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Der er kommet tiltagende fokus pd
trafik og laegemidler. Der er stgrre og
stgrre evidens for, at bade velkendte
leegemidler som de steerke smertestil-
lende midler og benzodiazepiner er af
betydning for evnen til at kunne feer-
des sikkert i trafikken, samt at en
raekke andre lzegemidler kan vaere af
betydning. I praksis kan det dog veere
vanskeligt at afklare, hvornar der er
en reel risiko, s& der skal rddgives og
eventuelt handles. En reekke lzege-
midler er maerket med advarselstre-
kant, men dette ser laegen ikke, og
det giver ikke en entydig vejledning til
laegen om, hvorvidt et kgrselsforbud
skal udstedes eller ej.

M3let med dette nummer af Ratio-
nel Farmakoterapi er at give et opda-
teret overblik over reglerne for laege-
midler og trafik samt at give specifik
information om de enkelte laegemid-
delgrupper og deres bivirkninger af
betydning for bilkgrsel. Udgangspunk-
tet er Sundhedsstyrelsens Vejledning
om vurdering af helbredskrav til fg-
rere af motorkgretgjer. Mange laege-
midler, der ikke omtales i det fgol-
gende, kan dog give betydelig seda-
tion og kognitive bivirkninger, fx mu-
skelrelaksantia og antiepileptika, og
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lzegen skal ogsa her overveje patien-
tens evne til at fgre motorkgretgj.

Fornyelse af kgrekort og
lsegemidler

Almindeligt karekort til personbil kree-
ver som udgangspunkt fgrst nye lae-
gelige oplysninger, nr det gnskes for-
nyet, hvis pdgeeldende er fyldt 70 3r.
Der er i dansk lovgivning ikke noget
krav om fornyelse, selv om der ind-
treeffer sygdom, hvor patienten be-
gynder p& en behandling med lzege-
midler, som kan indvirke pa trafiksik-
kerheden. P& den anden side
forventes det, jvf. §17 og §44 i Auto-
risationsloven, at laeger er opmeerk-
som-me p% deres patienters kgre-
kortsforhold og om ngdvendigt giver
karselsforbud og — i seerlige tilfeelde
— foretager indberetning til den regio-
nale Embedslaegeinstitution.

N&r man som laege ordinerer lee-
gemidler i det daglige, bgr restriktio-
ner i forhold til patienternes kgrsel
fglge de retningslinjer, som gaelder
ved kgrekortsfornyelse. I praksis be-
tyder det, at der skal udstedes kor-
selsforbud ved ordinationer som med-
fgrer, at kgrekortet ikke kan fornys i
henhold til Sundhedsstyrelsens vej-
ledning om kgrekort. Kgrselsforbuddet
skal opretholdes, s& lsenge ordinatio-
nen er gyldig. Det betyder, at ordina-
tion af korttidsvirkende opiater, de fle-
ste benzodiazepiner og visse andre
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laegemidler skal medfgre et kgrsels-
forbud. De mere detaljerede regler
fremgar af nedenstdende afsnit.

Hvad er et kgrselsforbud?

I Sundhedsstyrelsens Vejledning om
vurdering af helbredskrav til fgrere af
motorkgretgjer bliver begrebet kgr-
selsforbud brugt om »den periode, i
hvilken en laege har vurderet, at pa-
tienten ikke kan fgre motorkgretgj pa
betryggende méde pa grund af sit
helbred«. Begrebet kgrselsforbud bli-
ver brugt i daglig tale, selv om lseger
formelt set ikke har kompetence til at
udstede et egentligt forbud mod at
fgre motorkgretgj. En &rsag til et kor-
selsforbud kan veere ordination af lae-
gemidler, som har betydning for bili-

stens evne til at kgre et motorkgretgj.

Laegen skal altid informere patien-
ten, hvis dennes helbred udggr en
fare ved motorkgrsel, s8 patienten er
klar over sin situation. Ligeledes skal
laegen forteelle patienten, at denne
skal indstille sin motorkgrsel (karsels-
forbud). Det laegelige kgrselsforbud
kan veere for en begraenset periode
eller permanent. Principielt kan pa-
tienten sdledes veere underlagt et lze-
geligt kgrselsforbud tidsubegraenset,
uden at Sundhedsstyrelsen eller poli-
tiet skal have kendskab til det. Det er
afggrende, at et kgrselsforbud frem-
gar af laegens journal.

