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Syfte

Hjélp till handlaggning av patienter med nydebuterad epilepsi.

Arbetsbeskrivning
Bakgrund

Epilepsi &r en av de vanligaste kroniska neurologiska sjukdomarna i Varlden.
I Sverige &r prevalensen cirka 0,7 procent av befolkningen och det finns cirka
10.000 barn med epilepsi.

Epileptiskt anfall - &r den kliniska manifestationen av ett utbrott av
okontrollerad, repetitiv, synkron elektrisk aktivitet i nervceller i storhjarnans
bark.

Oprovocerade epileptiska anfall — epileptiskt anfall utan akuta
anfallsprovocerande faktorer, t ex feber.

Akutsymtomatiska/provocerade epileptiska anfall — epilepsianfall pga
akut systemisk eller strukturell paverkan pa CNS (metabol, toxisk, strukturell,
anoxisk, akut skalltrauma, infektits eller inflammatorisk), Feberkramp &r den
vanligaste typen av akutsymtomatiskt epileptiskt anfall hos forskolebarn.

Epilepsi - definieras som 2 eller flera oprovocerade epileptiska anfall med
minst 24 timmars mellanrum, oavsett anfallstyp. Diagnosen epilepsi kan dock
stéllas efter ett forsta anfall om risken for ytterligare anfall bedéms vara hog.

Klassifikation

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Epilepsi kan, enligt ILAE, klassificeras efter:
-anfallstyp

-epilepsityp

-etiologi

-epilepsisyndrom

Anfallstyp

Anfall med generaliserad start

Startar och sprids snabbt i hjarnans bilaterala natverk vilket leder till att hela
eller stora delar av hjarnbarken pa bada sidor engageras.

De vanligaste anfallen med generaliserad start &r:

o Tonisk-kloniskt anfall

e Absens
- Typisk: franvaro (< 30 sekunder) som provoceras av hyperventilation eller
flimmerljus
- Atypisk: langre episod med franvaro som ej provoceras av hyperventilation
eller flimmerljus

o Myoklont anfall

o Atoniskt anfall

OBS: Det ar viktigt att sarskilja absenser fran fokala anfall med paverkat
medvetande eftersom anfallstyperna har olika utredningsbehov, terapi och
prognos. Fokala anfall skiljs fran absensanfall bland annat genom att de
vanligen &r langre (oftast 6ver 30 sekunder), har lagre anfallsfrekvens, nastan
alltid andra anfallssymtom utdver paverkat medvetande, har en postiktal fas med
gradvis atergang till normaltillstandet och ett annat EEG-mdnster.

Anfall med fokal start

Startar i en grupp neuron i ena hemisfaren. Beroende pa vilken del av hjarnan
som &r engagerad forekommer olika anfallsyttringar men anfallsménstret hos
varje individ &r som regel stereotypt.
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Anfall med fokal start kan sprida sig till den andra hemisfaren och ger da
upphov till ett fokalt till bilateralt tonisk-kloniskt anfall (fokalt anfall med
sekundér generalisering).

Fokala anfall kan vara utan eller med medvetandepaverkan.

Anfall med okand start

Kan vara bade fokalt utlsta, generaliserade eller oklart om fokala eller
generaliserade anfall.

Epileptiska/infantila spasmer &r sekundkorta toniska bojspasmer i midja,
nacke och extremiteter, som kommer i kluster om 10-30, vanligen i samband
med sémn och flera ganger per dygn. Dessa anfall ar typiska vid Wests
syndrom.

Fokal start Generaliserad start Okdnd start
* Utan medvetandestdrning Motoriskt Icke- Motoriskt Icke-motoriskt
*  Med medvetandestorning . motoriskt .
* tonisk- (absens) * tonisk- * beteende-

kloniskt kloniskt avbrott
* kloniskt * fypiskt * epileptisk
Motoriskt Icke- * toniskt * atypiskt spasm
motoriskt * myoklont = myoklont

myoklont- = ogonlocks-
atoniskt autonomt tonisk- myoklonier

automatism

kloniskt beteende- kloniskt e
assificerbar!
epileptisk Tl + myoklont-
kognitivt atoniskt
spasm

hyperkinetiskt
myoklont

emotionellt * atoniskt
sensoriskt = epileptisk

spasm
toniskt

Fokalt till bilateralt tonisk-kloniskt

Figur 1. Klassifikation av epileptiska anfall (modifierat efter Fisher RS et al., Epilepsia
2017), lakemedelsverket.
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Epilepsityp

Generaliserad epilepsi

Fokal epilepsi

Kombinerad generaliserad och fokal epilepsi

Epilepsi av okand typ

Etiologi

Hos barn < 2 ar med epilepsi hittar man en bakomliggande strukturell eller biokemisk
orsak i 70-80 % av fallen. Sma barn skall darfor utan fordréjning remitteras till
barnneurolog for stéllningstagande till morfologisk, neurometabol och genetisk
utredning.

