Bilkbrning och medicinering med opioider, antidepressiva, bensodiazepiner ar ett foga
studerat omrade. Anders Widman Ol vid palliativa teamet, Onkologkliniken i Gavle och
Stefan Bergstrém , docent, Ol vid samma klinik presenterar en ny studie éver bilkérning
bland patienter inskrivna i palliativa teamet i Gavle.

ir studie med patienter inskriv-

na i palliativ vard i hemmet vi-

sar att dmnet dr aktuellt. Av de

tillfrdgade patienterna dr det 39% som

kor bil regelbundet inklusive de som har
forhoppning att kora.

Hela gruppen anser att det dr viktigt

att behdlla korkortet dven om det inte
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anvinds. Kunskap om lagstiftningen re-
kommenderas dirfor forskrivande likare.

Bilkérning dr en viktig del i svensk-
ens liv, &tminstone utanfor storstiderna.
Svér sjukdom kan inskrinka méjlighe-
terna att kora bil, men drémmen om att
ater kunna kora finns kvar ldngt efter
inskrivning i palliativ vdrd. Vir studie

visar att 23 % av patienterna anser att
de fortfarande kor bil under uppfolj-
ningstiden. Ldgger man till de som
anger att de hoppas fd kora igen stiger
siffran till 39 %. Trenden ir tydligare
bland min dn kvinnor.

De som kor bil dr ndgot piggare dn de

som avstdr. De har ndgot ligre medelal-
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der och bittre funktionsstatus. Stabil
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medicinering tycks inte paverka koran-
det. Nir det giller medicinering skiljer
sig inte den korande gruppen i nigon
storre utstrickning frin 6vriga patienter.
Man avstar sillan frin medicin for att
kunna kéra bil. Tillgdngen till allminna
kommunikationer tycks inte heller spela
ndgon roll. Individuella faktorer dr avgo-
rande for viljan, méjligheten och férma-

gan att kora.

Det finns inga undersokningar gjorda
nir det giller palliativ vird och bilkér-
ning. Kanske beroende pd att frigan
kan vara kinslig for bade patient och li-

=

kare. I vdra kontakter med patienterna
har vi funnit att amnet i hog grad ir
aktuellt dven for anhériga.

MATERIAL OCH METODER

Palliativa teamet i Gistrikland arbetar
med patienter i hemmet tillsammans
med lokala distriktskoterskor. Vart
Upptagningsomradet dr stad och lands-
bygd i Gistrikland och norra Uppland.
Arbetet sker genom hembesok och tele-
fonkontakter med inskrivna patienter
dir palliativa teamet fitt remiss frin
slutenvérden. (Huvudsakliga remittenter
ir kirurgkliniken, onkologikliniken,

, R INSKRIVNA
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lungkliniken och kvinnokliniken). Vissa
patienter skots ocksd inneliggande, dd
pd onkologikliniken dir teamet har
mojlighet att beldgga ndgra vardplatser.
Patienterna har i huvudsak cancerdiag-
nos och kort forvintad 6verlevnad. I vért
team dr medelvdrdtiden 3-4 ménader
med stor spridning.

Patienterna i studien har blivit tillfré-
gade om de vill medverka i samband
med hembesok.

De har erhallit muntlig och skriftlig
information om studien och skriftligt
medgivande har insamlats frin samtliga
deltagare. Studien ir godkind av Regio-
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nala Etikprovningsnimnden Uppsala
(Dnr 2011/098).

Vid besoket hos patienten har en en-
kel enkit om kérvanor presenterats och
patienten har besvarat frigorna direkt.
Enkiten har insamlats omgdende. Samt-
liga enkiter har varit anonyma, endast
nummerkodade for att mojliggdra upp-
foljning.

Patienter som angett att de kor har
foljts upp med en ny enkit vid nista be-
sok. 200 patienter har tillfrigats l5pan-
de, bade inskrivna patienter och nybe-
sok. Studien pdborjades den 5 sept 2011
och sista patienten togs in i studien 1
mars 2012. Studien upphorde sista april
2012.

Av uppgifter frdn anhériga, vinner,
hemtjinst eller hemsjukvird framkom
senare att nio patienter ( varav fyra kvin-
nor) som sagt att de fortfarande korde,
inte gjorde det.

SAMMANFATTNING AV RESULTATET

Vi har inte hittat ndgra andra studier
som direkt beror bilkérning och medi-
cinering i palliativ vdrd. Vid undersok-
ningen av patientgruppen som kor sak-
nas diagnoserna lungcancer och brost-
cancer och vi bedémer att det beror pd
att de remitteras till palliativa teamet
sent i sjukdomsforloppet. Bida grupper-
nas funktionsstatus dr ocksd simre dn
bide den koérande och icke korande
gruppens virden.

