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Anvéand webbldsaren Chrome fér bdsta funktionalitet

Om primarvardsversion Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Epilepsi

Dokumentet visar hur primarvarden kan arbeta enligt Vardforlopp Epilepsi. Syftet ar att stodja god vard i
vardagen samt underlatta lokalt forbattringsarbete. Fokus ligger pa personcentrerad vard och arbetssattet
bygger pa en biopsykosocial helhetssyn pa halsa.

Huvudpunkter:

Primarvarden uppméarksammar och remitterar patienter med missténkt epilepsi till sekundédrvarden.

Primarvarden kan skéta fardigutredda patienter med stabil anfallssituation som har en tydlig vardplan
frdn neurologisk specialistsjukvard.

Primarvarden uppmaéarksammar férandringar i hélsa och initierar vid behov férnyad kontakt med
specialistsjukvarden.

P3 1177 for vardpersonal hittar du nationellt Vardforlopp Epilepsi i sin helhet
Vardférlopp Epilepsi



https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/epilepsi/
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Rosa: Kommunal primarvard

Brun: Patientens resa Bl&: Vardcentral Gron: Rehabenhet Gra: att besluta

Fargnyckel

Nytillkomna plotsliga anfall med medvetsloshet, kramper,
franvaroattacker eller kortvariga stereotypa neurologiska symtom

Gor en akutbeddmning. Overvég att larma
ambulans samt att ge akutbehandling.

Krampanfall akut 1177.se

Pagdende anfall?

Nej

v

Medicinsk bedomning i primarvarden vid misstanke om epileptiskt anfall
Lakare

Diagnosen epilepsi stélls inom sekundérvard, primarvarden remitterar vid misstanke om oprovocerat epileptiskt anfall. Patient som matt
bra innan anfallet och ar aterstalld efter anfallet utreds polikliniskt.

Kliniskt kunskapsstdd Epilepsi for primérvérd

Anamnes
e Detaljerad anfallsbeskrivning, helst fr&n anhérig eller annat vittne/film av pagdende anfall

e Aurasymtom: hur patienten mar inledningsvis

e Postiktala symtom: hur patienten mar efter anfall

e Liknande eller avvikande svarférklarliga symtom eller beteende tidigare

e Misstdankta bakomliggande orsaker och provocerande faktorer

Status

e Allmantillstand inklusive temperatur och tecken pa substanspaverkan, undersdkning av hjérta, lungor, blodtryck, neurologiskt status samt
EKG

Laboratorieprover

e CRP, glukos, blodstatus, elstatus inklusive eGFR, alkohol- och intoxikationsprover inklusive PEth

Atgird vid misstinkt oprovocerat epileptiskt anfall

e Overvig remiss enligt SVF Hjarntumorer

e Remittera till neurolog for poliklinisk utredning. Remisstdd epileptiskt anfall

e Informera patienten om kérférbud i minst 6 manader samt férsiktighet i risksituationer sdsom héga hojder, farliga maskiner eller att vara
i vatten utan uppsikt. Epilepsi 1177

OBS! Epileptiska anfall yttrar sig inte enbart som generaliserade anfall (grand mal). Uppmarksamma fokala symtom, till exempel
aktivitetsavbrott, déja vu (en stark, kortvarig kénsla av att ha upplevt en nuvarande situation tidigare, trots att det &r omajligt),
franvaroattacker, plotslig uppatgaende kénsla fran magen mot bréstet, lukt- eller smakférnimmelser, upprepade omedvetna rérelser (sdsom
att smacka med lapparna, tugga och/eller plocka med kladerna). Differentialdiagnostik

e Provocerade anfall utlésta av alkoholdverkonsumtion, droger, vissa lakemedel, betydande elektrolytrubbningar eller hég feber (hos barn,
ej vuxna) betraktas i regel inte som epilepsi och remitteras inte till neurologen.
e SOmnbrist och stress ar inte anfallsframkallande hos friska.

Provocerande faktorer

Behov av insatser frdn sekundéirvarden

Neurologisk specialistsjukvard:

o stdller eller avfardar epilepsidiagnos

e ger vid epilepsi information om sjukdomen, behandlingsalternativ, trafikmedicinska fragor inklusive kérkortsintyg och fertilitetsaspekter
sasom preventivmedel och graviditetsénskemal

e upprattar vardplan som inkluderar optimerad ldkemedelsbehandling, uppféljande provtagning, information om aktuell anfallsfrekvens och
plan vid férandrad frekvens. Kommunicerar vardplanen till primédrvarden.

