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1. Indledning

Virkningerne af den globale opvarmning har en dybtgaende indvirkning pa folkesundheden
(1). Sundhedsveaesenet bidrager med ca. 4,4 % af den globale udledning af drivhusgasser,
og det danske sundhedsvaesen star for 6,3 % af den nationale udledning af drivhusgasser
(2). Leegemidler star for ca. 25 % af de sundhedsrelaterede udledninger i Danmark (3).
Propofol bruges ofte til at fremkalde og vedligeholde generel anaestesi (4). Selvom propofol
har et lavere globalt opvarmningspotentiale end inhalationsaneestetika, gar det ofte til spilde -
tidligere undersagelser har vist, at 32-51 % af den udleverede propofol bliver kasseret (5—7).
Pa Svendborg Sygehus udgjorde propofol ca. 30 % af det medicinske affald pa
operationsstuerne, hvilket tyder pa betydelige miljgmaessige og skonomiske konsekvenser
(8).

Hos ikke-overvaegtige voksne patienter kraever en times vedligeholdelsesbedgvelse med
propofol for det meste mindre end et haetteglas a 50 ml propofol 1 %, svarende til 500 mg
propofol. Fremstilling og bortskaffelse af et 50 ml haetteglas samt produktionen af 50 ml
propofol 1 % udleder 400 g CO,. Hertil kommer CO.-udledningen fra produktion (3,1 kg
CO./kg plast) og affaldsforbraending (3,14 kg CO./kg plast) af de cirka 53 g plast, der
anvendes | en 50 ml sprgjte, forlaengerslange og ensretterventil, hvilket resulterer i yderligere
331 g CO,. Samlet set giver dette en CO,-udledning pa cirka 776 g pr. time med
propofolbedgvelse (9). Ved en antaget spildprocent pa op til 51 % kan én times operation
medfare et propofolrelateret CO,-spild pa op til 204 g, og op til 396 g CO,, nar plastaffald
medregnes.

Falgende rapport praesenterer mulige indsatser for at reducere spildet forboundet med
irrationelt forbrug af propofol.
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2. Reducer spild

Der findes flere effektive metoder til at reducere spild. Generelt handler det om at
effektivisere forbruget, hvormed spildet mindskes.

2.a. Sprojtepumper
Sprajtepumper er infusionspumper, hvor medicinfyldte sprojter indsaettes | og gar det
muligt at give den gnskede dosis praecist, og over en passende tidsperiode, sa

behandlingen virker jaevnt og uden farlige topniveauer i blodet, som man ellers kan
risikere ved hurtig indsprgjtning eller ukontrolleret infusion (10).

Ved brug af spragjtepumper frem for manuel administration af propofol, kan doseringer
preeciseres, isaer i forbindelse med indsovningen, hvor induktion med sprgjtepumpe var
forbundet med 32,8 % mindre propofol-spild sammenlignet med manuel induktion. Den
starste reduktion i spild blev observeret ved operationer, der varede 20—-60 minutter (op til
46,9 % mindre spild) og 80—120 minutter (op til 48,8 % mindre spild) (11).
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Figur 1. lllustration af en sprgjtepumpe, hvor en
propofol-sprgjte er monteret | apparatet

10. Infusionspumper og patientsikkerhed — information til sundhedsfaglige [Internet]. Medicin.dk; [cited 2025 Apr 23]. Available from:
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2.b. Volumetriske infusionspumper

Volumetriske infusionspumper kan - ligesom sprgjtepumper - give kontinuerlig
medicinering pa en kontrolleret og praecis made. Her tilsluttes infusionssaettet direkte
mellem haetteglasset og pumpen, og der anvendes derfor ikke sprajter. Propofolspildet
forventes at kunne reduceres | samme omfang som ved brug af sprgjtepumper, men med
en yderligere fordel: et lavere plastikforbrug, isaer fordi sprgjter helt undgas. Association
of Anaesthetists har udregnet at denne besparelse vil svarer til 1,4 tons plastisk igennem
hele en anaestesiologs karriere (12).

