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Epilepsi hos vuxna — Besok och

information

Syfte

Kvalitetssékra omhandertagandet av patienter med epilepsi inom
Neurosjukvarden.

Arbetsbeskrivning
Bakgrund och definition

Epilepsi ar en klinisk diagnos som i allmanhet stalls efter tva
oprovocerade anfall, men som dven kan stallas efter ett anfall vid mycket
hog risk for aterfall. Det forekommer Gverdiagnostik, exempelvis genom
att provocerade anfall laggs till grund for diagnos. Epilepsidiagnos kan
medfora stor paverkan pa livsforingen och bor darfor stallas av neurolog
eller lakare med tillracklig erfarenhet av epilepsi. Tills diagnos stallts
anvinds med fordel beskrivande uttryck som “missténkt epileptiskt
anfall”.

Nedan listas viktiga moment vid vard av patienter med
misstant/sakerstalld epilepsi. Epilepsi ar ett komplext tillstand, inte sallan
med omfattande samsjuklighet. Omhandertagandet maste
individanpassas och avsteg fran nedanstaende kan vara motiverade.

Forsta oprovocerat epileptiskt anfall

Ofta neurologkonsult, neurologjour eller pa mottagning efter forsta
beddmning av annan lékare (exempelvis efter akutbesok dar patienten
traffat medicinjour).

o Detaljerad anamnes, 6gonvittnesbeskrivning
e Remiss MR hjarna (kan avstas om man har identifierat en tydlig
orsak)
e Remiss EEG
e Vid ett forsta anfall efter 50 ars alder genomfors kardiovaskular
riskvérdering (se separat PM)
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Bilkdrning och rad om sakerhet. Vb anmalan Transportstyrelsen, alltid
vid tung behorighet.

Informera om risk for nytt anfall. Ofta 20-45%/2 ar. Faktorer som talar
for ytterligare okad risk ar epileptiform aktivitet pA EEG, avvikande
hjarnavbildning/kortikal lesion eller nattligt anfall

Diskutera lakemedelsbehandling vid behov

Utredningen f6ljs i forsta hand upp av samma lakare genom besok,
telefonsamtal eller brev utifran vad som bedoms lampligast i dialog med
patienten

Vid epilepsidiagnos

Epilepsidiagnos meddelas bast vid mottagningsbesok/pa avdelning
snarare an pa akutmottagning.

Ta stallning till om lakemedelsbehandling &r aktuell

Vid lakemedelsval: interaktioner, kvinna i fertil alder, behov HLA-
typning (asiatisk harkomst, se fordjupad information om HLA-
B*15:02)? Se garna epstat.vgregion.se (endast VGR intranat).
Skriftligt schema for upptitrering. Informera om ev biverkningar och
vad patienten ska gora da

e Radgivning till kvinnor i fertil alder med antiepileptiska
lakemedel (se separat PM)

Bilkorning och rad om sékerhet. | lampliga fall anmélan till
Transportstyrelsen, alltid vid tyngre behdrigheter

Overvag om nagon av epilepsiteamets resurser behgvs:

Kurator vid behov av stddsamtal, radgivning och information géllande
psykosociala konsekvenser (ekonomi, arbete, studier, familjeliv) eller
narstaendestod.

Ep-ssk och kurator kan erbjuda familjeinformation till sdval partner som
barn.

Arbetsterapeut vid behov av anpassad vardag-eller arbetsmiljo
Neuropsykolog vid behov av kognitiv bedémning

Ge folder med kontaktuppgifter till epilepsiteamet och gérna
informationsbroschyr om epilepsi

e Brainformation for patienter: VGRs Epilepsiapp (laddas ner via
App Store/Google Play) eller www.1177.se

Informationsbesok till epilepsisjukskoterska efter 2-6 veckor.
Aterbesok till lakare enligt individuell bedémning. Ofta 3-6 manader,
darefter glesare
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Uppfoljning av patient med epilepsi
Vid aterbesok for patient med epilepsi ska foljande beaktas och géarna
dokumenteras:
Orsak till epilepsi
Anfallstyper och anfallsfrekvens
Relevanta livsstilsfaktorer
Senaste neuroradiologi, 6vervéga behov av ny undersokning
Senaste EEG, 6vervéaga behov av ny undersokning
Lakemedelshistorik (prévade ldakemedel, hogsta dos, orsak till
utséttning)
Efterfraga lakemedelsbiverkningar (nedstamdhet och sémnstérning
missas ofta)
Bilkdrning och rad om sakerhet
Stallningstagande till avancerad utredning vid medicinsk terapiresistens
e Radgivning till kvinnor i fertil alder med antiepileptiska
lakemedel (se separat PM)
Overvag om nagon av epilepsiteamets resurser behdvs
Efterhér samsjuklighet och 6vrig medicinering, évervag sarskilt
depression
Langvarig behandling med antiepileptika (>15 ar) och misstanke om
osteoporos: remiss till osteoporoscentrum
e Overvag information om Sudden unexpected death in epilepsy
(SUDEP)

