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Innhold

Generelt

Evnen til & fare motorkjaretay eller til & utfare krevende/risikofylt arbeid kan pavirkes av legemidler med
virkning pa sentralnervesystemet. Dette gjelder legemidler som kan medfare rus og som har sentral stimulerende,
dempende/sedativ og/eller hypnotisk virkning. Eksempler pa slike midler er opioider, cannabinioder,
benzodiazepiner, metylfenidat og amfetamin-lignende stoffer. Ogsé bruk av andre psykofarmaka som
antidepressiver, antipsykotika, antiepileptika og farstegenerasjons antihistaminer kan gke risikoen for ulykker i
forbindelse med bilkjering eller betjening av maskiner.

Den sedative virkningen av mange psykofarmaka er mest utpreget den farste tiden etter oppstart av behandling
og kan avta ved regelmessig bruk over tid. Imidlertid viser kontrollerte forsgk med kronisk bruk av
benzodiazepiner at det ikke utvikles fullstendig toleranse for de trafikkfarlige virkningene. Legemidler som
antidiabetika og antihypertensiva kan ha mer indirekte virkninger pa kjareferdigheter, som falge av bivirkninger
som kan veere trafikkfarlige. Nedsatt kjgreferdighet eller evne til & utfare risikofylt arbeid kan ogsa skyldes
bivirkninger som pavirker koordinasjonen eller gyets akkommodasjonsevne, og kan ogsa vare en falge av
pasientens underliggende sykdom. Man kan derfor tenke seg at legemidler bedrer kjgreferdighetene ved & dempe
sykdomssymptomer, men det finnes lite publisert empirisk dokumentasjon for dette. Det er tvert imot publisert
studier som viser at det ikke ngdvendigvis er noen sammenheng mellom symptomer og kjgreferdighet. Selv om
benzodiazepiner kan redusere sykdomssymptomer, kan Kjgreferdighetene samtidig forverres hos samme pasient.
Det er viktig & veere klar over at pasientens subjektive opplevelse av symptomer, bedring av disse og hvordan
legemidler péavirker kjgreevnen, kan veere en darlig monitor for objektiv trafikkfare og ulykkesrisiko.

Mange ars erfaring fra norsk veitrafikk tilsier at de fleste ulykker hvor bruk av vanedannende legemidler er
involvert, kan tilskrives illegal bruk og liten grad nar disse tas i henhold til forskrivning fra lege. Men ved bruk
av slike legemidler i hgyere dose enn forskrevet av lege og/eller i kombinasjon med andre rusgivende stoffer gker
risiko for & bli involvert i en trafikkulykke. Forebygging av legemiddelmisbruk bgr etterstrebes (se
Rusmiddelbruk og avhengighetstilstander (G13)).

Legemidler forskrives i forventning om en terapeutisk effekt. | tillegg har leger to viktige kontrolloppgaver i
forbindelse med forskrivning av legemidler som kan pavirke kjgreferdighetene; 4 forebygge risikofylt bruk og d
kontrollere at bruk skjer i henhold til forskrivning. Til hjelp for den forebyggende oppgaven har vi
varseltrekantmerking av legemidler, Helsedirektoratets Nasjonale faglig veileder VVanedannende legemidler og
forsvarlighet og Helsedirektoratets Farerkortveilederen - veileder til helsekrav. Den siste peker ogsa frem mot
den kontrollerende oppgaven med plikter til & soke Fylkeslegen eller melde til Fylkeslegen nar forskrivning nér
visse nivaer eller ved tegn til skadelig bruk. Til den kontrollerende oppgaven ligger ogsa legens rolle som
sakkyndig dersom politiet mistenker ruspavirket kjgring og overtredelse av Vegtrafikklovens §22 -
Ruspavirkning av motorvognfarer. Disse rollene vil bli gjennomgétt i det falgende.

Merking av trafikkfarlige legemidler

Legemidlene i noen terapeutiske grupper er blitt ansett som spesielt trafikkfarlige (narkotiske analgetika,
antitussiva med innhold av opioider, hypnotika, sedativa, migrenemidler, antiepileptika, farstegenerasjons
antihistaminer og alkoholholdige legemidler). Se Varseltrekantlista fra Legemiddelverket.