Checklista utremittering till primérvard

Vid 8terremittering av patienter med kénd epilepsi: Neurologen uppdaterar patientens vardplan

Patient med kand epilepsi

v

Uppfoljning, utviardering och behandling i regional och/eller kommunal primarvard

Epilepsi behandlas framst inom neurologisk specialistsjukvard. Priméarvarden kan skota fiardigutredda patienter med stabil anfallssituation
med en tydlig vardplan frdn specialistsjukvdrden, se: RMR Ansvarsférdelning mellan primérvard och neurologisk specialistsjukvard vuxna

Uppfoljning i primarvard gors med individanpassad regelbundenhet, vid fysiskt besok eller pa distans efter éverenskommelse med patient.

Uppfoljning, utvdardering och behandling
Fast ldkare, eventuellt tillsammans med fast sjukskdterska i kommunal priméarvard

Utfér provtagning vid behov (lever, blodstatus, njurfunktion) enligt instruktioner fr&n neurologen.
Efterfraga nytillkomna ldkemedel sedan senaste kontakt, sérskilt preventivmedel, hormonbehandling, naturlakemedel och kosttillskott.
Uppmarksamma forandringar i halsa:
> Okad anfallsfrekvens, lakemedelsbiverkningar inklusive munhélsa, interaktionsrisk, trafikmedicinska frggor, graviditetsénskemé’ll
samt 6nskemal att avsluta epilepsibehandling féranleder férnyad kontakt med neurologisk specialistsjukvard.
> Komorbiditet med 8ngest, depression eller kognitiv nedséttning skéts av primarvarden. Psykiatrisk samsjuklighet &r vanligt och
adekvat behandling &ar viktigt. OBS! Antidepressiva ldkemedel sdsom SSRI, SNRI och TCA 6kar inte risken for epileptiska kramper.
Overvég insatser enlig andra priméarvardsversioner, till exempel: Depression hos vuxna Kognitiv svikt vid misstéankt demenssjukdom
Utfor receptférnyelse enligt stdende ordination fran neurologen, kontrollera att ordinerad dos éverensstimmer med faktisk anvandning.
Utfarda fortsatta korkortsintyg vid anfallsfrinet >12 m&nader samt tandvardsstod. Ansvarsférdelning munhélsa och tandvardsstéd

Stodja patientens delaktighet i varden att utifrdn egen Rehabilitering och hjilpmedel
formaga Arbetsterapeut och fysioterapeut

folja lakemedelsordinationer och inte dndra eller avsluta Arbetsterapeut _ o
behandling pa eget bevig e Ge stdd i aktivitetsbalans, rutiner och att vara aktiv i

strava efter halsosamma levnadsvanor inklusive god sémn dagliga livet _

anvanda digitalt stod: Epilepsiappen, information e Se over b'e'h'ov av hjalpmedel och anpassningar av den
ha kannedom om hdgriskfaktorer vid epilepsi (vatten, hoga fysiska miljon

hdjder, potentiellt farliga maskiner samt andra situationer dar Fysioterapeut

plétsligt medvetandebortfall kan innebdra risk) T . - .y
Patientinformation 1177 Fem steg om du lever ensam * ;{S\\l,?dl;«falE:;jr:\éllijau?;Illsfislggiiis\f;;jezyss'( franing och ge stod |

undvika alkoholintag, anvdndning av droger/otilldtna substanser
eller lakemedel som riskerar sanka anfallstroskel, framfor allt
Tramadol.

Psykologisk behandling Kommunala insatser
Psykolog, psykoterapeut, vardsamordnare Utférare utifrdn bistdndsbehov

Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt hos patienter med epilepsi.
Till exempel hemtjanst, rehabiliterande insatser eller

hemsjukvard
Patienten kan ansdéka om hjalp att utféra egenvard om detta
dokumenteras i samrad med ansvarig vardpersonal.