Aterbesoksintervall individanpassas. Viktigt att prioritera i
aterbesoksplaneringen. Prio 1 = ska komma senast maldatum, t ex
angeléagen terapirevision, utredning. Prio 2 = ambition maldatum, t ex
kvinna i fertil alder, epilepsidiagnos senaste fem aren. Prio 3 = normal
prio. Som regel kan anfallsfria patienter som sjélva kan ansvara for
medicinering ses vartannat ar med instruktion att hora av sig till ssk vb.

Vid 6verforing fran barn

Anpassas beroende pa om epilepsi ar en del av en omfattande
symtombild eller en isolerad diagnos. Komplicerade patienter har som
regel rapporterats pa sarskilda rapporteringsmoten. I grunden f6ljs
checklista for aterbesok, men med tillagget att uppfoljning gors med ett
besok hos epilepsiskdterska om 2-6 veckor. Man bor vara medveten om
att mycket information om epilepsi kan ha getts till vardnadsinnehavare
under uppvaxtaren och att fragor om korkort eller graviditet inte sakert
berorts.
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Fordjupad information

Vardflode: Utredning av ett forsta epileptiskt anfall i vuxen alder inleds
ofta akut (var god se separat PM for akutmottagningen SU/S). Vid
provocerat anfall till foljd av missbruk behdvs inte neurologbesok, utan
istallet 6vervags remiss till primarvard eller beroendesjukvard. Kan en
provocerande faktor identifieras kan anfallet inte ligga till grund for
epilepsidiagnos. Patienter med anfall orsakade av substansintag behover
inte remitteras till neurologmottagningen. For anfall som provocerats av
sjukdom i hjarnan (encefalit, trauma etc) dar patienten fatt antiepileptisk
behandling kan remiss vara motiverad t ex for stallningstagande till
behandlingslangd.

Patienter som haft ett oprovocerat epileptiskt anfall utreds vidare av
neurolog. Vid nyupptéckt hjarntumér handlaggs patienten enligt
standardiserat vardforlopp for hjarntumorer. For dvriga kan utredningen
initieras av neurologkonsult, neurologjour eller lakare pa
neurologmottagningen och innefattar ofta magnetkameraundersokning
och EEG. Utredningen kan vara mer omfattande, exempelvis vid
misstanke om autoimmun eller paraneoplastisk genes.

Alla neurologer kan félja patienter med epilepsi och i omhandertagandet
anvanda sig av epilepsiteamets resurser (sjukskoterska, kurator,
arbetsterapeut, neuropsykolog). Epilepsiteamets lakare har i forsta hand
svarbehandlade patienter. Anfallsfria patienter som har kontakt med
primarvarden av andra skal och dar neurologkontakt angaende
antiepileptika inte bedéms behévas kommande aren kan remitteras for
fortsatt lakemedelsforskrivning i primarvarden, om patienten s& 6nskar.
Det maste i remissen framga vilka biverkningar primarvarden ska vara
observant pa och om antiepileptika har interaktioner med andra
lakemedel. En patient som pa detta satt remitterats for
lakemedelsforskrivning i primarvarden behover inte remiss for att vanda
sig till neurologen pa nytt angaende sin epilepsi.

EEG: Epilepsi ar en klinisk diagnos dar EEG kan utgora stod for
diagnosen. Ett normalt EEG utesluter inte epilepsi. Enstaka EEG visar
interiktal epileptiform aktivitet hos 29-38 % av vuxna med epilepsi, vid
upprepade undersokningar ar kansligheten hogre. Interiktal epileptiform
aktivitet hittas hos 0,5 % av friska vuxna, men oftare hos personer med
inlarningssvarigheter, psykiatriska diagnoser, tidigare skada pa
nervsystemet (trauma, meningit, CP-skada, stroke) och hos patienter som
genomgatt neurokirurgi. Det &r viktigt att vara medveten om
begransningarna hos EEG. Om anamnesen talar for synkope ska EEG
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inte utforas. EEG &r ofta negativt hos aldre med fokala anfall orsakade av
ké&nd lesion och tillfor darfor oftast inget i handldggningen.

