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Besvarelse af spgrgsmal nr. 470 (Alm. del), som Folketingets
sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 22. april 2009.

Spgrgsmal 470:
"Ministeren bedes kommentere materialet vedrgrende forebyggelse af selvmords-
forseg via indfgrelse af pakningsbegraensninger, jf. SUU alm. del. — bilag 357.”

Svar:

Bilag 357 vedrgrer materiale fremsendt af Merete Nordentoft, overleege pa Bispe-
bjerg Hospital, Charlotte Guldberg, formand for Bgrneradet og Leif Hindsted som
repreesentant for GlaxoSmithKline, som skitserer problemer, arsager og lgsnings-
muligheder i forlengelse af programmet “Panodil-pigerne”, som blev vist pa TV2
den 26. februar 2009. Blandt Igsningsmuligheder naevnes pakningsbegransninger,
og indfarsel heraf i bl.a. England.

Jeg vil i den forbindelse henvise til min besvarelse af spgrgsmal 396 af 23. marts
2009, hvor fglgende fremgik:

”Antallet af selvmordsforsag og selvmord med svage smertestillende leegemidler
faldt i Storbritannien, da der blev indfgrt pakningsbegransninger. Desverre kunne
den samme entydige udvikling ikke ses i det samlede antal selvmord.

Begransningerne i hndkgbssalget af svage smertestillende lzegemidler i store pak-
ninger blev indfart i Storbritannien i 1998. Pa apoteker ma der hgjest slges pak-
ninger med 32 stk., dog op til 100 stk. efter accept af en farmaceut pa apoteket.
Uden for apotekerne ma pakningerne hgjest indeholde 16 stk.

Ifalge National Statistics har selvmordsraten blandt kvinder i Storbritannien veeret
stort set konstant i hele perioden fra 1994 til 2005. | samme periode har der veret
en svagt faldende tendens blandt meend.

Der er siden 1998 publiceret en lang raekke artikler om og lavet flere undersagelser
af effekten af pakningsbegransningerne i Storbritannien. Hvor erfaringerne de
farste &r var positive, er billedet siden blevet mere uklart. F.eks. viser en undersg-
gelse af forgiftninger i England og Wales, at der skete et fald i antallet af dgdsfald
efter forgiftning med paracetamol i perioden 1993 til 2002, uden at faldet entydigt
kunne keedes sammen med indfgrelsen af pakningsbegransninger i 1998.”

Leegemiddelstyrelsen har i april maned lavet en litteraturgennemgang, som belyser
effekterne pa selvmordsforsgg/selvmord af en begraensning i pakningsstarrel-
se/receptbelaegning for svage smertestillende leegemidler. Gennemgangen dakker
undersggelser af endringer i adgangen til svage smertestillende leegemidler i Stor-
britannien, Norge, Canada og Frankrig. Konklusionen pa litteraturgennemgangen



er, at der trods en betragtelig meengde undersggelser ikke findes entydig evidens
for, at restriktionerne har haft effekt i form af et fald i antallet eller alvoren af for-
giftninger, eller i antallet af selvmord med paracetamol.

Jeg kan til orientering oplyse, at Sverige pr. 1. juni 2009 indferer receptbelaegning
af store pakninger med svage smertestillende leegemidler. Det fremgar af en med-
delelse fra Lakemedelsverket, at receptbelaegning sker for at mindske risikoen for
paracetamolforgiftninger.

Indfarelse af pakningsbegransninger, der vanskeliggar adgangen til lettere smerte-
stillende medicin, ma forventes at reducere antallet af selvmord eller forsag herpa,
med denne type leegemidler. Det betyder dog ikke, som tallene fra Storbritannien
og litteraturgennemgangen indikerer, at antallet af selvmord og forsgg herpa falder.

Svenskernes beslutning om at indfgre receptbelaegning af store pakninger med
svage smertestillende lsegemidler endrer ikke ved denne opfattelse, men jeg vil
selvfglgelig falge den svenske indsats.



