Smerter, medicin og trafiksikkerhed

Til patienter og pargrende ‘

Far du daglig medicin pa grund af smerter fx
Morfin og beroligende medicin og samtidig har
et aktivt liv, er det naturligt at overveje om
medicin og trafik passer sammen.

Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning om
vurdering af helbredskrav for fgrer af
motorkeretgjer, der anvender
afhangighedsskabende legemidler (gaeldende
pr. 01.01.12).

Skal jeg lade bilen sta?

Smerter, traethed, utilpashed og andet, der kan
skyldes en darlig reguleret smertebehandling,
udgar i sig selv en risiko ved bilkgrsel. Derimod
er der nappe gget risiko ved kegrsel, nar du er i
fast smertebehandling.

Nar der sker andringer i medicinen, bade
@gning og reduktion, bgr du overveje, om du skal
fore bil. Er du i tvivl, sa lad bilen sta.

Kgrekort

Morfinstoffer

Man kan ifglge Sundhedsstyrelsen saedvanligvis
beholde sit almindelige kgrekort ved stabil
behandling med depotmorfin og depotmorfin-
lignende stoffer.

patienten forst OUH

Korselspause kan undlades, hvis behandlingen
indledes med lav dosis, og der derefter
optrappes langsomt. Fast behandling med
staerke smertestillende depotmidler giver
seedvanligvis ikke anledning til kgrselsforbud
eller inddragelse af korekortet, hvis der er tale
om forer af motorcykel, bil, lastbil eller bus uden
betalende passagerer.

Vejledende dggndoser for kerekortshabilitet, se
nedenstdende skema.

Ved behandling med hurtigtvirkende
morfinstoffer, kan man fra Sundhedsstyrelsens
side ikke anbefale bilkgrsel.

Eksempler til ustabil dosering kan veere: Dolol,
Tramadol, Ketogan, Oxynorm, Morfin, Petidin
indtaget som injektion, stikpiller, kapsler eller
piller.

Beroligende og sovemedicin

Hvis du ogsa tager medicin mod sgvnlgshed,
angst og uro har Sundhedsstyrelsen ligeledes
retningslinjer for dette.

Se nedenstaende skema.

Wejledende mak simale degndoser (mg) for sterkt virkende analgetika ved kerekort

Generisk navn Waks Degndosis (mg) for anbefaling af
kerekort til kat. &, B, Cog D*

Hydromorphon depotprap. 32

Fentanylplaster 100 pgitimen

Metadon 120

Morfin depotprap. 360

CrzyContin depotpraep. 110

Tramadol depotprap. 400

Buprenotphin resoribletter 13

* Gelder ikke injektionsbehandling eller behandling med suppositorier.
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Smerter, medicin og trafiksikkerhed

Centralstimulerende la2gemidler

For hash og andre former for narkotika, er der
en lovgivningsmaessig nul-tolerance.

En forer af et motorkeretej ma ikke bruge eller
misbruge fx Amfetamin/Cannabis.

Er der medicinsk indikation for brug af
centralstimulende midler (fx Ritalin), anbefaler
Sundhedsstyrelsen maximal dosis for
Methylphenidat pa hejst 3 mg/kg/degn fordelt
pa 3-4 doser.

Antiepileptika (krampestillende midler)
Antiepileptika er udviklet til behandling af
epilepsi, men anvendes 0gsa til behandling af
kroniske smerter.

Disse midler kan pavirke koordinationsevnen og
virke slgvende. Din behandlende lzege i
Smertecentret bgr vurderer fgreregnetheden.

Antidepressiva (TCA)

Antidepressiva er udviklet til behandling af
depression, men anvendes 0gsa til behandling af
kroniske smerter.

Disse midler kan medfgre treethed og
synsforstyrrelser. Din behandlende lage i

Smertecentret bgr vurderer fgreregnetheden.

Andre lande

Vaer opmaerksom pa, at reglerne galder i
Danmark, og at andre lande, herunder Norge og
Sverige, har andre og mere restriktive love pa
omradet.

Der er lande, der slet ikke tolererer visse typer
af medicin i blodet pa en chauffor.

Det anbefales at undersgge reglerne i de lande,
du gnsker at kere i (kontakt f.ex FDM eller
landenes ambassader).

Er du det mindste i tvivl, sa overlad rattet til en
anden. Husk ogsa, at du har pligt til at have dine
recepter/medicinkort pa dig, nar du ferer bil i
udlandet.

Se evt.

« www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?
id=139546

« www.irf.dk/dk/publikationer/
rationel farmakoterapi/maanedsblad/2014/
maanedsblad _nr_2_marts_2014.html

Sovnhesveer Halveringstid Ekvieeffeltiv dosis! Maks. dogndosis (g} for

{imer} (g} anbefahng af korelort
(alle kat.}

Flunitrazepam 24 0,5 Eereleort kan ikke anbefales

Lormetazepam® | 10 1 1

Hitrazepam 24 ] Eerelort kan ikke anbefales

Triazolam 3 0,125 0,125

Zaleplon® 16l 2 10 10

Zolpidem® 2 10 10

Zopiclon® 5 35 7.5

Angst og uro

Alprazolam 12 0,5 Eorekort kan ikke anbefales

Bromazepam 15 3 Eerekort kan ikke ankefales

Chlordiazepomid | 72 10 Eerekort kan ikke ankefales

Clobazam 40 10 Egrekort kan ikke anbefales

Diazapam 72 5 Eerelort kan ikke anbefales

Lorazepam 12 1 Eerekort kan ikke anbefales

Ozazepam™ 10 15 30

Clonazep am? 40 0,57 Earekort kan kke anbefales

LR ilde: wwrwmedicin dlk.
2 Ikke registreret i indikation,
3 Kilde: Professor C. Heather Ashton.

* Rekommatideret pa Den Mationale Rekommandationsliste med forbehold I seetlige tilfelde. De wvrige preesparater

anibefales tkke. e warw ifdlk
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