De flesta fall av epilepsi hos barn éldre an tva ar ar genetiska, aldersberoende och laker
ut eller kan kontrolleras med en eller tva mediciner. Cirka en tredjedel av patienter med
epilepsi blir svarbehandlade, och det kan kravas en utredning bade av bakomliggande
orsak och av mojlig epilepsikirurgisk atgard.

De vanligaste orsakerna till epilepsi hos barn ar

o Genetisk epilepsi eller epilepsisyndrom

e Missbildning och/eller skada under pre-, peri- och postnatalperioden

o Neurodegenerativ/neurometabol sjukdom

o Tidigare CNS-infektion, immunologisk sjukdom

o Tidigare traumatisk hjarnskada

e Primdr hjarntumaor i form av utvecklingstumor (DNET, gangliogliom). Malign
hjarntumar ar en ovanlig orsak.

o Karlmisshildning (cavernom)

Samsjuklighet

Andra symtom och tecken pa cerebral funktionsstorning forekommer hos cirka
var tredje person med epilepsi. Det &r vanligt med intellektuell eller motorisk
funktionsnedsattning, liksom cerebral pares, autism och ADHD. Depression och
angestsymtom ar ofta underdiagnosticerade hos ungdomar med epilepsi.

Epilepsisyndrom

Den internationella epilepsiorganisationen ILAE publicerade 2022 en ny
klassifikation av epilepsisyndrom - “Methodology for classification and
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definition of epilepsy syndromes with list of syndromes: Report of the ILAE
Task Force on Nosology and Definitions” Epilepsia, 2022.

Ett specifikt epilepsisyndrom definieras som en karakteristisk kombination av
anfallstyper, EEG- fynd och debutalder. En del av syndrom kan ha specifik
etiologi (till exempel genmutation) ocksa. Uttrycket “benign” ersitts av “self-

limited”.

Exempel pa vanligaste epilepsisyndromen i olika aldrar:

Epilepsisyndrom
debut

Sjalvavgrénsande (kan, om
lattbehandlat handlaggas i
Oppenvard)

Svarbehandlade (Utredning
och initial handlaggning inom
barnneurologi)

Neonatalt

Self-limited (familial) neonatal
epilepsy
(kallats tidigare: Benign

familjar neonatal epilepsi
(BFNE)

Early-infantile developmental
and epileptic encephalopathy
(EIDEE)

(kallats tidigare: Ohtaharas
syndrom)

Tidig barndom

IESS - Infantila epileptiska
spasmer syndrom, Wests
syndrom

Barndom

SeLECTs — Self-limited
epilepsy with centrotemporal
spikes

(kallats tidigare: Rolandisk
epilepsi eller barnepilepsi med
centrotemporala spikar BECTS
(3-13 ar)

Absensepilepsi i barndomen
(CAE) (4-12 ar)

Lennox-Gastauts syndrom
(LGS) (3-8 ar)

Barndom och Tonéren

Juvenil absensepilepsi (JAE) (5-20 ar)

Juvenil myoklon epilepsi (JME) ( 5ar —till vuxen alder)

Generaliserad epilepsi med enbart tonisk-kloniska anfall (fran

pubertet-vuxen alder)

Varierande debut alder

Fokal epilepsi
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Familjar fokal epilepsi med varierande fokus

Med strukturella och Malformations of cortical
metabola orsaker development (MCD)

Neurokutana syndrom (ex
tuberds skleros, Sturge-
Webers syndrom)

Anfallstyper

L/

Etiology

Generalized

Structural

@ Genetic

Epilepsy types
Combined
Unknown

Generalized Metabolic
& Focal

Infectious

Focal Generalized

Co-morbidities

Unknown

Epilepsy Syndromes

-aaaned

Figur 2: Source: ILAE classification of the epilepsies: Position paper of the ILAE
Commission for Classification and Terminology'*, 2017
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Utredning

Forstagangsanfall

Barn < 2 ar: kontakta barnneurologkonsult for stallningstagande till akut utredning — se
PM for infantila spasmer/Wests syndrom for utredning.

