen betraktninger basert pa tall fra begge undersgkelsene.

Begge undersgkelsene viser uavhengig av hverandre at ca 7 prosent av befolkningen kaster
legemidler per ar (227 av 3299 i sparreundersgkelsen, 1318 innleveringer per 14 dager i 68
apotek, estimert til 336 000 personer per ar av befolkning pa 4,8 millioner personer). Utvalget
i sparreundersgkelsen var personer over 18 ar, og dette er ikke sammenlignbart med hele be-
folkningen. Likevel fikk alle i sparreundersgkelsen spgrsmal om de hadde kastet egne lege-
midler eller for andre de har omsorg for, slik at de ogsa svarte for legemiddelbrukere under 18
ar.

Svakheter/usikkerhet

Registrering av legemidler i apotek ble gjort etter instruks for forsgket. Det kan likevel ha
veert rom for at det ble gjort noe ulikt i det enkelte apotek. Blant annet ble det registrert vare-
navn og styrke der varenummeret var ukjent. Det var dermed usikkert hva slags pakning le-
gemidlet egentlig stammet fra. | videre registrering ble disse stort sett registrert som del av
100-pakning der dette var tilgjengelig. A kategorisere pakninger kun i tre starrelser, 0,25 for
halvfull eller mindre, 0,75 for mer enn halvfull og 1 for uanbrutt kan gi skjevheter i forhold til
eksakt mengde. Dette anses som et mindre problem siden antallet registreringer var stort.

Vi har tillatt oss a estimere verdier for hele landet basert pa utvalget av 68 apotek. Apotek-
utvalget er gjort tilfeldig, men stratifisert med hensyn pa starrelse og geografi. Utvalget utgjer
10 prosent av landets apotek. Vi antar dermed at oppskalering av funn fra disse apotekene vil
vaere representativt for innsamling pa alle apotek.

De som leverte inn legemidler til kassasjon ble ikke spurt om arsak til kassasjonen. Vi talte
kun antall personer som leverte inn, ikke hvor mange personer det ble levert legemidler for.
Arsak til kassasjon har vi derfor kun fra den separate sparreundersgkelsen.

Rester av antibiotikakurer (tabletter og gyedraper/gyesalver) er vanskelig & unnga siden pak-
ningene ofte ikke er tilpasset det eksakte behovet. Disse er likevel talt med i den totale retu-
ren. Det var 67 innleveringer av kloramfenikol gyedraper/gyesalver, kun 13 av dem var regist-
rert som hele pakninger. Dette er rimelige legemidler, og de utgjer en liten andel av verdien
totalt. Summen av penicillintablettene (Apocillin, Weifapenin) omregnet til hele pakninger
var 40. Verdien av de innleverte penicillintablettene var litt over 3000 kroner, og utgjar kun
en liten andel av totalsummen.

Beregninger

48 prosent av de som hadde kastet legemidler i falge Infact-undersgkelsen, leverte legemidle-
ne pa apoteket. Overfares dette til apotekregistreringene representerer innlevert mengde i un-
derkant av halvparten av aktuell mengde. Med disse forutsetninger er det mulig & anta at esti-
mert verdi av kassasjonen pa 271 mill. kroner utgjer 48 prosent av verdi av total kassasjon i
landet. Totalverdien vil dermed vere 565 millioner kroner, det vil si 4,5 prosent av omset-
ningen av reseptpliktige legemidler pa resept (totalomsetning i 2009 var 12,4 mrd. kroner).

Side 10



Det er selvfglgelig knyttet stor usikkerhet til disse anslagene, blant annet pa grunn av oppska-
lering og sammenkobling av resultater fra to ulike undersgkelser.

ECON? stipulerte verdien av kassasjon av legemidler som gar pé bl& resept til mellom 116 og
123 millioner kroner i 2002. ECONSs beregninger ble gjort pa grunnlag av de 23 deltagende
apotekenes andel av totalomsetningen for alle apotek, og returen til disse 23 apotekene som
tilsvarende andel av totalretur for alle apotek.

Vi har beregnet, ved hjelp av eldre legemiddelstatistikk, at omsetningen av legemidler etter
resept var pa ca 10,2 mrd. kroner i 2002. Hvis andelen blareseptmedisin var den samme i
2002 som i 2009, utgjorde den ca 70 prosent av totalen for reseptpliktige legemidler etter re-
sept, og hvis dette gjenspeiles i kassasjon av legemidler vil 116 millioner kroner utgjagre 70
prosent av den totale returen. | s3 mate vil totalverdien pa kassasjon i 2002 stipuleres til 165
millioner kroner. Dette utgjer 1,6 prosent av omsetningen for 2002. ECON presiserer i sin
undersgkelse starre usikkerhet knyttet til beregningene.

Et regneeksperiment basert pa oppskalering av ECONSs tall fra 2002, tilsvarende regnemeto-
den som vi har benyttet i var undersgkelse viser: Hvis 23 av 479 apotek samlet inn for
600 000 kroner i lgpet av 4 uker vil det tilsvare 162 millioner kroner. Omsetningen i 2002 var
pa ca 10,2 milliarder, noe som tilsier at returen utgjorde 1,6 prosent av omsetningen. Med
andre ord, denne metoden for estimat for alle apotek gir resultat i samme stgrrelsesorden som
beregningsmetoden til ECON.

Marja Thormodsen gjennomfgrte i 1994 en tilsvarende registrering ved 14 apotek over en
treméneders periode °. Basert pa verdien av kasserte legemidler i denne undersgkelsen og at
Tholen i 19927 hadde funnet at kun 10 prosent av de som kaster legemidler leverer dem pé
apotek, stipulerte Thormodsen verdien av kassasjonen til ca 400 millioner kroner i 1994-
kroner.