Det er den aktuelt behandlende
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laege, som har ansvaret for, at der i
relevante situationer etableres et kgr-
selsforbud. Er en patient indlagt, nar
behandlingen pabegyndes, er det der-
for laegen pa sygehusafdelingen, som
ma sikre, at der etableres et korsels-
forbud og lader denne information g
videre til egen lzege i epikrisen. Egen
laege m& herefter ofte folge op pa
spgrgsmalet om kgrsel laengere henne
i sygdomsforigbet, ndr prognosen er
bedre afklaret.

Kgrselsforbuddets betydning

Et laegeligt kgrselsforbud har en reel
betydning ved uheld. Kgrer en patient
pa trods af et laegeligt kerselsforbud,
vil forsikringsselskabet kunne afvise
erstatningskrav, og det vil endvidere
kunne medfgre, at politiet indleder en
helbredssag med henblik pd eventuel
inddragelse af kgrekortet.

Hvis laegen vurderer, at patienten
ikke er indstillet pd at overholde det
lzegelige kgrselsforbud, skal laegen
anmelde det til Embedslaegeinstitutio-
nen. Det geelder ogsd, hvis laegen pd
et senere tidspunkt bliver bekendt
med, at patienten ikke er indstillet pa
at overholde kgrselsforbuddet. Hvis
laegen uden for sin virksomhed som
laege observerer, at et kgrselsforbud
ikke overholdes, vil det vaere hen-
sigtsmaessigt, at laegen folger op pa
dette i sit laegefaglige virke.

Leegen kan videregive helbredsop-
lysninger til Embedslaegeinstitutionen
uden patientens samtykke, nar det
sker i forbindelse med anmeldelse om
patientens tilstand, som har betyd-

ning for patientens evner til at fgre
motorkgretgj. Leegen skal dog forin-
den have forsggt at indhente patien-
tens samtykke til videregivelse af hel-
bredsoplysningerne.

I helt saerlige akutte situationer,
hvor det er ngdvendigt at inddrage
kgrekortet med det samme, anmoder
laeagen om politiets bistand.

Laegemidler som kan have
betydning for trafiksikkerheden
Den ordinerende laege bgr saedvanlig-
vis anbefale kgrselspause, hvis pa-
tienten seettes i behandling med et
laegemiddel, som kan indvirke pa pa-
tientens evne til at kgre sikkert. Kgr-
selspausen kan i visse situationer
undlades, hvis behandlingen bliver
indledt med en lav dosis, og der der-
efter optrappes langsomt. Som ud-
gangspunkt er det ikke acceptabelt, at
der fgres motorkgretgj under behand-
ling med steerke smertestillende mid-
ler, benzodiazepiner og benzodiaze-
pinlignende midler, fordi der uanset
tilvaenning vil veere en pavirkning af
de kognitive funktioner svarende til
spirituskgrsel. Der er dog opstillet
nogle kriterier for, hvad der kan ac-
cepteres i forbindelse med kgrsel,
nar laegen i gvrigt finder det forsvar-
ligt.

P&begyndelse af behandling med
opiater eller benzodiazepiner vil som
hovedregel medfgre en pdvirkning af
de kognitive funktioner med det, der
svarer til en alkoholpromille pd 0,6-
1,2. Det vil derfor ofte som minimum
veere relevant med en kgrselspause

Tabel 1. Oversigt over korttidsvirkende opiater. Fast brug af disse preepara-
ter er ikke foreneligt med kgrsel. Se tekst for detaljer.

Stofnavn (og handelsnavn)

Undtagelse

Codein (Kodein, Kodipar, Fortamol)
Fentanyl

Hydromorfon (Palladon)

Morfin

Oxycodon (Oxynorm)

Tramadol (Dolol, Nobligan,Mandolgin)

Ved < 10 mg codein
Plaster
Depotpraeparater
Depotpraeparater
Depotpraeparater
Depotpraeparater

Ketobemidon (Ketogan), pethidin og nicomorphin (Vilan) kan ikke anvendes.
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pd et par uger for opiater og 4 uger
for benzodiazepiner. Det mad bero pa
en konkret lzegelig vurdering, hvorndr
det skgnnes forsvarligt, at patienten
kan genoptage kgrslen.

Ved ordination af laegemidler, som
kan have indflydelse p8 evnen til at
kere, bgr det fremga af journalen, at
der er taget stilling til spgrgsmalet om
kgrsel. Det vil veere af afggrende be-
tydning for patienten, hvis vedkom-
mende bliver stoppet af politiet og te-
stet for leegemidler og narkotika.