Primarvarden ansvarar fér psykologisk behandling av

e patienter med epilepsi och psykiatrisk samsjuklighet pd
primarvardsniva
patienter med paniksyndrom eller funktionella anfall dar epilepsi
uteslutits som orsak till de aktuella symtomen (om ej behov av
specialistpsykiatrisk vard). Dokument egenvard

Behandling av férvantansdngest for anfall bér ske inom o _ .
sekundéarvarden, sdvida angesten inte &r en del av ett generaliserat Patientinformation egenvard

angesttillstand
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Remisstod epileptiskt anfall

Diagnosen epileptiskt anfall &r i huvudsak klinisk och baseras p& beskrivning av anfallen.
Undersdkning och utredning efter ett epileptiskt anfall syftar till att utesluta
behandlingskravande orsak till anfallet, samt utesluta allvarliga differentialdiagnoser till
epileptiska anfall, framfor allt kardiell synkope. Fér mer information om diagnosen var god
se:

Nationellt kliniskt kunskapsstéd epilepsi

Observera att valgrundad misstanke om hjarntumor forellgger vid férstagangs epileptiskt
anfall. Dessa ska remitteras i enlighet med standardiserat vardférlopp, SVF for priméara
maligna hjarntumérer, 1as mer:

Nedanstdende information 6nskas i remiss till neurolog:

Anamnes

e Detaljerad anfallsbeskrivning, vittnesbeskrivhing om majligt
Prodromala symtom

Postiktala symtom

Omstandigheter kring anfallets intraffande (sarskilt faktorer tydande pa
akutsymtomatiska anfall, som CNS-infektion, stroke osv)

Relevanta aktuella/tidigare sjukdomar, hereditet

Aktuell medicinering

Levnadsvanor: alkohol, droger, 6vrigt

Eventuell genomfdrd utredning, resultat av DT-hjarna om utfért
Tidigare misstdnkta epileptiska anfall, vilka kan ha férbisetts av patienten
Har patienten meddelats korférbud?

Status

e Hjartauskultation, puls, EKG

Blodtryck, eventuellt ortostatiskt prov

Neurologiskt status

Lokalstatus (framfér allt avseende tecken pa skalltrauma, tandskador och tungbett).

Laboratorieutredning
e B-PEth, blodstatus, elstatus, kalcium, glukos, CRP, TSH, vid behov drogtest.

Viktiga/ovriga uppgifter

e Tolkbehov och sprak

e Kontaktuppgifter till patient

e Direktnummer till remittenten

° Besked om att patienten &r tillfrégad om samtycke till att remlssmottagaren vid behov

far ta del av patientdokumentation som finns i system fér sammanhallen journalféring
inklusive lakemedelsférteckningen.

Tillhaka till



https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/epilepsi/?selectionCode=profession_primarvard&region=vastra-gotaland
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/epilepsi/?selectionCode=profession_primarvard&region=vastra-gotaland
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hjarnaryggmargochhypofys/hjarnaochryggmarg/vardforlopp.6880.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hjarnaryggmargochhypofys/hjarnaochryggmarg/vardforlopp.6880.html

Overvig differentialdiagnoser:

e Synkope med konvulsioner. Sker oftast i stdende med eller utan prodromala symtom som yrsel, illam&ende, trétthet, 6ronsus, “svartnar fér 6gonen”
innan svimning med krampliknande rorelser pga tillfalligt minskat blodfléde till hjarnan, personen blundar ofta. Kardiell synkope kan ske oberoende
av kroppsposition. Snabb spontan aterhamtning.

e Funktionella anfall. Kdnnetecknas av variabilitet och inte stereotypa symtom samt att de ibland kan avledas. Ofta I&8ngdragna anfall, personen
blundar och har okoordinerade, assymetriska kramper bilateralt. Personen blir oftast inte forvirrad eller trott efter anfallet, utan kan aterhamta sig
snabbt. Vid svarighet att urskilja funktionella anfall fran epileptiska anfall far en remiss till neurologisk specialistvard évervéagas.

e Migranaura. Prodromal fas med symtom sdsom synféltsstorning med sicksackmdonster, punkter, blixtar, eller stickningar och domningar i en
hand, arm, ansiktshalva eller tunga, dysartri eller afasi, tinnitus och/eller yrsel. Aurasymtomen varar 5-60 minuter och féljs ofta av ensidig
huvudvark med efterféljande postdromal fas som bland annat kan innebara uttalad trétthet.