Barn > 2 ar: Anamnes: Anfallsbeskrivning av dgonvittne (anfallsstart, typ av anfall,
medvetandepaverkan, anfallsduration, anfallsfrekvens), provocerande faktorer, tidigare
sjukdomar (feberkramper?), psykomotorisk utveckling, arftlighet
(epilepsi/feberkramper/arytmi i familjen?)

RED FLAGS

(misstankt akut symtomatiskt anfall)

Gor akut neuroradiologi (Om mojligt MR annars CT) vid:

Kvarstaende fokal neurologiskt bortfall efter anfallet (Stroke?, Hjarntumor?
ovanligt men allvarligt!)

Tecken till 6kat intrakraniellt tryck (huvudvérk, krakningar, papillédem, spand
fontanell, progredierande medvetandestorning, konfusion, motorisk oro,
strackkramper)

Uteslut/behandla misstankt CNS infektion vid:
Anfall i samband med feber och allméanpaverkan, irritabilitet och/eller med
meningeala symtom.

Vid status epilepticus eller anfall med andra associerade symtom uteslut aven
metabolstdrning (som till exempel hypoglykemi eller hyponatremi) och intoxikation.

Synkope och anfall

Synkope med eller utan anfallsmisstankta symtom utan prodromi:

(patienten k&nner inte av att hen ska svimma):

vid anstrdngning eller stress - tdnk kardiell sjukdom (arytmi, kardiomyopati)
i vila eller somn - uteslut arytmi

Status

Somatiskt status (inkl dysmorfa drag, café au lait flackar), neurologiskt status (finns
det fokal neurologi?)
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Lab — Akuta prover

Elektrolyter, calcium, magnesium, b-glukos, infektionsprover. Andra prover
beroende pa associerade symtom.

Vid misstanke pa CNS — infektion, immunologisk-, neurodegenerativ- eller
neurometabol sjukdom gors en mer omfattande utredning i samrad med
barnneurolog.

EKG — sinusrytm, QTc-tid, belastningstecken? OBS att ett normalt EKG inte
utesluter langt QT-syndrom. Vid klinisk/anamnestisk misstanke om hjartsjukdom
diskussion med kardiolog.

EEG i vakenhet och sémn inom 2 veckor.

Obs: Epilepsi ar en klinisk diagnos. EEG kan utgora stdd for diagnosen men ett
normalt EEG utesluter inte epilepsi. EEG fynd maste alltid korreleras till
anfallsbeskrivningen.

Interiktal (mellan anfallen) aktivitet eller enstaka epileptiforma urladdningar
forekommer hos 3-6 % av friska barn och dnnu oftare hos barn med
neuropsykiatriska och andra neurologiska funktionsnedséttningar utan samtidig
epilepsi.

Radiologi

Ar inte rutin vid genetisk aldersberoende epilepsi.

MR hjérna gors vid nytillkomna neurologiska symtom, vid fokal neurologi i status,
vid avvikande psykomotorisk utveckling, vid fokal lagfrekvent aktivitet pa EEG och
om det finns diskrepans mellan anfallsbeskrivningen och EEG.

Akut neuroradiologi (om mojligt MR undersékning, annars CT). Se RED FLAGS
ovan.
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Differentialdiagnoser

- Benign somnmyoklonus

- Non-REM-s6mn parasomni

- Sjélvtillfredsstallande beteende
- Affektanfall

- Reflexanoxiskt anfall

- Benign paroxysmal torticollis
- Benign paroxysmal vertigo

- Migrananfall

- Familjar paroxysmal dystoni

- Kataplexi

- Synkope

- Langt QT-syndrom/ annan arytmi

- Psykogena ej epileptiska anfall (PNES)

(1ank till internetmedicin — for vidare information)

Behandling

Handlaggning av forstagangs anfall hos barn > 2 ar:

Endast halften av de barn som haft ett oprovocerat epilepsianfall far ett till. Att
invénta ytterligare ett anfall utan behandling férsamrar inte prognosen for epilepsin.
Efter det akuta omhandertagandet av ett forstagangsanfall rekommenderas darfor
generellt att profylaktisk l&kemedelsbehandling och ytterligare utredning an den
ovan beskrivna inte paborjas.