Risk for fler anfall: Aven om ett forsta oprovocerat epileptiskt anfall
inte innebdr att man har epilepsi ska patienten ges en realistisk
uppskattning av risken for nya anfall. Efter ett oprovocerat anfall ar
risken for ytterligare anfall 21-45 % pa tva ar, vilket ar en avsevard
riskokning jamfort med normalbefolkningens risk om ungefér 0,04 % per
ar. Risken ar som storst under den narmaste tiden efter anfallet. Efter tva
ar har risken for ytterligare anfall sjunkit till 10 %. Vissa faktorer medfor
okad risk. Nattligt anfall, epileptiform aktivitet pA EEG och onormal
avbildning medfor ungefar dubbelt sa hog risk for nytt anfall som om
man inte hade haft dessa faktorer. Hur faktorerna samverkar &r inte kant i
detalj.

Behandling: Efter ett enstaka epileptiskt anfall rekommenderas i
normalfallet inte behandling. Patienten kan erbjudas behandling om:

e risken &r mycket hog for nya anfall (strukturell skada,
epileptiform aktivitet etc)

e om det forsta anfallet var sérskilt allvarligt, t ex status epilepticus

e om patienten finner risken for nya anfall oacceptabel

Behandling redan efter ett anfall minskar risken for fler anfall inom en
tvaarsperiod med ca 35 %, men studier har inte visat att tidig behandling
paverkar chansen att uppna langvarig anfallsfrihet, avlida eller drabbas
av skador av anfall. Trots en lagre anfallsrisk under behandling var
livskvalitet inte béattre hos patienter som fick behandling efter endast ett
anfall, sannolikt pa grund av biverkningar av lakemedelsbehandlingen.

Vid epilepsidiagnos bor patienten som regel erbjudas behandling, nér
vinsterna med behandling beddms storre an riskerna. Faktorer som kan
tala emot behandling ér:

e mycket glesa anfall (1-2 ar mellan anfallen)
e anfall med mycket begrédnsade symtom

Lakemedelsval gors utifran patientens individuella faktorer (anfallstyper,
forvantade biverkningar, interaktionsrisk). For personer fran Asien ska
behandling med karbamazepin foregas av vavnadstypning. Kvinnor i
fertil alder ska inte behandlas med valproat eller topiramat utan sarskilt
Overvégande. Se gdrna epstat.vgregion.se, ett innovationsprojekt for
béttre epilepsibehandling i VGR.
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Vavnadstypning: Patienter med asiatiskt ursprung (framférallt Kina,
Thailand, Malaysia, Filipinerna, Indien, Indonesien, Hongkong och
Vietnam) ska genomga vavnadstypning for HLA-B*15:02 innan
behandling inleds med karbamazepin, lamotrigin, oxkarbazepin, fenytoin
eller fenobarbital pa grund av risk for allvarliga hudbiverkningar. Vid
positivt test véljs andra lakemedel (remiss). Samrad vid behov med
epilepsilakare.

Bilkorning: Epileptiska anfall innebar i normalfallet kérkortshinder, for
personbil oftast sex manader efter ett forsta anfall och tolv manader efter
ett anfall vid epilepsi. Undantag finns (se foreskrifter). Lakare &r
skyldiga att informera Transportstyrelsen om medicinsk olamplighet
(Lakares anmélan). Patienten ska informeras. Om det finns anledning att
anta att patienten kommer att félja uppmaning att inte kéra behdéver
anmalan inte goras, men tillsdgelsen ska noteras i journal och f6ljas upp
genom telefonkontakt eller pd annat satt. Vid behdrighet for buss, lastbil
eller taxi ar tiden for korforbudet fem ar efter ett forsta oprovocerat
epileptiskt anfall och tio ar vid epilepsi. Epilepsildkemedel far dessutom
inte forekomma under denna tid. Yrkesforare kor betydligt storre del av
dygnet &n privatbilister, vilket medfor forhojd risk for att anfall intraffar
under kdrning. Féljaktligen anmals medicinsk olamplighet att inneha
korkort till Transportstyrelsen i alla fall dar patienter har tyngre
behdrighet. Lakare ar ocksa skyldiga att anmala sannolik medicinsk
olamplighet som man funnit vid exempelvis journalgenomgang, i dessa
fall finns inget krav pa att informera patienten om anmalan, d&ven om det
ar lampligt i de flesta fall.