Der er lovgivningsmaessigt nultole-
rance for hash og andre former for
narkotika samt for bevidsthedspavir-
kende stoffer, der er klassificeret som
farlige for trafiksikkerheden. Undtaget
er kun situationer, hvor der foreligger
en laegelig ordination, som er inden
for rammerne af Sundhedsstyrelsens
vejledning om kgrekort.

Korttidsvirkende opiater

Gruppen af korttidsvirkende steerke
smertestillende laeagemidler omfatter
alle opiater, som ikke er enten et de-
potpraeparat eller et langtidsvirkende
preeparat. I Tabel 1 ses en samlet
oversigt over de lsegemidler, som ak-
tuelt er omfattet af denne gruppe. Be-
maerk, at gruppen ogsd omfatter
codein og kombinationspraeparater,
men ikke kombinationspraeparater
med under 10 mg codein taget i den
maksimalt anbefalede dosering. Kodi-
par og Fortamol kan sdledes ikke an-
vendes efter de nugaldende regler.

Brug af korttidsvirkende opiater er
som udgangspunkt ikke forenelig med
bilkgrsel. Det er veldokumenteret, at
disse lsegemidler udggr en betydelig
trafiksikkerhedsmaessig risiko. Tages
korttidsvirkende midler kun som en en-
kelt dosis undtagelsesvist og i szerlige
situationer, skal det ikke ngdvendigvis
medfgre kgrselsforbud. Det er heller
ikke i sig selv hindrende for fornyelse
af kgrekort.

Det forudszetter, at patienten er
velinformeret og skgnnes at efterleve
ikke at matte kgre i tiden efter indta-
gelsen. Instruktionen af patienten bgr
ske med hensyntagen til halveringsti-
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den for det pageeldende praeparat og
den individuelle p8virkning.

Ordineres der staerkt smertestil-
lende medicin som injektion eller sup-
positorium, m& patienten ikke fgre
motorkgretgj, jf. Sundhedsstyrelsens
vejledning. Den ordinerende lzege skal
give kgrselsforbud, s& leenge behand-
lingen star pa, og kerekortet vil ikke
kunne fornys, sa laenge behandlingen
pdgar.

Langtidsvirkende opiater
Langtidsvirkende steerkt smertestil-
lende laegemidler omfatter alle lzege-
midler, der tilhgrer ATC-gruppe NO2A,
som enten er et depotpraeparat eller
har lang halveringstid. I Tabel 2 ses
en oversigt over de lzegemidler, som
aktuelt er omfattet af denne gruppe.
Fortsat kgrsel eller fornyelse af kgre-
kort forudseetter, at der ikke gives
stgrre doser end den maksimalt anbe-
falede (se Tabel 2), og at lsegen i gv-
rigt skgnner, at patienten ikke er kog-
nitivt pdvirket af behandlingen. Endvi-
dere er det under forudseetning af, at
der i gvrigt ikke er helbredsmaessige
forhold, der taler imod kgrekort.

Det er ikke lovligt at kgre bus eller
taxa med betalende passagerer (er-
hvervsmaessig personbefordring, ka-
tegorierne Erhverv-B og Erhverv-D),
hvis man har faet ordineret staerkt
smertestillinde medicin, heller ikke
langtidsvirkende praeparater. Hvis sa-
danne praeparater ordineres til patien-
ter med kgrekort til erhvervsmaessig
personbefordring, skal den ordine-
rende lsege nedlaegge kgrselsforbud til
denne form for kgrsel. Kgrekort til er-
hvervsmaessig personbefordring vil
ikke kunne fornys, sd leenge behand-
lingen pagar.

Benzodiazepiner og benzodiazepin-
lignende midler

Leegemiddelgruppen benzodiazepiner
0og benzodiazepinlignende midler om-
fatter en raekke lzegemidler med me-
get forskellige halveringstider, og der-
med ogsa med forskellig risiko for tra-
fiksikkerheden. En raekke laegemidler
tilhgrende denne gruppe skal medfgre
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Tabel 2. Vejledende absolut maksimale dggndoser for steerkt virkende anal-
getika (ACT-kode NO2A) ved kgrekort (listen er ikke udtgmmende).