e Panikdngestattack. Situationsbetingad till skillnad fran epileptiskt anfall och ldngre duration. Personen upplever stark radsla/panik med
hjartklappning, andndéd eller tryck éver brostet, yrsel, svettningar, darrningar och en kdnsla av att tappa kontrollen eller att n%got farligt ska handa.
Attacken gar vanligtvis 6ver inom 10-30 minuter. Vissa kan kédnna sig trotta, skakiga eller emotionellt utmattade en stund efterat.

e Transitorisk global amnesi (TGA). En isolerad, plétsligt dvergdende minnesstérning med en duration upp till 24 timmar men gar vanligen éver inom 1
till 8 timmar, utan medvetandepaverkan eller efterféljande trétthet, till skillnad fr&n panikdngest, epilepsi och migran.

e Transitorisk ischemisk attack (TIA). Ger plétsliga, dvergdende fokala neurologiska bortfallssymtom med en duration pa vanligen ndgra minuter upp
till 2 timmar men kan paga upp till ett dygn utan medvetandeférlust eller postiktal fas, och skiljer sig ddrmed tydligt fr&n synkope, epilepsi,
panikangest, migran och TGA.




Provocerande faktorer

Alkoholoéverkonsumtion, droger, intag av vissa ldkemedel, betydande elektrolytrubbningar samt hdg feber hos barn kan
utlésa kramper hos friska.

For personer utan epilepsi &r det ovanligt att mattlig alkoholkonsumtion utléser kramper. Ddremot kan hég
alkoholkonsumtion eller abstinens (till exempel efter I8ngvarigt bruk) leda till sd kallade alkoholutlésta kramper.
Notera att

e risken for alkoholutlésta kramper 6kar vid storre mangder eller om en person redan har epilepsi

e vid alkoholabstinens upptrader anfall ofta 7-48 timmar efter minskad alkoholkonsumtion.

Vissa lakemedel sdsom Tramadol, Bupropion (Voxra), klozapin, Lithium (intoxikation) kan utlésa kramper.
e Tramadol kan sanka kramptroskeln aven vid terapeutiska doser. Risken ar tydligt hdgre i vissa situationer, till exempel
vid:
o samtidig behandling med andra lakemedel som paverkar kramptroskeln, eller kand epilepsi
o hdgre doser eller snabb dosdkning
o nedsatt njur- eller leverfunktion.
Kramper kan dven uppkomma vid utséttning av anfallsbrytande och kramptréskelhdjande lakemedel, sdsom
bensodiazepiner och barbiturater. I dessa fall kan anfall upptrada sent, ibland efter flera veckor.

Metabola avvikelser kan utlésa kramper, &ven hos personer utan epilepsi. Risken for anfall pdverkas av personliga
forutsattningar, sdsom att vara aldre, multisjuk, ha hjarnpdverkan (kand epilepsi, stroke eller annan hjarnskada, demens,
nyligt trauma, andra provocerande faktorer), hur snabbt avvikelsen utvecklats och om det finns flera riskfaktorer samtidigt.

e Hyponatremi (I&gt natrium): Den vanligaste orsaken. Kramper ses oftast vid tydligt 18ga nivder men snabb sinkning
kan utlésa symtom &ven vid hégre nivaer.

o Hypernatremi (hogt natrium): Mindre vanligt, men kan ge kramper sérskilt vid kraftigt forhdjda nivaer eller snabba
férandringar.

e Hypokalcemi (lagt kalcium): Kan ge 6kad nervretbarhet och kramper, ibland dven med muskelryckningar och
stickningar innan kramp.

« Hypomagnesemi (&gt magnesium): Kan i sig orsaka kramper och ocksa bidra till svarbehandlad hypokalcemi.

e Hypoglykemi (l&gt blodsocker): Viktig metabol orsak till kramper.

Nedanstdende grénsvirden &r relativa utifran férekomst av riskfaktorer:

S-glukos < 2,0 mmol/L, eller > 25 mmol/L och ketoacidos
S-natrium < 115 mmol/L

S-kalcium < 1,2 mmol/L

S-magnesium < 0,8 mg/d|

S-urea > 35,7 mmol/L

S-kreatinin > 884 umol/




Intyg

For patient som har kontakt med bade neurologlsk specialistsjukvard och priméarvard ansvarar primarvarden for intyg
avseende fardtjanst, P-tillstdnd samt tandvard. N&r patienten enbart har kontakt med en vardenhet ansvarar denna for
utfardandet av nédvandiga intyg.