De volumetriske infusionspumpers og aprgjtepumpers preecise dosering muligggr ogsa at
der kan anvendes propofol i hgjere koncentration - fra 1% til 2% koncentration - saledes
maengden af propofol kan veere starre pr. heetteglas og antallet af haetteglas dermed
halveres.

Gentagen brug af sprgjter belaster isaer tommel og underarm og @ger risikoen for smerter
og muskuloskeletale lidelser hos sygeplejersker (13,14). Volumetriske infusionspumper
kan reducere denne belastning.
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Figur 2. Til venstre ses en illustration af en volumetrisk infusionspumpe. Til hgjre vises forskelligt administrationsforbrug
af propofol ved én stor operation.
A: Propofol-administration ved en stor operation med sprajtepumpe.
B: Propofol-administration ved tilsvarende operation med volumetrisk infusionspumpe, hvor spildet er reduceret.
12. “TIVA from a bottle’ — a method for reducing plastic waste during total intravenous anaesthesia [Internet]. Association of Anaesthetists; [cited 2025 Apr 23]. Available from:
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intravenous-anaesthesia/s/03
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2.Cc. Ensretterventiler

Ensretterventiler | infusionssaet forhindrer vaeske | at labe baglaens og beskytter mod
bakterier, vira og kontaminering. Dobbelte ensretterventiler er saerligt effektive og
reducerer risikoen for krydskontaminering mellem patienter. Det tillader, at dele af
infusionssystemet — herunder pabegyndt medicin — kan genbruges sikkert mellem
patienter.

Ved brug af dobbelte ensretterventiler og centraliserede genbrugssystemer kan den
kasserede mangde propofol reduceres med 55 % og seenke COZ2-udledningen med 69
% uden at gge den bakterielle kontaminering (15).
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Figur 3. lllustration af infusionssaet med dobbelt ensretterventiler og volumetrisk infusionspumpe. Qverst ses
eksempler pa ensretterventiler, der forhindrer tilbagelgb og kontaminering. Nederst vises princippet for ventilerne i et
iInfusionssystem.

15. Karlsson SL, Edman-Wallér J, Gudmundsson MV, Bentzer P Moller PW. Bacterial contamination and greenhouse gas emissions: a randomised study of reuse versus single-
use of infusion-set components for intravenous anaesthesia. Eur J Anaesthesiol. 2024 Dec 1;41(12):910-20.



2.d. Genbrug ubrugt propofol

Safremt der anvendes dobbelt ensretterventiler i infusionssaet, kan det ubrugte
pabegyndte propofol genanvendes mellem patienterne. Hvis der er overskydende
propofol tilbage efter endt operationsdag, da kan overskydende propofol dateres og
lzegges i medicinrum med henblik pa brug i vagten.

Pa Odense Universitetshospital er der lokale retningslinjer for genanvendelse af propofol.
Nar spragjter med rester af propofol skal genanvendes til naeste patient, anvendes et
extensionssaet med to ensretterventiler - én patientnaert og én ved sprgjten (se Figur 4).
Efter afsluttet anaestesi afsprittes haenderne, og spragjten afmonteres fra sprgjtepumpen.
Extensionslangen fjernes, hvorefter en steril prop saettes pa sprgjten. Sprgjten aftarres
med spritswap eller desinfektionsserviet og opbevares under rene forhold. Der skal altid
arbejdes efter almindelige hygiejniske retningslinjer. Propofol ma bruges i maksimalt 12
timer.

Figur 4. lllustration af infusionssaet med dobbelt ensretterventiler tilkoblet en sprgjte
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3. Optimering af affaldssortering

Udover at mindske propofolspildet, sa kan @gget optimering af affaldssortering bidrage til
yderligere CO, besparelse.