I Norsk legemiddelhandbok er spesielt trafikkfarlige legemidler merket med varseltrekant. De gvrige legemidler
som kan representere en trafikkrisiko, blir benevnt potensielt trafikkfarlige. I Legemiddelhandboken er ikke disse
legemidlene merket med varseltrekant, men faren ved bruk i trafikk-/arbeidssammenheng er vanligvis omtalt
under «Forsiktighetsregler».

Potensielt trafikkfarlige legemidler er antidepressiva, antipsykotika, antiparkinsonmidler, lokalanestetika,
antidiabetika, annengenerasjons antihistaminer, antihypertensiva, antikolinerge spasmolytika, samt visse
gyemidler. Dersom legen anfarer det pa resepten, vil ogsa de potensielt trafikkfarlige legemidler bli merket med
varseltrekant (pa apoteket).


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/vanedannende-legemidler
https://www.helsedirektoratet.no/tema/forerkort
https://lovdata.no/lov/1965-06-18-4/§22
https://lovdata.no/lov/1965-06-18-4/§22
https://legemiddelverket.no/Documents/Godkjenning/Godkjenning%20av%20legemidler/Maler%20og%20veiledninger%20for%20produktinformasjon/Varseltrekantlista%20fra%20Legemiddelverket_.pdf

Legens ansvar for forebygging og kontroll

Legen plikter & informere pasienten om potensielt trafikkfarlige bivirkninger, samt forvisse seg om at
informasjonen er forstatt. Informasjon fra produsent om de spesielt trafikkfarlige (varseltrekantmerkede)
legemidlene, lenker til tilgjengelig informasjon pa internett og trykte informasjon som kan fas utlevert pa
apoteket, skal sikre at pasienten blir kjent med at det forskrevne legemiddel kan veere trafikkfarlig. Retningslinjer
fra Statsforvalteren (tidl. Fylkesmannsembetet) om helsekravene for farerkort angir hvor hgy(e) dose(r) som kan
brukes dersom helsekravene skal veere oppfylt. Retningslinjen er revidert flere ganger, og det er viktig at
behandlende lege kjenner gjeldende versjon. Denne - Helsekrav til fgrerkort §84-8 finnes hos Helsedirektoratet
under Fgrerkortveilederen.

Varseltrekanten er en advarsel til brukerne om ikke & fare motorvogn eller betjene farlige maskiner inntil man er
kjent med sin egen reaksjon pa legemidlet. Legen bgr tilrade at pasienten utviser forsiktighet ved bilkjering den
farste tiden etter oppstart av et potensielt trafikkfarlig legemiddel. Ved behov for lengre tids bruk av preparatet
kan pasienten, i samrad med sin lege (som bgr foreta en klinisk undersgkelse), vurdere om bilkjgring eller andre
tilsvarende risikofylte aktiviteter kan gjenopptas, dersom dette ikke strider mot helsekravene for farerkort (se til
enhver tid oppdaterte detaljer https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveilederen.

Dosegkning bar etterfalges av en periode uten kjgring, far det pa nytt vurderes om kjgring kan gjenopptas. For
opioider, benzodiazepiner, z-hypnotika og antihistaminer brukt som sovemedisin er det spesifikke krav som angir
hvor lenge etter inntak kjering kan finne sted (8 timer eller lengre). Det er kun enkelte slike stoffer som kan
brukes dersom helsekravene skal vare oppfylt. Man bgr ogsa her oppdatere seg pa de til enhver tid gjeldende
forskrifter fra helsemyndighetene.

Nar det gjelder andre potensielt trafikkfarlige legemidler, som antipsykotika, andre ikke-trekantmerkede
psykofarmaka og antihistaminer, er det tilradelig & falge forhandsregler som er angitt for de spesielt trafikkfarlige
legemidlene. Klinisk skjgnn ma imidlertid utvises, og for pasienter som har brukt stabil dose over lang tid, uten
samtidig bruk av andre psykoaktive stoffer (vanedannende legemidler eller rusmidler), vil ulykkesrisikoen trolig
veere liten.