Munhilsa och tandvardsstod

Personer med epilepsi kan ha rétt till sarskilt tandvardsstéd S-tandvard vid tandv&rdsbehov som &r en foljd av
sjukdomen eller dess behandling:

e Tandkottsforandringar (till exempel évervaxt/gingival hyperplasi)

e Tandskador som uppstatt i samband med epileptiskt anfall.

Muntorrhet orsakad av antiepileptiska ldkemedel, vilket kan dka risken for karies och tandlossningssjukdom, kan ge ratt
till sarskilt tandvardsbidrag.

Personer med epilepsi har ratt till N-tandvard om de

bor pd sarskilt boende med service och omvardnad (t.ex. dldreboende, sjukhem eller gruppbostad)

bor i egen bostad men far hélso- och sjukvard i hemmet eller omfattande omsorgsstdd fran hemtjanst

har en psykisk funktionsnedsattning med omfattande vardbehov, omfattas av LSS (lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade).

Kortversion tandvardsstod Ansvarsférdelning mellan primérvérd och neurologisk specialistsjukvérd vuxna
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn16568-233446620-14/surrogate/Informationsmaterial%20NFS.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-lakarintyg-sarskilt-tandvardsbidrag-sosfs-2012-16-bilaga.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/blankett/blankett-lakarintyg-sarskilt-tandvardsbidrag-sosfs-2012-16-bilaga.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/avtal-och-samverkan/tandvard---nfs-och-avtal/sarskilt-tandvardsstod/s-tandvard/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/avtal-och-samverkan/tandvard---nfs-och-avtal/sarskilt-tandvardsstod/s-tandvard/

Utremittering av epilepsipatient till primarvard

Patienter som &r anfallsfria eller bedéms ha en stabil anfallssituation och stabil medicinering sedan atminstone tva ar tillbaka, kan
remitteras ut till primarvarden. Med stabil anfallssituation menas en situation dar ytterligare lakemedelsjustering for att forbattra
anfallssituationen inte anses medicinskt motiverad.

Aven &ldre multisjuka personer dér epilepsin inte nédvandigtvis ar under god anfallskontroll men dar helhetsbilden talar for att en
god sammanhallen vard kan remitteras ut till primarvarden. Kontakt med specialistsjukvarden uppmuntras frikostigt vid fragor.

Remissinnehall till primarvarden

Beskrivning av typ av epileptiska anfall

Social situation

Relevanta provsvar

Relevanta undersdkningar (t.ex. MR, EEG) och tolkning av dessa

Relevanta delar av neurologiskt status

Tidigare och aktuella sjukdomar - framfér allt bér samsjuklighet dar risk fér interaktioner vid samtidiga behandlingar
kommenteras

Beskrivning av arbetsférmaga och eventuellt bedémningsunderlag

Aktuella lakemedel inklusive anfallsbrytande lakemedel som tas vid behov

Planering for fortsatt omhandertagande: Rekommendation om uppfdljande besék. Kommentar om nuvarande lakemedels

biverkningsprofil. T.ex. enzyminducerares risk fér osteoporos/hjart-karlsjukdom. Medicinering livet ut eller remiss for
diskussion om utsattning av lakemedel om X antal ar.

Grunder for aterremittering eller kontakt med specialistsjukvard: till exempel férsédmrad anfallssituation, nytillkomna
biverkningar eller férandrad medicinsk situation dar exempelvis lakemedelsinteraktioner kan uppsta.

Patienter med epilepsi som hanteras i specialiserad vard:

Utredning och uppstart av farmakologisk behandling fér patienter med nydebuterad epilepsi
Icke anfallsfria patienter dar fortsatta behandlingsalternativ finns

Beddmningar av patient med férsamrad anfallssituation

Stallningstagande till medicinbyte, samt utsdttning av antiepileptisk medicinering

Kvinnor i fertil 3lder for vilka graviditet &r eller kan bli aktuell

Overremittering fran barn- till vuxensjukvard

Individuell bedémning: Behandling med mediciner vilka mnebar risk for extra komplicerande |nterakt|oner inklusive pataglig
biverkningsrisk. Lakemedel och/eller samsjuklighet som férsvarar bedémningen om biverkningar uppstar.
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