3.a. Sprgjtetemningsstation

Spragjtetemmerstationen muliggar tsmning af resterende medicin, f.eks. propofol, fra
plastsprgijter til en separat beholder, sa medicin og sprgjte kan bortskaffes hver for sig.
Medicinen kasseres som medicinaffald, mens de tomme sprgjter kan sorteres som
plastikaffald, som har et lavere CO.-aftryk. Dette giver en mere miljgvenlig
affaldshandtering, nar adskillelse er mulig (16). Herudover skeerpes fokus pa adfeerd i
praksis, | forhold til hvor meget forudoptrukken medicin, der kasseres.

ldeen til Sprgjtetammerstationen stammer fra Bispebjerg Hospital, som vandt Region
Hovedstadens grgnne pris 2023.

Figur 5. Eksempel pa sprgjtetamningsstation. En sprajte
temmes for resterende vaeske i en opsamlingsbeholder, sa
medicin og plast kan bortskaffes hver for sig.

16. Sprgjtetemningsstation [Internet]. Region Syddanmark — Baeredygtige Leegemidler; [cited 2025 Mar 21]. Available from: 16. Sprgjtetemningsstation [Internet]. [henvist 21. marts
2025]. Tilgeengelig_hos: https://baeredygtigelaegemidler.rsyd.dk/projekter/sprojtetomningsstation
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4. Vaelg baeredygtige materialer

4.a. Vaelg store haetteglas frem for sma

Primaeremballage er den emballage, der | direkte kontakt med laegemidlet beskytter mod
fysisk, kemisk og mikrobiologisk pavirkning.

Ved at veelge starre flasker eller haetteglas frem for sma kan man betydeligt reducere
bade maengden af primaeremballageaffald og det samlede CO.,-aftryk forbundet med
anvendelsen af propofol. Ved anvendelse af starre heetteglas opnas en stgrre meengde
aktivt stof per emballageenhed, hvilket betyder, at emballagen — som ofte bestar af plast,
aluminium og etiketter — udgar en mindre andel af det samlede produkt. Dermed
genereres der mindre affald per administreret volumen propofol, hvilket bade mindsker
belastningen pa affaldshandteringen og reducerer den samlede CO,-udledning.

4.b. Mindre emballage

Unadig emballage gger CO,-udledningen. Nar flere haetteglas propofol pakkes i en
samlet kasse, reduceres den samlede mangde emballage. Ved at veelge starre

pakninger kan CO,-udledningen fra bade emballageproduktion og transport mindskes, da
der transporteres mere medicin pr. enhed emballage.

4.c. Anvendelse af minispikes

Minispike er en optraekskanyle til brug ved gentagne udtreek fra haetteglas. Der findes
versioner pa markedet med en tovejsventil, som mindsker risikoen for forurening. Ved
anvendelse af minispike kan forbruget af engangskanyler reduceres.

Yderligere er brugen af minispikes mindre belastende for fingre og haender end optraek
gennem kanyle.

Figur 6. Eksempel pa minispike



5. Kombination af initiativer
- gget spildreduktion

Hvert initiativ medvirker til reducering af CO, og kan iveerksaettes hver for sig eller |
kombination afthaengig af lokale forhold. Ved kombination af initiativerne kan denne

reducering adderes.

Propofol er klimamaessigt det foretrukne middel ved generelt ansestesi, hvorfor farste
skridt er at reducere mangden af inhalationsanaestetika.

Ved anvendelse af volumetriske infusionspumper med infusionssaet med dobbelte
ensretterventiler og genbrug af ubrugt propofol mellem patienterne, herunder anvende
overskydende propofol | vagten, vil propofolspildet reduceres til et minimum.
Efterfalgende korrekt affaldssortering, bl.a. ved hjeelp af sprgjtetemningsstationen, vil
yderligere reducere CO, udledningen.

Inden implementering er det vigtigt at kigge pa de lokale forhold hvor initiativerne skal
implementeres. Nyt udstyr, sasom fx volumetriske infusionspumper, bar ikke indkabes far
at nuvaerende udstyr er helt udtjente, tx sprgjepumper.