Bade for spesielt og potensielt trafikkfarlige legemidler skal legen vurdere om disse kan erstattes av andre
legemidler, dersom det er vanskelig for pasienten & avsta fra bilkjgring. Legemidler som kan doseres bare én
gang i degnet, bar gis pa kveldstid etter at dagens kjgring er avsluttet. Bruk av to ulike trafikkfarlige legemidler
samtidig medfarer at doseringskravene i tabellen halveres. Ved samtidig bruk av tre trafikkfarlige legemidler er
ikke helsekravene oppfylt. Dette er ogsé angitt i https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveilederen

Nar legen konsulteres i forbindelse med medisinsk vurdering for farerkort, er det viktig a fa frem pasientens
tidligere og navaerende legemiddelbruk. Det er spesielt viktig & undersgke om det foreligger opplysninger som
kan tyde pa skadelig bruk av alkohol eller andre rusgivende stoffer. Disse opplysningene ma tas med i den
faglige vurderingen av skikkethet for & inneha farerkort, bade for vanlige sjafarer og yrkessjafarer. Helsetilsynet
har utarbeidet retningslinjer for statsforvalterne (tidl. fylkesmennene) ved behandling av farerkortsaker. Disse
inneholder bl.a. opplysninger om hvilke dagndoser som kan aksepteres ved langtidsbehandling med
benzodiazepiner, hypnotika, opioider, antidepressiver, antipsykotika, antihistaminer og antiepileptika, far det ma
sgkes om dispensasjon fra farerkortforskriften. Det er viktig at forskrivende leger kjenner til disse
retningslinjene.

Ogsé myke trafikanter, bar gjgres oppmerksom pa at reaksjonsevne og oppmerksomhet kan veaere nedsatt ved
bruk av enkelte legemidler.

Rettstoksikologiske aspekter ved legemiddelbruk og bilkjgring — og legen som
sakkyndig

Fra 2012 er det i Vegtrafikklovens §22, som omhandler kjering i ruspavirket tilstand, fastsatt
konsentrasjonsgrenser i blod for 28 andre stoffer enn alkohol, som angir nar det ikke er tillatt & kjere bil.
Konsentrasjonsgrensene gjelder dersom stoffene er brukt uten forskrivning fra lege eller nar legemidlene ikke er
brukt i henhold til forskrivning. De fleste av disse stoffene kan forskrives som legemidler i Norge. Om man har
resept pa legemidlet, vil det bli gjort en individuell vurdering om hvorvidt den paviste konsentrasjonen i blodet
er forenlig med forskrevet dosering.

Nar politiet mistenker at det har funnet sted pavirket kjgring, vil dette ofte veere pad grunn av en trafikkulykke,
risikofylt eller pafallende kjaring eller oppfarsel, eller melding fra andre trafikanter. Pavirket kjgring kan skyldes
bruk av vanedannende legemidler, illegale rusmidler og/eller alkohol og kan veere vanskelig & skille fra
hverandre. Om politiet opprettholder mistanke etter neermere kontakt med farer og etter & ha gjennomfart en
tegn- og symptomtest og eventuelt hurtigtest (spyttprave), vil den mistenkte bilfarer bli tatt med til
blodpravetaking og legeundersgkelse. Alle leger kan i prinsippet bli bedt om & bista politiet i slike saker. Det bar
legges betydelig omtanke i undersgkelsen, da resultatet av denne utgjar et viktig bevismateriale i straffesaken.


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveilederen/helseundersokelse-helseattest-rollen-som-sakkyndig-plikt-til-a-gi-informasjon-dispensasjon-mv-4-8-helsekrav-til-forerkort
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveilederen
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveilederen
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1965-06-18-4/KAPITTEL_4#§22

Den anses & representere en objektiv vurdering utfart av en kompetent fagperson. Det er viktig & forsgke a
avdekke om eventuell pavirkning kan skyldes bruk av rusmidler eller tegn og symptomer kan skyldes en
sykdomstilstand. Se lenke til slutt i dette kapitlet.

