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Omkring en procent av alla bes6k pa akutmottagning-
ar i USA och Europa foranleds av epileptiska anfall [1,
2]. Dessa kan intriffa i olika medicinska samman-
hang: vid kiand epilepsisjukdom, som ett forsta opro-
vocerat epileptiskt anfall eller som ett akutsymto-
matiskt/provocerat anfall utlést av alkohol eller and-
ra CNS-aktiva substanser. Ett epileptiskt anfall kan
ocksa vara ett symtom pa ett omedelbart behand-
lingskravande tillstand, som stroke eller hjarninfek-
tion. Det akuta omhéndertagandet av en person med
ett epileptiskt anfall stéller darfor stora krav pa sjuk-
varden.

Rekommendationer for omhéndertagande av en
vuxen person med ett forsta epileptiskt anfall finns
utgivna av flera epilepsiorganisationer [3, 4]. Hand-
laggningen innefattar som regel inhdmtande av vitt-
nesbeskrivning, klinisk undersdkning, laboratorie-
provtagning, EKG och neuroradiologi. Anamnes gil-
lande exponering for droger och alkohol ar viktig for
att identifiera akutsymtomatiska anfall och deras
orsak. Handldggningen vid anfall under andra om-
stindigheter varierar med den kliniska situationen.
Vid ett pagaende anfall (status epilepticus) ges snabbt
anfallsbrytande lakemedel samtidigt som man séker
efter behandlingsbar orsak.Vid ett anfall som upphort
av sig sjalvt hos en person med kidnd epilepsi individ-
anpassas omhindertagandet, men man bor soka efter
traumatiska skador och det kan vara lampligt att méta
serumkoncentration av antiepileptika. Ett epileptiskt
anfall innebar som regel hinder for bilkérning, vilket
lakare ar skyldiga att anmala till Transportstyrelsen
- d&ven om mojligheten till muntlig 6verenskommel-
se finns.

I Storbritannien genomfdrdes for nagra ar sedan
granskningen National audit of seizure management
in hospitals (NASH) [1]. Undersokningen identifierade
flera brister. Inom ramen for ett EU-finansierat forsk-
ningsprojekt om epilepsisjukvard (European study on
the burden and care of epilepsy) har en liknande un-
dersokning nu genomforts pa europeisk niva (Euro-
NASH). Sex svenska sjukhus har deltagit. Resultaten
kan forhoppningsvis vara av varde for forbéttringsar-
beten vid akutmottagningar och i implementeringen
av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for epilepsi-
sjukvard [5]. Arbetet med EuroNASH kan ocksa tjdna
som exempel pa internationellt samordnat forbatt-
ringsarbete. Deltagande sjukhus fick rapporter med
sina resultat askadliggjorda i jaimférelse med natio-
nellt och europeiskt genomsnitt, vilket kunde anvén-
das i internt forbattringsarbete. Det akuta omhénder-

tagandet visade sig genomgaende vara utmaérkt, men
forbattringspotential finns vad géller dokumentation
av anfallsprovocerande faktorer och information till
patienten om korkortsregler.

MATERIAL OCH METODER

Studiekohort

Totalt genomfordes EuroNASH pa 48 sjukhus i 16 lan-
der. I Sverige deltog Akademiska sjukhuset, Karolins-
ka universitetssjukhuset i Solna, Norrlands univer-
sitetssjukhus, Vasteras sjukhus, Ostersunds sjukhus
och Sahlgrenska universitetssjukhuset. Pa varje sjuk-
hus studerades 50 konsekutiva vardtillfallen som upp-
fyllde unders6kningens inklusionskriterier och som
gallde akutbesdk for ett epileptiskt anfall efter den 1
augusti 2016. Vardtillfillena identifierades genom dia-
gnoskodssokning i elektroniska patientliggare och
efterfoljande journalgranskning. Inklusionskriteri-
er var alder 6ver 16 ar och sokorsak oprovocerat epi-
leptiskt anfall. Exklusionskriterier var akutsymtoma-
tiskt anfall till f6ljd av en reversibel orsak, som miss-
bruk. Studieobjekt var vardtillfillen, sa olika vardtill-
fallen kan ha géllt samma person.

Datainsamling och dataanalys

Data extraherades frin patientjournaler. For att har-
monisera tolkningen av fragorna (som hade engelsk
forlaga) vad giallde exempelvis vardnivaer och lika-
res tjanstetitlar hade deltagande sjukhus mejlkon-
takt och avstimningsmoéten via video.Avidentifierade
uppgifter om olika handlaggningsmoment och ledti-

HUVUDBUDSKAP

@ Sex svenska sjukhus har deltagit i ett europeiskt kvali-
tetsprojekt om vardkvalitet vid akutbesok for epileptiska
anfall.