6. Fremtidige initiativer
— forftyldte sprgjter

Pa afdelinger, hvor der ikke anvendes volumetriske infusionspumper, som kan kobles
direkte til haetteglas, er sprgjter nadvendige - enten til brug | sprajtepumper eller som
manuel indgift.

Udover at det for sygeplejersker er arbejdsmaessigt hardt at trackke sprajter op (iseer 50
ml sprgjterne), sa medfarer dette ogsa @get ressourcespild grundet dobbelt
primaerebeholder, da bade heaetteglas og sprajter bliver beholdere af propofolen. For at
mindske dette unadige dobbelte forbrug af primeerebeholdere, sa er der aktuelt gang |
udviklingen af forfyldte spraijter.

Ved anvendelse af forfyldte sprgjter, da mindskes CO, aftrykket ved at nedsaette
primaerembellageforbruget.

Dog er det vigtigt at indholdet | sprgjterne kan
genbruges mellem patienterne (som argumenteret
for i afsnit 2.d.), for at undgar unadig

propofolspild.

En sidegevindst herved vil vaere forbedret
arbejdsmilja for sygeplejerskerne, ved at
mindske repetitivt arbejde ved
propofoloptreek til sprgjterne.

Forfyldte sprajter er endnu ikke

markedsfert pa det danske
marked.
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	Ved brug af sprøjtepumper frem for manuel administration af propofol, kan doseringer præciseres, især i forbindelse med indsovningen, hvor induktion med sprøjtepumpe var forbundet med 32,8 % mindre propofol-spild sammenlignet med manuel induktion. Den største reduktion i spild blev observeret ved operationer, der varede 20–60 minutter (op til 46,9 % mindre spild) og 80–120 minutter (op til 48,8 % mindre spild) (11).
	Propofol
	Figur 1. Illustration af en sprøjtepumpe, hvor en propofol-sprøjte er monteret i apparatet


	2.b. Volumetriske infusionspumper
	Volumetriske infusionspumper kan - ligesom sprøjtepumper - give kontinuerlig medicinering på en kontrolleret og præcis måde. Her tilsluttes infusionssættet direkte mellem hætteglasset og pumpen, og der anvendes derfor ikke sprøjter. Propofolspildet forventes at kunne reduceres i samme omfang som ved brug af sprøjtepumper, men med en yderligere fordel: et lavere plastikforbrug, især fordi sprøjter helt undgås. Association of Anaesthetists har udregnet at denne besparelse vil svarer til 1,4 tons plastisk igennem hele en anæstesiologs karriere (12).
	De volumetriske infusionspumpers og aprøjtepumpers præcise dosering muliggør også at der kan anvendes propofol i højere koncentration - fra 1% til 2% koncentration - således mængden af propofol kan være større pr. hætteglas og antallet af hætteglas dermed halveres.
	Gentagen brug af sprøjter belaster især tommel og underarm og øger risikoen for smerter og muskuloskeletale lidelser hos sygeplejersker (13,14). Volumetriske infusionspumper kan reducere denne belastning.
	Figur 2. Til venstre ses en illustration af en volumetrisk infusionspumpe. Til højre vises forskelligt administrationsforbrug af propofol ved én stor operation.  A: Propofol-administration ved én stor operation med sprøjtepumpe.  B: Propofol-administration ved tilsvarende operation med volumetrisk infusionspumpe, hvor spildet er reduceret.


	2.c. Ensretterventiler
	Ensretterventiler i infusionssæt forhindrer væske i at løbe baglæns og beskytter mod bakterier, vira og kontaminering. Dobbelte ensretterventiler er særligt effektive og reducerer risikoen for krydskontaminering mellem patienter. Det tillader, at dele af infusionssystemet – herunder påbegyndt medicin – kan genbruges sikkert mellem patienter.
	Ved brug af dobbelte ensretterventiler  og centraliserede genbrugssystemer kan den kasserede mængde propofol reduceres med 55 % og sænke CO2-udledningen med 69 % uden at øge den bakterielle kontaminering (15).
	Dobbelt  ensretter- ventiler 55% propofolspild
	69% CO2-udledning
	Figur 3. Illustration af infusionssæt med dobbelt ensretterventiler og volumetrisk infusionspumpe. Øverst ses eksempler på ensretterventiler, der forhindrer tilbageløb og kontaminering. Nederst vises princippet for ventilerne i et infusionssystem.