Foraldrarna behdver noggrann information om hur de ska agera vid ett eventuellt
nytt anfall. Recept pa rektal/buckal/nasal bensodiazepin bor 6vervagas om
anfallsbrytande behandling behovde ges i ambulansen eller pa sjukhuset. Bade
muntlig och skriftlig instruktion bor lamnas om hur anfallsbrytande medicin
praktiskt ges. Ofta fungerar det bra om en sjukskdterska demonstrerar och foljer upp.
Alla bor dessutom fa en signerad egenvardsplan (se lank nedan).

Information till familjen &r den viktigaste atgarden efter forstagangsanfall, t ex bor
barnet inte bada ensamt. Remiss till barnlékare i 6ppenvard for snar uppféljning
rekommenderas. Remiss till barnneurolog rekommenderas forst efter att tva
epilepsimediciner provats i adekvat dos utan att man uppnatt anfallsfrihet. Tidigare
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remiss bor skickas vid:

o Samsjuklighet som komplicerar behandlingen
e Vid misstanke om strukturell lesion eller epilepsi av metabol orsak
o Om barnet &r under tva ar

o Om barnets utveckling paverkas negativt

Se specifika PM vid foljande tillstand

- Handlaggning av akut epilepsianfall/ status epilepticus

- Akut handlaggning av infantila spasmer

- Handlaggning av feberkramper

- Handldggning av neonatala anfall

Profylaktisk behandling av epilepsi

Prover fore behandlingsstart: Na, K, Krea, Asat, Alat, blodstatus

Antiepileptika valjs utifran anfallstyp. Hansyn behover ibland tas till alder, kon,
epilepsisyndrom, annan behandling, biverkningar, samsjuklighet samt lever- och
njurfunktion.

Varje anfallstyp bor noteras da vissa lakemedel kan hjalpa vid den ena anfallstypen
men inte vid den andra.

Behandling provas med lagsta effektiva dos. Malet &r anfallsfrihet utan biverkningar.

Upptrappning av lakemedel ska vanligtvis vara langsam. (Ge skriftligt
upptrappningsschemal). Tata anfall kan behdva snabbare takt vid insattning, vilket
kan styra valet av lakemedel.
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Effekt utvarderas pa lakarbesok efter 3 manader. Eventuella icke akuta biverkningar
utvérderas efter 4 veckor. Garna via telefonuppfoljning hos sjukskoterska. Anvand
anfallskalender for bast dokumentation om anfallsfrekvens och anfallstyp. Se lank
nedan.

For mer detaljerad information runt dos, upptrappning koncentrationsmétning samt
aldersgranser var god se Fass.

Beredningsformer

Anvand om mojligt tabletter, kapslar eller granulat med retardfunktion eftersom
serumkoncentrationen blir jamnare 6ver dygnet och kan ge mildare dosberoende
biverkningar.

Som andrahandsval anvands flytande beredning.

Fokala anfall

Forstahandsval:
oxkarbazepin
karbamazepin*
lamotrigin
levetiracetam

Andrahandsval:

valproat**
topiramat

Generaliserade anfall

Typiska absenser

Forstahandsval:
etoxusimid

Andrahandsval:
valproat **
lamotrigin

GTK och andra anfall

Forstahandsval:
lamotrigin
levetiracetam
valproat**

Andrahandsval:
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topiramat

Myoklona anfall
Forstahandsval:

Valproat**
Levetiracetam

* risk for personer med sydostasiatiskt ursprung med viss HLA-typ att drabbas av
Steven-Johnsons syndrom

** Bor undvikas till flickor och kvinnor i fertil alder pga teratogenicitet samt hos
barn med risk for allvarlig leverpaverkan (t.ex. misstankt mitokondriell sjukdom)

Rekommenderad behandling vid vissa specifika epilepsisyndrom

Rolandisk epilepsi - avvakta med behandling i den typiska situationen med fa anfall.
Vid frekventa anfall eller fokalt till bilateralt tonisk-kloniska anfall kan
ldkemedelsbehandling 6vervégas. | forsta hand rekommenderas att behandlingen
startas med nagot av: oxkarbazepin, karbamazepin eller lamotrigin.