I ECONSs befolkningsundersgkelse sa over halvparten at de leverte legemidler til apotek for
kassasjon. Dette antallet var stort i forhold til hva som var vist, og lagt til grunn, tidligere ©")
og det ble derfor konkludert med usikkerhet rundt hvor mange som faktisk leverer legemidler
til kassasjon pa apoteket. Var undersgkelse bekrefter funnet til ECON, og det er derfor ikke
urimelig & anta at omtrent halvparten av de som kaster legemidler benytter apotekenes retur-
ordninger.

Tidligere undersgkelser viser at kassasjon utgjer mellom én og to prosent av omsetningen.
Var undersgkelse viste at kassasjonen utgjorde 4,4 prosent av omsetningen. Vi har gjennom
spgrreundersgkelsen sett at om lag halvparten av de som kaster legemidler, leverer disse pa
apoteket, og har dermed benyttet denne faktoren i vare beregninger. Tidligere undersgkelser
har ikke tatt hgyde for at en sa stor andel faktisk leverer legemiddelrester pa apoteket. At an-
delen apotekretur er sa hgy kan skyldes antagelig generelt hgyt fokus pa retur av avfall, men
ogsa gkt bruk av legemidler.

Arsaker til kassasjon av legemidler

Anders Ekedahl spurte i 2003 de som leverte legemidlene til kassasjon hva som var arsaken til
at de métte / ville kaste legemidlene®. Det er helt klart en fordel & stille slike sparsmél direkte
knyttet til det som leveres inn fordi man da far mer konkrete svar. | undersgkelsen Medi-
sinspild i Danmark i mai 2009 ble de som leverte inn legemidler til kassasjon pa de ti delta-
gende apotekene spurt om arsak til retur. De to hovedarsakene var at legemidlene kom fra av-
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dade personer eller holdbarheten var overskredet. Dette tilsvarer resultatene Ekedahl fant i sin
undersgkelse nevnt ovenfor.

| var undersgkelse var spgrsmalet om arsak til at legemidler kasseres lagt til sparreundersg-
kelsen foretatt av marked- og medieinstituttet Infact Norge pa oppdrag av Apotekforeningen.
De gjennomfarte strukturert telefonintervju med 3299 personer. Av disse var det 1709 som
selv brukte legemidler, eller handterte legemidler for andre. Disse 1709 ble spurt om hvorfor
de hadde kastet egne legemidler eller hvorfor de hadde kastet legemidler for andre. Egne le-
gemidler ble kastet fordi det ofte var igjen legemidler etter avsluttet behandling. Nar legemid-
ler ble kastet for andre var hovedarsaken at de hjalp til a rydde i medisinskapet, og dermed
kastet overflgdige legemidler. Kun 11 prosent oppga at de ryddet etter avdede. Vi tok ikke
med utgatt holdbarhet som mulig svaralternativ, da dette ikke ble ansett som a vare arsak til
at noe skulle kastes, men derimot et resultat av at legemidler ikke ble brukt. Med utgatt hold-
barhet som svaralternativ ville andre arsaker kunne blitt skjult.

Sperreundersgkelsen inneholder flere svakheter, blant annet at det var fa respondenter som
besvarte mer detaljerte sparsmal om arsaker til retur. Men, blant de som kastet egne legemid-
ler sa 45 prosent at det var pa grunn av overskudd etter avsluttet kur.

Tabell 6 (resultater) viser at legemidler innenfor gruppe N nervesystemet stod for 24 prosent
av verdien av kassasjonene. Omsetningen av gruppe N var i 2009 20 prosent av totalomset-
ningen av reseptpliktige legemidler. Gruppe C (Hjerte og kretslgp) stod for 17 prosent av retu-
ren, og 16 prosent av omsetningen. Rangeringen i tabell 6 avspeiler rangeringen av legemid-
delomsetningen i 2009. De 4-5 legemidlene gverst pa rangeringslisten er gjengangere ogsa i
andre studier **>%° Det som skiller Norge i 2009 fra andre studier er retur av TNF-hemmere.
Verdien av denne returen er som nevnt over, stor, men antall pakninger er lavt, og det er ogsa
kun rester av legemidlet som er innlevert.

Det forekom flest returer, malt i antall pakninger, av metoprolol (betablokker) og simvastatin
(lipidsenkende), samt nitroglycerin (angina pectoris) innenfor gruppe C. Retur av disse tre kan
skyldes ulike arsaker. For nitroglycerin er det naturlig & anta at disse har gatt ut pa holdbarhet
far de ble brukt opp. Dette er legemidler pasienter med angina pectoris skal ha tilgjengelig
ved behov, og det er tabletter har sveert kort holdbarhet.

Bruk av lipidsenkende midler har gkt kraftig de siste arene. Det er en forebyggende behand-
ling som det kan vere vanskelig a oppleve effekt av. Motivasjonen for a bruke denne type le-
gemidler kan veare lav siden effekten er mindre synlig enn eventuelle bivirkninger. Tilsvaren-
de antagelse kan knyttes til metoprolol.

7. Konklusjon

Metodene vi valgte med apotekregistreringer av legemidler som ble levert i retur til apotek og
uavhengig sparreundersgkelse om befolkningens vaner knyttet til kassasjon av legemidler, har
gitt oppdatert informasjon om verdien av legemidler som kasseres.

Undersgkelsen har noen svakheter, men estimatet pa at det kastes legemidler for 565 millioner
kroner i aret er ikke urimelig sammenlignet med tidligere undersgkelser.

Halvparten av de som kaster legemidler leverer disse pa apoteket.

Arsakene befolkningen oppgir for & kaste legemidler stemmer overens med &rsaker funnet i
andre undersgkelser, og skyldes i stor grad overskudd etter avsluttet behandling.
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