Bortfallet i undersskningen bedsms
rimligt eftersom bl a ca 25% av remit-
terade patienter dor inom en manad. Vir
uppfoljningsmetod har blivit for gles for
att med ndgon sikerhet folja hur korfor-
mégan forindras hos vira korande pa-
tienter. En Overvigande majoritet av
bade min och kvinnor har kérkort och
vill ha det kvar och man upplever det
viktigt for personligheten. Kvinnor som
kor, tycks ndgot forsiktigare dn midn och
har ndgot bittre funktionsstatus.

Trots ett hyggligt funktionsstatus vid
understkningen avled indd 48% av de
korande under undersokningstiden. Det
tyder pd att grinsen mellan att kéra och
icke kora dr flytande och kan dndras
mycket snabbt dver tiden.

Man kan ocksd se att funktionsstatus
vid inskrivning kan forbittras en period
efter inskrivning i teamet. Det kan in-
dikera att en del patienter blir piggare
efter avbruten onkologisk behandling dd
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Prostatacancer 25 12
Lungcancer 23 0
Coloncancer 23 7
Rectalcancer 12 6
Pancreascancer 12 3
Brostcancer 1" 0

Tabell 1. De vanligaste diagnoserna i studien

Antal (n)

90

83

Medelalder

75 ar

74 ar

Medianalder

77 (46-91 ar)

76 (41-94 ar)

Ej korkort (n)

5 (6%)

25 (31%)

Tabell 2. Totalt 173 patienter inkluderades, 90 méan och 83 kvinnor.

Kor fortfarande (n) 33 7
Medelalder 71 ar 65,6 ar
Férhoppning om kérning (n) 17 10

Tabell 3. En dryg femtedel av patienterna, 40 personer, (@angav att de fortfarande korde bil- eller
ansag att de fortfarande korde bil). Av dessa var sju kvinnor (medelalder 65,6 ar), motsvarande

medelalder for mannen var 71 ar. Ytterligare 27 personer varav tio kvinnor, hade en uttalad for-
hoppning om att kunna kéra igen, dvs 39 %.

Fentanylplaster 8
Dolcontin 9
Oxycodon 5
Morfin 1"
Morfin v.b. 5
Antidepressiva 33%
Insomningstabletter 20%

Tabell 4. Bland patienterna som koérde hade 8 (20%) ldkemedel fér insomning och 13 (33%) hade
vid behovs medicinering med bensodiazepiner. Vissa patienter utnyttjade flera preparat, medan
sju (17,59%) av dem som korde inte tog ndgra av dessa sederande lakemedelstyper.

Sju patienter hade inga mediciner alls.




Medelvarde Man
Kor bil 1,6
Kor ej 2,2

Tabell 5. Funktionsstatus enl WHO (Tabell 7) var klart battre hos de som kérde bil, jamfort med de
som inte korde. Av mannen har 3 funktionsstatus 3, dvriga 1-2 och fér man med korkort som ej

kor ar medelstatus 2,2 mot 1,6 for dom som kor.

2007

2,6

Tabell 6. Vid inskrivning i palliativ vard fanns inga i grupp 1 vare sig 2007 eller 2011.

WHO funktionsstatus

0 fullt frisk

1 klarar lattare arbete

2 skoter sig sjalv, kan inte arbeta

3 behdver hjalp, vilar mer an halva dygnet.

4 sangliggande, helt hjalpbehévande

5 dod

Tabell 7.

“Man avstar sdllan nagon medicin
for att kunna koéra bil.”

mdnga remisser till palliativa teamet
skrivs.

De som kor finns bdde i stad och pd
landsbygd och hur ofta man korde varie-
rade stort. Ndrmare hilften av de som
kor anger att de inte har ndgon som kan
kora &t dem.

Medicineringen av de korande patien-
terna skiljer sig inte patagligt frin hela
gruppen.

Den totala anvindningen av starka
opioider berdrde 60-70% av hela patient-
gruppen som avled 2011. Morfindoserna
varierar starkt precis som for hela pa-
tientgruppen. Stabil opioidmedicinering
anses inte paverka korformégan.”

Man har ocksd nistan samma an-
vindning av antidepressiva oftast mirta-

zapin, 33% for korande mot 37% for
hela patgruppen ar 2011. Antidepressiva
med sederande effekt anses kunna for-
simra korformagan dtminstone initialt.’.