Hogriskaktiviteter: exempelvis bad pé djupt vatten, arbete pa hoga
hojder eller med farliga maskiner utan sékerhetsanordning. Patienten ska
fa rad att undvika sadana - sarskilt under tider motsvarande
bilkdrningsforbud, eftersom dessa tidsgranser ar satta for att tacka tiden
med storst risk for anfall. For 6vrigt finns i de flesta fall inget skél att
undvika idrottsaktiviteter.

Medicinsk terapiresistent: Om patienten inte uppnatt anfallsfrihet efter
forsok med tva adekvat valda antiepileptiska lakemedel i adekvata doser
anses epilepsin medicinskt terapiresistent. | dessa fall sékerstalls i forsta
hand att anamnesen fortfarande talar for epileptiska anfall och att
patienten forstatt och foljer ordinationen. Déarefter kan avancerad
utredning (t ex video-EEG) vara motiverad, for att sakerstélla diagnosen
eller infor 6vervagande av epilepsikirurgi. Radgor med epilepsilakare.
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SUDEP: Ddodligheten ar 6kad hos patienter med epilepsi. Endast till viss
del kan detta tillskrivas bakomliggande orsaker till epilepsi (hjarntumor,
demenssjukdom etc). PIotslig dod vid epilepsi (Sudden unexpected death
in epilepsy - SUDEP) uppmarksammas alltmer. Mekanismerna &r
ofullstandigt klarlagda, men en teori som for ndrvarande har visst stod ar
otillracklig cerebral andningsdrive efter anfall. SUDEP drabbar arligen 1
av 1000 vuxna patienter med epilepsi, risken &r hogre vid svarbehandlad
epilepsi (9/1000 patientar hos kandidater for epilepsikirurgi). Den
potentiellt paverkbara riskfaktorn ar hog frekvens av GTKA, varfor
behandling alltid bor strava mot frihet fran sadana. Medicinering med
flera AED é&r ocksa en riskfaktor, men detta kan vara en markor for
svarbehandlad epilepsi.

I nul&get finns ingen konsensus om hur och nér information om SUDEP
ska ges till patienter med nydiagnosticerad epilepsi, sa detta maste
individanpassas. De vaxande erfarenheterna pa omradet talar for att
patienter dr néjda med att ha fatt information, som ofta kan ha en
lugnande effekt; varje ar kommer 999 av 1000 patienter med epilepsi inte
att drabbas av SUDEP och anfallsfrihet — sarskilt fran GTKA — ar starkt
associerat med lag risk for SUDEP.

Epilepsilarm: ldag saknas konsensus for nar epilepsilarm &r av vérde.
Bedomningen maste individualiseras utifran typ av epilepsi, praktiska
forutsattningar, patientens énskemal och den férmodade patientnyttan.
For patienter med frekventa nattliga anfall som fordrar en aktiv atgard,
exempelvis anfallsbrytande behandling, eller utdragen postiktalitet, kan
larm vara av vérde. Man bor sarskilt beakta att epilepsilarm fordrar att
nagon kan reagera pa signalen inom kort tid. Inga studier har &nnu visat
att epilepsilarm forhindrar SUDEP, men kunskapslaget r daligt.

Larm skrivs ut som hjélpmedel via WEBSesam. Arbetsorder ska laggas
till tekniker for installation av larmet. Om anfallslarmet ska anslutas till
annat larm bekostas denna anslutning inte av sjukvardshuvudmannen.
Larm kan skrivas ut av sjukskoterska i samrad med lakare (behover inte
vara epilepsisjukskoterska). Forskrivaren ansvarar for uppféljning av
larmet. Om inte larmet uppfyller forskrivningsmalet sa ska det returneras
till Hjalpmedelscentralen via WEBSesam.