	2.d. Genbrug ubrugt propofol
	Såfremt der anvendes dobbelt ensretterventiler i infusionssæt, kan det ubrugte påbegyndte propofol genanvendes mellem patienterne. Hvis der er overskydende propofol tilbage efter endt operationsdag, da kan overskydende propofol dateres og lægges i medicinrum med henblik på brug i vagten.
	På Odense Universitetshospital er der lokale retningslinjer for genanvendelse af propofol.  Når sprøjter med rester af propofol skal genanvendes til næste patient, anvendes et extensionssæt med to ensretterventiler - én patientnært og én ved sprøjten (se Figur 4). Efter afsluttet anæstesi afsprittes hænderne, og sprøjten afmonteres fra sprøjtepumpen. Extensionslangen fjernes, hvorefter en steril prop sættes på sprøjten. Sprøjten aftørres med spritswap eller desinfektionsserviet og opbevares under rene forhold. Der skal altid arbejdes efter almindelige hygiejniske retningslinjer. Propofol må bruges i maksimalt 12 timer.

	3. Optimering af affaldssortering
	Udover at mindske propofolspildet, så kan øget optimering af affaldssortering bidrage til yderligere CO2 besparelse.
	3.a. Sprøjtetømningsstation
	Sprøjtetømmerstationen muliggør tømning af resterende medicin, f.eks. propofol, fra plastsprøjter til en separat beholder, så medicin og sprøjte kan bortskaffes hver for sig. Medicinen kasseres som medicinaffald, mens de tomme sprøjter kan sorteres som plastikaffald, som har et lavere CO₂-aftryk. Dette giver en mere miljøvenlig affaldshåndtering, når adskillelse er mulig (16). Herudover skærpes fokus på adfærd i praksis, i forhold til hvor meget forudoptrukken medicin, der kasseres.
	Ideen til Sprøjtetømmerstationen stammer fra Bispebjerg Hospital, som vandt Region Hovedstadens grønne pris 2023.
	Figur 5. Eksempel på sprøjtetømningsstation. En sprøjte tømmes for resterende væske i en opsamlingsbeholder, så medicin og plast kan bortskaffes hver for sig.



	4. Vælg bæredygtige materialer
	4.a. Vælg store hætteglas frem for små
	Primæremballage er den emballage, der i direkte kontakt med lægemidlet beskytter mod fysisk, kemisk og mikrobiologisk påvirkning.
	Ved at vælge større flasker eller hætteglas frem for små kan man betydeligt reducere både mængden af primæremballageaffald og det samlede CO₂-aftryk forbundet med anvendelsen af propofol. Ved anvendelse af større hætteglas opnås en større mængde aktivt stof per emballageenhed, hvilket betyder, at emballagen – som ofte består af plast, aluminium og etiketter – udgør en mindre andel af det samlede produkt. Dermed genereres der mindre affald per administreret volumen propofol, hvilket både mindsker belastningen på affaldshåndteringen og reducerer den samlede CO₂-udledning.

	4.b. Mindre emballage
	Unødig emballage øger CO₂-udledningen. Når flere hætteglas propofol pakkes i en samlet kasse, reduceres den samlede mængde emballage. Ved at vælge større pakninger kan CO₂-udledningen fra både emballageproduktion og transport mindskes, da der transporteres mere medicin pr. enhed emballage.

	4.c. Anvendelse af minispikes
	Minispike er en optrækskanyle til brug ved gentagne udtræk fra hætteglas. Der findes versioner på markedet med en tovejsventil, som mindsker risikoen for forurening. Ved anvendelse af minispike kan forbruget af engangskanyler reduceres. Yderligere er brugen af minispikes mindre belastende for fingre og hænder end optræk gennem kanyle.
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