29% av alla patienter som avled un-
der 2011 hade ndgon form av insom-
nings eller somnmedel vilket dr ndgot
mera dn for den korande gruppen. De
som kor tycks anvinda mindre mangder
bensodiazepiner 33% mot 53 % och hir
riknas alltsd dven vid behovsmedicine-
ring in. Det ir heller ingen skillnad i
medicinering mellan konen dven om an-
talet korande kvinnor ir betydligt firre.

En grupp patienter siger bestimt att
de slutat kora och kan ofta ange nir. For
de 6vriga finns en mera flytande Gver-
ging mellan att kora regelbundet och

att hoppas kunna kora. Som orsaker till
att man slutar kéra anges oftast nedsatt
ork och att man tar en “paus” i kdrandet.
Individuella faktorer dr avgdrande.

Vi kinner inte till ndgra olyckor hos
patientgruppen. En patient blev anmiild
till Lansstyrelsen sedan han inte velat
avstd frin bilkdrning. Han visade sig ha
hjarnmetastaser.

RESULTAT OCH TABELLER

De vanligaste diagnoserna hos patien-
terna i studien ir listade i Tabell 1. No-
terbart dr att ingen med lungcancer eller
brostcancer tillhér gruppen kérande.

Av de 200 patienter som initialt till-
frigades, s& deltog inte 27 patienter pa
grund av demens, spraksvérigheter eller
for att patienten var i for daligt allmin-
tillstdnd vid inskrivningstillfillet, hann
avlida eller dir enkidtundersokningen pé
annat sitt inte kunde fullfoljas vid be-
sok. En man tackade nej till att delta.
Intresset for att svara pa frigor kring
bilkérning var genomgéende stort. En
viss skepsis kunde mirkas infor risken
att inte fa kdra men den forsvann efter
muntlig och skriftlig information.

27 (52) av de manliga patienter som
inte korde lingre hade kort s sent som
under 2011 och for kvinnorna var mot-
svarande siffra 15 (50).

Praktiskt taget alla min och kvinnor
i undersokningen tycker att det dr vik-
tigt att fd behdlla korkortet. Man anger
fraimst legitimation som orsak men dven
drommen att kéra igen, bostadens lige,
sjilvkinsla, nodsituationer samt identi-
teten.

I studien har patienterna haft sitt kor-
kort under 1dng tid, mellan 24 och 73 &r
med medianvirdet 50 dr.

39 av samtliga svarar nej pd frigan
om ndgon anhdrig kan kora &t dem men
ofta finns en granne, vin, nimnd. 27 av
samtliga har firdejinst.

55 (41%) av 133 ej kirande patienter
avled under observationstiden och 19
(48%) av de 40 som korde avled under
studien.

Nir det giller medicinering av grup-
pen som kor s& stdr 26 (65%) pa starka
langverkande opioider, varav 8 fentanyl-
pléster, 9 har dolcontin samt 5 oxycodon
och 11 har morfin vid behov, och 5 pa-
tienter har enbart morfin vid behov. Do-
serna varierar mycket. Fentanyl finns i
doserna 24, 50, 125, 150, 200 och 250
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90 man

Kor inte

39% har bilkérning som alternativ

83 kvinnor

Kor inte

Av de patienter som korde, dvs 40 st, fanns sddana som bor bade pa landsbygd och i stad och dom é&r spridda enligt befolkningens fordelning i
upptagningsomradet. Patienterna anger att man kor ganska ofta och 13 anger dagligen medan 20 anger mellan 1-4 ganger per vecka och nagra

glesare. (Tabell 3,5) 17 (40) anger att de inte har ndgon som kan kora at dem och ingen har fardtjanst.

ug, och oxycontin 80, 20, 10 mg dol-
contin mellan 20, 40, 60, 80, 120 mg
per dygn. Det ir ingen skillnad mellan
min och kvinnor.!

13 av patienterna i studien fick anti-
depressiva i form av mirtazapin, men
dven citalopram forekom. Det betyder
att 33% av de som korde hade ndgon
form av antidepressiv behandling.’

KLINISKA IMPLIKATIONER

Bilkérning dr akeuellt dven for cancerpa-
tienter i palliativt skede. Det kan vara
viktigt att komma ihdg i klinisk vardag.
Bilkérning dr for ménga en viktig del i
det hopp dven en palliativ patient bir

pé. Den individuella situationen for var-
je patient dr avgorande for mojligheten
att kora. Forutsittningen for att kunna
kora sikert i trafiken kan variera kraftigt
over kort tid. Likare bor lasa det trafik-
medicinska kapitlet i FASS for att bittre
forstd reglerna kring tung medicinering
och trafik. Kanske bér man i likhet med
vad som finns i Storbritannien (NHS)
skapa en patientinformation att kunna
ge vid likarbesok.'
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