
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 22. januar 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 225 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra May-Britt Kattrup (LA). 

 

Spørgsmål nr. 225:  
”Kan ministeren oplyse, om der har været en nedgang i salget af hovedpinepiller, ef-
ter at hovedpinepiller i større pakninger er gjort receptpligtige?” 

 

Svar: 

Jeg har til brug for besvarelsen indhentet en udtalelse fra Sundhedsdatastyrelsen, 

som har oplyst følgende: 

 

”Nedenstående tabel viser salget af svage smertestillende midler opgjort i definerede 

døgndoser (DDD). DDD er anvendt som måleenhed for den solgte mængde, da dette 

mål er uafhængigt af, om der er købt forskellige pakningsstørrelser i de perioder, der 

sammenlignes. For håndkøbssalget på apotek er den solgte mængde i DDD faldet ef-

ter, at de store pakninger kom på recept i 2013, mens håndkøbssalget uden for apo-

tek og receptsalg er steget. Til trods for stigningen i både håndkøbssalg uden for apo-

tek og receptsalget er den solgte mængde svage smertestillende midler samlet set 

faldet fra 2013 til 2014.  

 
Solgt mængde, antal pakninger og omsætning - fordelt på receptsalg, håndkøbssalg 
og andet 

1000 

DDD 

Håndkøbssalg Leveran-

cer og 

andet 

Recept-

salg 

Total Total, 

æn-

dring i 

pct. 
År APO LIB Håndkøbs-

salg Total 

2011 99.569 4.076 103.645 916 59.027 163.58

8 

 

2012 99.173 4.874 104.046 957 59.779 164.78

2 

0,7 

2013 86.502 6.245 92.747 1.035 67.481 161.26

3 

-2,1 

2014 30.091 10.502 40.594 888 101.722 143.20

4 

-11,2 

2015 31.390 n/a 31.390 948 109.711 n/a n/a 

APO: Salg fra apoteker i primærsektoren 
LIB: Salg fra butikker med tilladelse til at sælge udvalgt håndkøbsmedicin uden for apotek 
Leverancer/Andet: Leveringer til f.eks. sygehuse, plejehjem, misbrugscentre mv. 
n/a: For 2015 har vi endnu ikke tal for håndkøbssalget uden for apotek (LIB), og derfor heller ikke det tota-
le salg. 
DDD: Definerede døgndoser. Et internationalt mål der bruges til at opgøre forbruget af lægemidler. Det er 
fastsat som en gennemsnitlig daglig vedligeholdelsesdosis, og er ikke nødvendigvis den anbefalede dosis 
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Side 2 

for alle patienter. For svage smertestillende er 1 DDD lig med 6 tabletter à 500 mg paracetamol eller ace-
tylsalicylsyre eller 6 tabletter á 200 mg ibuprofen. 

Følgende lægemidler er medtaget i opgørelsen: 

 Lægemidler indeholdende paracetamol (ATC-kode N02BE01 og N02BE51, sidstnævnte er i kom-
bination med koffein). Undtagen paracetamol til infusion.  

 Lægemidler indeholdende acetylsalicylsyre, hvor styrken er mindst 500 mg. (ATC-kode N02BA01 
og N02BA51, sidstnævnte er kombinationer med fx koffein eller kodein). Der findes også læge-
midler med acetylsalicylsyre i lavere styrker. Disse er placeret i ATC-kode B01AC06, men er ikke 
inkluderet her, da de primært bruges som blodfortyndende lægemidler. 

 Lægemidler indeholdende 200 mg ibuprofen (ATC-kode M01AE01). Vi har valgt ikke at inkludere 
de højere styrker (400, 600 og 800 mg, samt 20 mg/ml (oral opløsning)), da de ikke har været i 
håndkøb og nogle af styrkerne er væsentligt stærkere end dem, der kan fås i håndkøb. 

 Lægemidler indeholdende phenazon (N02BB51). Omfatter kombinationsmidler med koffein el-
ler salicylamid og koffein. 

Kilde: Lægemiddelstatistikregisteret” 

 

 
Jeg kan henholde mig til det af Sundhedsdatastyrelsen oplyste. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Zoheeb Iqbal 

 


