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Styrelsen for Patientsikkerheds bemarkninger til
SUU alm. del spm. 449

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 22. april 2024 modtaget
anmodning om bemzerkninger til SUU alm. del spm. 449 om
medicinpavirkning og kerselsrestriktioner.

Styrelsen for Patientsikkerheds bemarkninger

Bekendtggrelse nr. 1402 af 30. november 2023 om kgrekort fastleegger
i bilag 2, afsnit H de overordnede mindstekrav for blandt andet
leegemidler med hensyn til fysisk og psykisk egnethed til at fare
motordrevet kgretgj, hvortil der kraeves kgrekort.

Mindstekravene er uddybet i afsnit 9 i vejledning nr. 10150 af 1.
november 2022 om helbredskrav til kgrekort. Vejledningen indeholder
konkrete anvisninger pa hvilke leegemidler og eventuelt i hvilke
doseringer, som vurderes at veere uforenelige med bilkgrsel.

Der er anvisninger som vedrgrer nedennaevnte leegemiddelgrupper:

Steerk smertestillende medicin (opioider og beslaegtede stoffer)
Behandling med korttidsvirkende stoffer i denne gruppe anses for at
veere uforenelige med bilkgrsel uanset dosis. Det vil veere stoffer som
Morfin, Kodein (kun indtag over 10 mg vurderes uforenelig med fortsat
bilkgrsel), Fentanyl, Hydromorphon, Ketobemidon, Oxycodon, Pethidin,
Tramadol og Tapentadol.

Langtidsvirkende stoffer kan derimod vere forenelige med bilkgrsel,
hvis borgeren er tilveennet behandlingen, ikke er kognitivt pavirket af
behandlingen, og doseringen er inden for de i vejledningen naermere
angivne beskrevne maksimale doseringer. Derudover athaenger det
ogsa af borgerens anden medicinske behandling, og om borgeren af den
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behandlingsansvarlige leege vurderes at veere fgreregnet. De
langtidsvirkende stoffer er Hydromorphon depot, Fentanylplastre,
Metadon, Morfin depotpraeparater, Oxycodon depotpraeparater,
Tramadol depotpraeparater. Tapentadol depotpraeparater, Buprenorfin
sugetabletter og Buprenorfin plastre.

Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende stoffer (angstdeempende
stoffer og sovemidler)

Denne gruppe af leegemidler vurderes at udggre en betydelig
trafiksikkerhedsmeessig risiko, og effekten kan ofte sidestilles med
promillekgrsel.

Styrelsen vurderer, at kun preeparater i denne leegemiddelgruppe med
en halveringstid pa hgjst 10 timer kan veere forenelige med fortsat
bilkgrsel og kun under forudsaetning af, at den behandlingsansvarlige
laege vurderer, at borgeren ikke har tegn til pavirkning af de kognitive
funktioner. Stoffer af fglgende typer anses for at have en halveringstid
pa hgjst 10 timer: Oxazepam (maksimalt tilladte dosering er 30 mg),
Lormetazepam (maksimalt tilladte dosis er 1 mg), Triazolam
(maksimalt tilladte dosis er 0,125 mg), Zolpidem (maksimalt tilladte
dosis er 10 mg) og Zopiclon (maksimalt tilladte dosis er 7,5 mg).

Praeparater med en halveringstid pa over 10 timer vurderes i naesten
alle tilfzelde at veaere uforenelige med bilkgrsel. Den eneste undtagelse
er, hvis borgeren lider af epilepsi, og andre lzegemidler ikke er i stand
til at kontrollere sygdommen, samt at den behandlingsansvarlige laege
har vurderet, at borgeren ikke er kognitivt pavirket af medicinen.

Stoffer af fglgende typer vurderes at have en halveringstid pa over 10
timer og vurderes derfor at veere uforenelige med bilkgrsel uanset
dosering: Alprazolam, Bromazepam, Chlordiazepoxid, Clobazam,
Clonazepam,, Diazepam, Lorazepam og Nitrazepam.

Sederende antihistaminer

Stofferne Phenergan og Cyclizin vurderes at veere uforenelige med
bilkgrsel ved fast behandling.
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Antidepressiva og antipsykotika

Visse leegemidler inden for denne stofgruppe kan pavirke
fareregnetheden, og det anbefales, at den behandlende leege udsteder
et midlertidigt kgrselsforbud ved start af behandlingen og ved
dosisggning. Kgrselsforbuddet kan ophaeves, nar den
behandlingssansvarlige laege har vurderet, at borgeren ikke er kognitivt
pavirket af behandlingen.

Antiepileptika

Den behandlingsansvarlige leege (speciallzege i neurologi eller
psykiatri) skal i forbindelse med behandling med stoffer i denne gruppe
tage stilling til, om behandlingen pavirker fgreregnetheden.

Andre leegemidler

Ud over de ovenfor naevnte stoffer findes der mange andre leegemidler,
som kan pavirke trafiksikkerheden. En raekke af disse er af
Laegemiddelstyrelsen meerket med en rgd advarselstrekant. Det kan fx
vaere gjendraber, der udvider pupillen.

Andre laegemidler, som ikke er maerket med advarselstrekant, kan ogsa
i visse tilfeelde bringe trafiksikkerheden i fare. Det kan fx vaere medicin
mod forhgjet blodtryk, insulin og visse andre leegemidler med effekt pa
blodsukkerniveauet samt anabole steroider.

Udover de ovenfor naevnte begraensninger i fgrerretten finder styrelsen
det vigtigt at bemaerke, at ogsa fgreren selv har en pligt at vurdere, om
fareregnethedskriteriet er opfyldt, jf. feerdselslovens § 54 stk. 2.

Venlig hilsen

Tanja Abildgaard Jensen
Fuldmeegtig
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