Legens rolle ved undersgkelsen er som sakkyndig, og man kan reservere seg mot & undersgke egne pasienter og
nere slektninger (se Straffegjennomfaringslovens §29. Se ogsa Helsepersonelloven 88 12 og 27). | forbindelse
med undersgkelsen som bestar av omtrent 25 enkelt-tester, skal det ogsa tas blodprave. Blodpraven vil
analyseres for et bredt utvalg av trafikkfarlige legemidler og rusmidler, og det gjares spesifikk analyse og
konsentrasjonshestemmelse. | tilfeller hvor analyseresultatene gir mistanke om ruspavirket kjgring, vil politiet
anmode om en sakkyndig erklaering fra klinisk farmakolog for vurdering av pavirkningsgrad under den aktuelle
kjering. I en slik sakkyndig vurdering inngar resultatene fra klinisk undersgkelse som en viktig premiss, og
vurderes sammen med de paviste konsentrasjonene. Ved bruk av legemidler i henhold til forskrivning fra lege og
upafallende klinisk undersgkelse, vil ikke pasientene bli demt for kjering i pavirket tilstand. De aller fleste som
blir pagrepet av politiet for mistanke om ruspavirket kjgring har brukt stoff som ikke er forskrevet av lege og har
brukt hgyere dose enn hva som anses & veere terapeutisk bruk og i tillegg kombinert inntak av flere stoff.

Aktuelle nettressurser

. Revidering av "forskrift om faste grenser for pavirkning av andre berusende eller bedgvende middel enn
alkohol m.m." (regjeringen.no)

. Forskrift om endring i forskrift om faste grenser for pavirkning av andre berusende eller bedgvende middel
enn alkohol m.m. (forskrift om faste grenser)

. Revidering av «forskrift om faste grenser for pvirkning av andre berusende eller bedgvende middel enn
alkohol m.m.»

. Etablering av faste grenser for ruspavirkning og straffeutmaling for andre stoffer enn alkohol.
Samferdselsdepartementet.

. Helsedirektoratet. Fagrerkort. Veileder og statistikk. Informasjon om helsekrav, dispensasjon og saksgang
for inndragning av farerkort. (Hdir: gjeldende fra 1. oktober 2016)

. Farerkort — veileder til helsekrav (Hdir: gjeldende fra 1. oktober 2016)

. \eileder for behandling av farerkortsaker (Hdir: gjeldende fra 1. oktober 2016)

. Veileder for vanedannende legemidler - rekvirering og forsvarlighet (Hdir: sist oppdatert 14.12.2015)

. Lov om helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven), LOV-1999-07-02-64, § 12 Undersgkelser i forbindelse
med straffbare forhold, 4. ledd

. Lov om helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven), LOV-1999-07-02-64, § 27 Opplysninger som sakkyndig

. Varseltrekantlista fra Legemiddelverket.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-05-18-21
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://www.regjeringen.no/contentassets/98e09c20ab5f4b1a9be2abd83a300318/rapport-revidering-av-forskrift-om-faste-grenser-for-pavirkning-av-andre-berusende-eller-bedovende-middel-enn-alkohol-mm.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/98e09c20ab5f4b1a9be2abd83a300318/rapport-revidering-av-forskrift-om-faste-grenser-for-pavirkning-av-andre-berusende-eller-bedovende-middel-enn-alkohol-mm.pdf
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-01-12-19
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-01-12-19
https://www.regjeringen.no/contentassets/21dac5b787734d7b80f45d30c88e8632/hbrev2304rapport.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/21dac5b787734d7b80f45d30c88e8632/hbrev2304rapport.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/sd/vedlegg/veg20og20vegtrafikk/hoering_forskrift_faste_grenser_anne_rus_alkohol/rapport.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/sd/vedlegg/veg20og20vegtrafikk/hoering_forskrift_faste_grenser_anne_rus_alkohol/rapport.pdf
https://helsedirektoratet.no/forerkort#førerkortveileder-gjeldende-f.o.m.-1.-oktober-2016
https://helsedirektoratet.no/forerkort#førerkortveileder-gjeldende-f.o.m.-1.-oktober-2016
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen/seksjon?Tittel=midler-alkohol-rusmidler-og-10667
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-for-behandling-av-forerkortsaker
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/vanedannende-legemidler
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
https://legemiddelverket.no/Documents/Godkjenning/Godkjenning%20av%20legemidler/Maler%20og%20veiledninger%20for%20produktinformasjon/Varseltrekantlista%20fra%20Legemiddelverket_.pdf