Riktlinjer finns i Hjalpmedelshandboken: Personliga nddlarmssystem
(anfallslarm vid epilepsi) (ISO-kod 222906) - Public_VardsamverkanVG
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Utsattning av lakemedel: Evidensen ar begransad, men sannolikheten
for att utsattning ska lyckas verkar vara hdgre ju langre patienten &r
anfallsfri. De flesta epilepsislakare forordar individualiserad bedémning
beroende pa anfallsfrihetens langd, epilepsisyndrom och patientens
onskemal. De flesta studier galler patienter som haft minst tva och ofta
fem ars anfallsfrihet innan utséttningsforsok. Faktorer som talar emot
lyckad utsattning har i studier varit avvikande neurologiskt status, debut i
vuxen alder och lang tid innan anfallsfrihet uppnaddes. | de flesta studier
verkar risken for epileptiska anfall vara ungeféar dubbelt sa stor vid
utsattning jamfort med fortsatt behandling. Patienten bor informeras om
att en liten andel patienter inte aterfar anfallsfrihet vid misslyckad
utséttning nar den tidigare behandlingen aterinsatts, men vi vet inte om
de skulle fatt recidiv aven under behandling. Pa
www.epilepsypredictiontools.info finns en kalkylator for individuell risk
som ger viss vagledning.

Antiepileptiska lakemedel ska sattas ut gradvis. Vid utsattningsforsok
hos patienter med epilepsi garna 6ver manader till ar. Vid utséttning av
lakemedel efter en kort tids behandling av t ex akutsymtomatiska anfall
gors individuell beddmning. (Minskning av dosen med 25 % var till
varannan vecka ar en tumregel.)

Rad om arbetsuppgifter: | vissa fall kan det vara motiverat avrada fran
schemalaggning som paverkar somnen/skiftarbete samt
hogriskaktiviteter. Olika intyg kan behdvas avseende formella krav vid
vissa yrken. Maskinanvéndning i arbetslivet (truck, kran etc) faller under
arbetsgivarens arbetsmiljoansvar.

Ansvar

Verksamhetschef ansvarar for att rutinen finns och blir kénd.
Medarbetare inom Neurosjukvarden ansvarar for att arbeta utefter denna
rutin.

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvarig, teamansvarig for epilepsi och sektionschef neurologi
ansvarar gemensamt for uppfoljning och revision av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior, 6vriga avvikelser
rapporteras i MedControl PRO.
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Bilaga 1: Checklista som kan anvandas vid aterbesok

Checklista epilepsi
- stod vid aterbesok

Basfakta (kan delvis forberedas)

00 Orsak till epilepsi (strukturell/metabol/genetisk/okand), elektrokliniskt syndrom (JME, etc)
E [0 Neuroradiologi (senaste resultat, 6vervaga behov av ny undersékning)
)
(5}
©
G
= [0 EEG (senaste resultat, dvervaga behov av ny undersokning)
5
<
(<5}
E
k=) 0 Lakemedelsanamnes (prévade AED, utsatt pga bristande effekt eller dalig tolerabilitet?)
o
|_
U Komorbiditeter (psykatri t ex depression/missbruk, lakemedel med interaktionspotential) & Socialt (familj,
boende, arbete, forsorjning, rokning/alkohol)
Nul&ge (info delvis vid besok)
[0 Anfallstyp(er) och anfallsfrekvens(er)
.
=
S
o)
X
<
[J Biverkningar av antiepileptiska lakemedel
[]  Rédgivning om sakerhet (bilkérning, hogrisksituationer, forhéallningssatt vid anfall, ev SUDEP)
- [0 Radgivning till kvinnor i fertil alder (se separat rutin)
= 11 Overvag laboratorieprover (preparatspecifikt - insittning, compliance? biverkan? HLA-typning?)
_E [0 Kontrollera att stallningstagande till avancerad utredning gjorts om patienten ar medicinskt terapiresistent.
8 Radfraga epilepsilikare vid behov.
E’ﬁ (] Overvig remiss till osteoporosmottagning om fraktur och langtidsbehandling med AED.
Vid beslut om féréndrad/nyinsattning av ldkemedelsbehandling &ven:
[0 Informera om vanliga biverkningar och ge skriftligt titreringsschema.
01 Overvig akut anfallsbehandling (ett fatal fall, tex tidigare anfallskluster eller status epilepticus).
[l Ge kontaktuppgifter till epilepsiteam (informationsblad)
[ Besok till epilepsiskdterska om 2—6 veckor vid ny diagnos
1 Aterbesok till lakare enligt individuell beddmning, ofta efter tre ménader om nyinsatt behandling.
Rubrik: Epilepsi hos vuxna- besok och information 9

Dokument-ID: SU9906-1676734750-52

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Neurosjukvard

Innehallsansvar: David Larsson, (davla6), Specialistlakare
Granskad av: Krister Ewaldsson, (chrew), Sektionschef
Godkiind av: Asa Lundgren Nilsson, (asalu3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9906-1676734750-52

Version: 8.0

Giltig fran: 2025-11-11

Giltig till: 2027-11-10