CAE - | forsta hand rekommenderas att behandlingen inleds med etosuximid. |
andra hand rekommenderas valproat (obs ges inte till flickor i fertil alder) och i
tredje hand lamotrigin. Vid otillracklig effekt av monoterapi kan etosuximid och
valproat kombineras.

JAE,JME, EMA, Generaliserad epilepsi med enbart tonisk-kloniska anfall - till
prepubertala flickor och pojkar rekommenderas i forsta hand valproat, som har god
effekt mot samtliga anfallstyper, och i andra hand nagot av lamotrigin och
levetiracetam.

Pa grund av teratogena risker ar valproat kontraindicerat till flickor och kvinnor i
fertil alder. Darfor rekommenderas i forsta hand lamotrigin eller levetiracetam till
dessa. Vid kvarstaende absenser rekommenderas tillagg av etosuximid.
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Tabell 1: Antiepileptisk behandling hos barn. Géller peroral behandling i

monoterapi
Lakemedel Startdos Maldos Upptrappnings | Riktomrade for Tid till
(mg/kg (mg/kg tid i veckor serumkoncentra | jamvikt
kroppsvikt/dyg | kroppsvikt/dy tion koncentra
n) gh)a (mikromol/L) tion
Etosuximid 5-10 20-30 2 300 - 700 7-9 dagar
Fenobarbital 2-5 2-5 40 - 130 Ca3
veckor
Karbamazepin | 3-5 10-20 2 20-40 2-4
veckor
Lamotrigin 0,3 1-10 6 10-60 Cab
dagar
Levetiracetam | 20 30-60 4 35-120 2 dagar
Oxkarbazepin 10 30 2 50-140 2-3 dagar
Topiramat 0,5-1 Ca?2 2 50-60 4-8 dagar
Valproat 15 15-30 2 300-700 3-4 dagar

a- observera aldersangivelser samt maxdos i FASS. Doserna i tabellen géller

monoterapi. Vid tilliggsbehandling kontrollera interaktioner och specifik
dosering i FASS

De intervall for serumkoncentration som anges i tabell 1 utgdr endast riktomraden.
Saval anfallskontroll som biverkningar kan finnas bade under och éver dessa
riktomraden.

Uppfoljning under behandling

Lakemedelskoncentrationer

Koncentrationsmétning av antiepileptika rekommenderas inte rutinméassigt men kan
vara av vérde vid saval bristande effekt som biverkningar och misstanke om
bristande foljsamhet.

Obs: Vid ldkemedel med icke-linjar kinetik, sérskilt fenytoin bor konc kontrolleras
regelbundet.

Provet tas som dalvirde, det vill séga strax fore ny dos, efter uppnadd
jamviktskoncentration.

Oftast ar det inte motiverat att hoja dosen bara for att barnet viaxer. Om det har varit
svart att uppna anfallsfrihet, kan det dock i vissa fall vara motiverat.

EEG

For att utvardera behandlingseffekt har EEG inte nagot varde utom vid vissa
epilepsisyndrom. Vid absensepilepsi dar malet att den karakteristiska 3 Hz spike-and-
slow-wave-aktiviteten ska forsvinna (vilken utgor ett hinder for korkortstillstand,
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bland annat). Aven vid behandling av infantila spasmer syftar behandling till klinisk
spasmfrihet och fullstandig regress av hypsarytmi bilden.

Biverkningar

Allmanna biverkningar — oftast dos beroende: yrsel, trétthet, ataxi, dimsyn,
dubbelseende, huvudvark, krakningar, humorforandringar, beteendeférandringar.

Lakemedelsspecifika biverkningar

Antiepileptiska

Biverkningar

Karbamazepin/oxkarbazepin

Allergisk hudreaktion, neutropeni, hyponatremi,
ataxi, leverpaverkan

Valproat Viktuppgang, haravfall, leverpaverkan,
hormonella biverkningar och teratogena
effekter.

Lamotrigin Allergisk hudreaktion

Etosuximid lllamé&ende och magont

Topiramat Trotthet, viktnedgang, ordmobiliseringsproblem

Levetiracetam

Trotthet, humorpaverkan, beteendepaverkan,
depression (hos tondaringar)

Vigabatrin

Trotthet, irreversibel synfaltspaverkan

De flesta biverkningar ar dosberoende och oftast dvergaende och kan minimeras
genom langsam insattning av lakemedel, anvandning av depatberedningar och

dosreduktion vid behov.