Generisk navn

Absolut maksimal dggndosis
for anbefaling ved kgrekort

Buprenorphin resoribletter
Fentanylplaster
Hydromorphon depotpraeparat
Metadon

Morfin depotpraeparat
Oxycodon depotpraeparat
Tramadol depotpraeparat

Ingen maksimaldosis!
100 mikrogram/time
32 mg

120 mg

360 mg

110 mg

400 mg

1. Buprenorphin er en partiel agonist, og ved vurdering af egnethed til at oppebaere kgrekort vil
personer i buprenorphinbehandling, uanset dosis, blive vurderet som personer i behandling med

mindre end 120 mg metadon.

kgrselsforbud, s8 laenge behandlingen
star pd. I Tabel 3 ses en oversigt over
de vaesentligste preeparater og mulig-
heden for at ordinere dem i forbin-
delse med kgrsel.

Ved ordination af de preeparater,
der er forenelige med bilkgrsel, skal
sadvanligvis anbefales kgrselspause
ved iveerksaettelse af behandlingen og
ved markant ggning af dosis ved
igangveerende behandling. Det vil nor-
malt vaere passende med en kgrsels-
pause pa 4 uger, men laengden skal
altid bero p& en konkret vurdering.

Hvis en patient tager benzodiaze-
piner med en halveringstid pd hgjst
10 timer og kun som en enkelt dosis
undtagelsesvist, dvs. i seerlige situa-
tioner, vil det ikke medfere saerlige re-
striktioner i kgrekortets gyldighedspe-

riode. Leegen skal rddgive patienten
om ikke at fgre motorkgretgj i tiden
efter indtagelsen, under hensyntagen
til halveringstiden for det p&gaeldende
praeparat og den individuelle pvirk-
ning. Det er hensigtsmaessigt, at der
ved behandling af enkeltstdende
angsttilstande, fx behandling af tand-
laegeskraek, veelges et preeparat med
kort halveringstid.

Ved fast behandling med et benzo-
diazepin, som er forenelig med kgrsel,
dvs. med en halveringstid pa hgjst 10
timer, herunder korttidsvirkende ben-
zodiazepinlignende midler til sgvnin-
duktion, vil Sundhedsstyrelsen saed-
vanligvis anbefale en tidsbegraensning
i kgrekortet pd ét ar.

Kgrekort (alle kategorier) kan ikke
anbefales ved samtidig brug af staerkt

Tabel 3. De vaesentligste benzodiazepin- og benzodiazepinlignende preepa-
rater og muligheden for at ordinere dem i forbindelse med kgrsel.

Fkvieffektiv

Maks. dggndosis for
anbefaling af kgrekort

Generisk navn Halveringstid dosis (timer) (alle kat.)
Lormetazepam 10 1
Oxazepam 10 30
Triazolam 3 0,125 0,125
Zaleplon 1-2 10
Zolpidem 2 10
Zopiclon 5 7,5

For alprazolam, bromazepam, chlordiazepoxid, clobazam, diazepam, flunitrazepam,
lorazepam og nitrazepam samt clonazepam (ved ikke registreret indikation) gaelder,

at kgrekort ikke kan anbefales.
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smertestillende medicin i fast dose-
ring og benzodiazepiner/benzodiaze-
pinlignende midler. Undtaget fra dette
er dog kortidssvirkende midler (halve-
ringstid < 5 timer), der anvendes
mod sgvnlgshed i anbefalet dosering,
og nar kgrslen ikke finder sted i ti-
merne efter indtagelsen.

Psykofarmaka

Det er vigtigt at vurdere evnen til at
kgre bil i forbindelse med behandling
med psykofarmaka, da en del stoffer
giver meget betydelig sedation og
kognitive bivirkninger. Det er dog ikke
muligt at opstille graensevaerdier for
psykofarmaka, da der er stor indivi-
duel variation i graden af bivirkninger
og overraskende darlige data for lze-
gemidlerne. Informering af patienten
er sdledes den vigtigste foranstaltning
til at undga trafikale risici.

Ordination af laegemidler, som
vurderes at pavirke evnen til at kore
bil, bgr fgre til enten kgrselsforbud
umiddelbart i forbindelse med indta-
gelse eller kgrselsforbud hele dggnet
afhangigt af virkningsvarighed. De
fleste laegemidler vil have aftagende
pavirkning over uger til maneder bade
hvad angar sedation og kognitive ef-
fekter, men dette er generelt d&rligt
undersggt, sa et midlertidigt kersels-
forbud med en revurdering af patien-
terne efter f.eks. to uger er tilradeligt.
For de fleste stoffer vil der imidlertid
vaere en ikke ubetydelig residual pa-
virkning. Patienternes subjektive kla-
ger aftager tilsvarende, men persiste-
rer hos en del patienter, og mange,
der ikke oplever bivirkninger, er alli-
gevel pvirket, ndr dette undersgges
systematisk. Patientens fglelse af
treethed, reaktionsevne og kgreevne
bgr derfor suppleres med laegens kli-
niske vurdering.

