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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 24. april 2015 stillet
felgende spgrgsmal nr. 828 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Ozlem Sa-
ra Cekic (SF).

Spargsmal nr. 828:

"Kan ministeren bekreefte, at der er forskellige greenser for, hvornar man ma
kare bil, selvom man indtager det samme praeparat, men har forskellige diag-
noser, sdledes at f.eks. en epilepsipatient ma fa op til 6 mg rivotril/clonazepam
dagligt og stadig kgre bil, mens en person, der f.eks. er i behandling for

angst, ikke méa fa 0,75 mg af samme praeparat dagligt hvis vedkommende vil
kare bil?”

Svar:
Jeg har i anledning af spgrgsmalet indhentet oplysninger fra Sundhedsstyrel-
sen, som jeg kan henholde mig til.

Styrelsen har oplyst, at laegemidlet clonazepam, som markedsfgres under
handelsnavnet Rivotril®, tilhgrer den gruppe leegemidler, der bensevnes ben-
zodiazepiner. Der er ved brug af disse laegemidler en betydelig risiko for udvik-
ling fysisk og psykisk afhaengighed samt tilveenning. Alle leegemidler i denne
gruppe udgar en starre eller mindre trafiksikkerhedsmaessig risiko pga. den
slgvende virkning.

Sundhedsstyrelsen har endvidere oplyst, at leegemidlet clonazepam (Rivotril®)
er godkendt til brug mod epilepsi. Desuden har Institut for Rationel Farmakote-
rapi tidligere udtalt, at clonazepam ikke er indikeret som angstdeempende eller
beroligende middel, men alene godkendt som et epilepsimiddel, om end af
den obsolete (foraeldede) slags.
(http://www.irf.dk/dk/aendrede_retningslinjer/status paa benzodiazepinindsats
en 01.htm).

Dette betyder ifglge Sundhedsstyrelsen, at det i dag ikke er hensigtsmaessigt
at behandle angsttilstande med clonazepam. Endvidere har clonazepam ogsa
sjeeldent en reel berettigelse i behandlingen af epilepsi, da der ogsa pa dette
omrade oftest findes andre leegemidler, som saedvanligvis er bedre.

Reglerne om opretholdelse af karekort i forbindelse med benzodiazepinbe-
handling fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9584 af 10. oktober
2013 om vurdering af helbredskrav til fgrere af motorkeretgjer. Det fremgar af
vejledningen, at det ikke kan anbefales, at der fares motorkgretgj under fast
behandling med langtidsvirkende benzodiazepiner. Fast leengerevarende be-
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Side 2

handling med disse midler vil derfor fgre til inddragelse af kagrekortet ved bl.a.
fornyelse af karekortet.

Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse oplyst, at benzodiazepiner med lang
halveringstid (den tid, det tager at halvere meengden af laagemiddelstoffet i
kroppen) specielt udger en risiko. Dog accepteres brug af korttidsvirkende
benzodiazepiner med en halveringstid pa 10 timer og derunder.

Det omhandlede benzodiazepin, laeegemidlet clonazepam, er ifglge Sundheds-
styrelsen langtidsvirkende og har en lang halveringstid. Laegemidlet kan ordi-

neres til epilepsipatienter, som ikke kan behandles effektivt pd anden vis, dvs.
undtagelsesvist til en lille gruppe af patienter.

| Sundhedsstyrelsens vejledning er der for denne lille gruppe af patienter fast-
sat en seerlig undtagelse, nar det drejer sig om opretholdelse af karekort. Det
fremgar nemlig, at laegen i disse situationer skal anbefale kgrselspause ved
iveerkseettelse af behandling og ved markant ggning i dosis af igangveerende
behandling. Det vil ofte vaere relevant med en karselspause pa 4 uger, men
laengden beror pa en konkret vurdering. Efter denne periode kan kgrslen pa
laegens anbefaling genoptages, safremt den daglige dosis ikke overstiger 6 mg
clonazepam eller 20 mg clobazam, og safremt der ikke er andre forhold, der
taler imod. Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse oplyst, at det forudseettes,
at der i disse helt specielle situationer sker en seerlig vurdering af den ordine-
rende neurolog med henblik pa at sikre, at billisten ikke er pavirket i en grad,
som gar, at karsel udger en trafiksikkerhedsmaessig risiko.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Sanne Have