Idiosynkratiska biverkningar ar inte dosberoende och &r ofdrutsdgbara men
riskfaktorer finns (hereditet, tidigare 6verkénslighet, HLA typ B* 1502). De &r
ovanliga men kan vara livshotande. Exempel &r hudreaktioner, paverkan pa benmarg,

lever, pankreas.

Avslutande av behandling

Efter tva ars anfallsfrihet kan man Gvervaga successiv utsattning av medicinen under
2-6 manader. Sarskild risk for anfallsrecidiv foreligger vid vissa syndrom sasom
juvenil absensepilepsi och juvenil myoklon epilepsi samt vid fokal epilepsi med
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strukturella férandringar och avvikande EEG-fynd. Vid tillaggssymtom som
intellektuell funktionsnedséttning, ADHD och autism som kan tala fér en mera
omfattande hjarnpaverkan ar epilepsi oftare svarare att behandla och har storre
benagenhet att kvarsta i manga ar eller livslangt jamfort med enbart epilepsi.

Korkort

e Kiravet for korkort for moped klass 1, motorcykel eller personbil vid diagnosen
epilepsi ar minst 1 ars anfallsfrinet, med eller utan lakemedelsbehandling.

e For korkortstillstand kravs lakarintyg, utfardat av specialist i neurologi eller annan
specialistkompetent ldkare med god kdannedom om patientens sjukdom.

e EEG far inte visa regelbunden 3 Hz spike-and-wave-aktivitet, med eller utan
ldkemedelsbehandling.

Epilepsiregister

Alla patienter (forutsatt medgivande) ska registreras i svenska barnepilepsiregistret
(BEPQ) for att forbattra kunskap och kvalitén inom barnepilepsivarden. Ge skriftlig
information och fa muntlig godkannande lank

Epilepsisjukskoterskans roll vid epilepsi

Sjukskéterskan har en viktig roll i omvardnad och stod av patienter med epilepsi.

Forsta besoket erbjuds med fordel ca 4 — 6 veckor efter epilepsidiagnos och
sedan regelbunden kontakt oftast via telefon med intervall beroende av
anfallssituationen och 6vriga behov.

1 — Information om epilepsi - folj upp vad patienten har fatt for information efter
lakarbesoket och vilka fragor de har.

2 — Information om risker och rekommendationer i vardagen (tex att barnet inte far
bada sjalv, rekommendation att ha hjalm vid cykling och cykla pa mindre trafikerade
vagar. Information om alkohol, preventivmedel, regler vid moped och bilkérning).
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3 — Lakemedelsbehandling - fanga upp eventuella biverkningar och informera om
rutiner vid glomd medicin och magsjuka.

4 — Information om akut omhandertagande vid anfall inkl demonstration om hur
anfallsbrytande lakemedel ska ges.

Fyll i egenvardsplan lank

5 — Psykosocialt stod - Samtalsstod av sjukskoterska, kurator eller psykolog kan vara
till stor hjalp. Tréaffar mellan patienter med samma diagnos. Foraldragrupper eller
syskongrupper.

6 — Information/utbildning till férskola, skola eller gruppboende.

Anfallskalender - lank

Informationsmaterial till foraldrarna och barn

- Epilepsiwebben: www.epilepsiwebben.se

- Svenska Epilepsiférbundet, www.epilepsi.se , samt lokala patientféreningar

- Barn med epilepsi. Till foraldrar. (bestélls pa info@upnorthmedical.com)

- Vi har ocksa epilepsi. Till barn i 1ag- mellanstadiedlder. (Bestalls pa Actavis
hemsida)

- Fakta om epilepsi. Till ungdomar och vuxna. (Bestélls pa Actavis hemsida)

- Bra att veta om epilepsi. Till ungdomar och vuxna. (bestélls pa
info.ucbnordic@uch.com)

- Epilepsiboken, Svenska Epilepsiforbundet
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- Buccolam-information. (Bestalls fran medinfoeuceemea@shire.com)

- Information och bilder om hur man ger Diazepam finns i Fass.se
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Ansvar

Galler for personal inom Neurologimottagningen pa Drottning Silvias barnsjukhus,
Omrade 1, SU. Ansvar for spridning och implementering har verksamhetschefen
som dven ansvarar for att rutinen foljer géllande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamheten foljer upp att rutinen féljs. Medvetet avsteg fran rutinen
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dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg
fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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