Leegemidler med kortere virk-
ningsvarighed, der tages til natten,
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giver oftest ikke problemer med at
kgre om dagen, men det er vigtigt, at
patienterne er opmaerksomme p%, at
de ikke kan kgre om natten, hvis der
skulle opstd behov for det. Indtagelse
af sederende laegemidler om dagen,
isaer i forbindelse med start eller for-
ggelse af dosis, er imidlertid et bety-
deligt problem, og midlertidigt eller
blivende kgrselsforbud i forbindelse
med indtagelse ma som udgangs-
punkt anbefales.

Blandt de antipsykotiske lsegemid-
ler er quetiapin (Seroquel), olanzapin
(Zyprexa) betydeligt sederende, men
ogsa chlorprotixen (Truxal) og zuclo-
penthixol (Cisordinol) bgr give anled-
ning til ngje overvejelse af evnen til at
kgre bil. Dette gaelder ogsd depotfor-
muleringer, som eksempelvis Seroquel
Prolong, der heller ikke i denne hense-
ende frembyder nogen fordele.

For risperidon er det vist, at kgre-
evnen i nogle test bliver darligere, det
geelder en forgget variation i kgretg-
jets laterale afstand til vejstriben, hvor
effekten er stgrre end svarende til spi-
rituskgrsel (alkoholkoncentration i blo-
det pd 0,5 g/l). Desuden ses en gget
risikoadfaerd ved pludselige haendelser,
hvor effekten er den samme eller
stgrre end ved spirituskgrsel.

For antidepressiva geelder det, at
b&de mirtazapin og mianserin er meget
sederende, men disse udskrives over-
vejende til natten, og kgrsel om dagen
vil i det tilfaelde vaere muligt. Hvis de
udskrives til brug om dagen, bgr effek-
ten vurderes som ved antipsykotika.
Det samme geelder ved start af
amitriptylin og visse andre tricykliske
antidepressiva, mens eksempelvis imi-
pramin er mindre sederende. SSRI og
SNRI'ere, f.eks cipramil og venlafaxin,
er saedvanligvis uproblematiske i for-
bindelse med kgrsel, men betydende
kognitive bivirkninger kan optreede.

Laegen bgr overveje, om den de-
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pressive patient har suicidale impulser,
der kan fgre til trafikfarlighed, herun-
der skal laegen veaere opmaerksom pa
den ggede risiko i forbindelse med pa-
begyndelse af SSRI-behandling.

Centralstimulerende og andre leege-
midler ved hyperkinetiske forstyrrelser
Hvis der er fundet indikation for be-
handling med centralstimulerende lae-
gemidler, skal dosis — ud fra et trafik-
sikkerhedsmaessigt synspunkt — vaere
tilstreekkelig hgj til at sikre, at tilstan-
den er velbehandlet. Ubehandlet
ADHD er saedvanligvis blevet anset
som en veaesentlig trafiksikkerheds-
maessig risiko, om end dette pd det
seneste er blevet betvivlet i en stgrre
metaanalyse.

De forskellige praeparater til be-
handling af disse tilstande har forskel-
lig bivirkningsprofil, men alle praepara-
ter kan benyttes. For methylphenidat
(Ritalin) er der anfgrt en maksimaldo-
sis i Sundhedsstyrelsens vejledning
om kgrekort (3 mg/kg/dggn), hvilket
er vaesentligt over den saedvanlige te-
rapeutiske dosis. Det ma altid vurde-
res konkret, i hvilket omfang patienten
er pavirket og kan kgre bil. Laegemid-
let atomoxetin (Strattera) har saed-
vanligvis faerre bivirkninger.

Antihistaminer

Antihistaminer har forskellig sedativ
effekt, og effekten pd de kognitive
funktioner varierer mellem forskellige
patienter. Eksempelvis er prometazin
(Phenergan) betydeligt sederende, og
her bgr der nedlaegges kgrselsforbud
efter indtagelse.
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