@ 50 konsekutiva akutbesok studerades vid varje sjuk-
hus och olika kvalitetsparametrar bedomdes.

@ Endast vid 56 procent av de besdk som rorde personer
med kand epilepsi hade personen traffat neurolog det
senaste aret.

o Patienter med ett epileptiskt anfall fick som regel
snabbt och adekvat akut medicinskt omhandertagande.

e Forbattringspotential finns avseende dokumentation
av alkoholvanor och substansmissbruk samt given
information om bilkdrning.
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FIGUR 1. Det akuta omhandertagandet
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» Andel vardtillfallen angaende personer med kand epilepsi (n = 187)
och personer med misstankt férsta anfall (n = 61) dar en viss
undersokning utférdes.

der vid vardtillfillena analyserades av studiecentru-
met i Liverpool. I denna artikel redovisas de samlade
resultaten for hela Sverige.

Etik

Projektet genomfordes som kvalitetsprojekt pa verk-
samhetschefens uppdrag pa deltagande sjukhus. Den
regionala etikprévningsndmnden i Goéteborg bed6m-
de inte att projektet omfattades av etikproévningsla-
gen, men avgav ett radgivande yttrande att man inte
hade nagot att invinda (EPN 068-17).

RESULTAT

Vérdtillfallen och vard fore besoket

Totalt studerades 300 bes6k (50 per sjukhus), varav 155
gallde kvinnor (52 procent). Vid 80 procent av besdken
hade anfallet upphort fére ankomst till akutmottag-
ningen. 272 besok (91 procent) gillde personer som
bodde i upptagningsomradet for den akutmottagning
de uppsokte. 187 besok (62 procent) gillde personer
med kand epilepsi. Vid 56 procent av dessa hade per-
sonen med epilepsi triffat neurolog inom det senaste
aret fore akutbesoket, och vid 26 procent av dem hade
personen haft kontakt med epilepsisjukskoterska. vid
53 procent av de besok som gillde personer med kand
epilepsi hade samma person uppsokt akutmottag-
ningen for ett anfall under de féregaende tolv méana-
derna.

Akut omhéndertagande och efterfoljande slutenvard

Det akuta omhéndertagandet analyserades for perso-
ner med kdnd epilepsi och personer med misstiankt
forsta epileptiskt anfall (Figur 1). I den absoluta majo-
riteten av besoken triffade patienten likare inom fyra
timmar, och vid 6ver 80 procent av besdken konsul-
terades neurolog nigon gang under vardtillfillet, an-
tingen pa akutmottagningen eller under senare slu-
tenvard. EKG anvandes vid 80 procent av de besok som
géllde ett misstiankt forstagangsanfall. vid 32 procent
av de besok som gillde patienter med kand epilepsi
genomfordes datortomografi av hjarnan. Av samtli-
ga besok resulterade 179 (60 procent) i inlaggning. In-
laggning var vanligare vid de tva lanssjukhus som del-
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FIGUR 2. Vardniva for patienter som slutenvardades
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FIGUR 3. Dokumentation av anamnes och information
till patient
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» Dokumentation av viktiga anamnestiska uppgifter eller
information till patienten. Andel av alla patienter, utom for bilkorning
dar andelen avser de patienter dar bilkrning bedémdes relevant.

tog i undersokningen &dn vid universitetssjukhusen. I
Figur 2 visas vardnivan for slutenvarden.

Dokumentation

Slutligen undersoktes dokumentation av anamnes
och lamnad information till patienten (Figur 3). Doku-
mentation av att man inhdmtat eller forsékt inham-
ta 6gonvittnesbeskrivning fanns for 56 procent av alla
besdk och 72 procent av alla besok som gallde forsta-
gangsanfall. Dokumentationen av alkoholvanor och
substansmissbruk var genomgéaende begransad. Sam-
ma sak gillde bilkérning - i endast 38 procent av de
fall dar bilkorning var relevant var det dokumenterat
att man gett patienten instruktion att inte kora bil el-
ler tillskrivit Transportstyrelsen.

DISKUSSION

De svenska resultaten i EuroNASH ger bilden att det
akuta medicinska omhéindertagandet av personer
med epileptiska anfall vid de deltagande sjukhusen
fungerat bra. Det far anses positivt att 6gonvittnesbe-
skrivning soktes vid omkring 70 procent av de vard-
tillfallen som gillde forstagdngsanfall, &ven om an-
strangningar bor goras for att genom utbildning 6ka
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andelen ytterligare. Vid oklara medvetandeforluster
ar 6gonvittnesbeskrivning till mycket stor hjilp, inte
minst for att avgora om det intriffade verkligen var
ett epileptiskt anfall. Viss forbattringspotential finns
avseende att anvinda EKG vid ett misstankt forsta an-
fall, vilket gjordes vid nagot 6ver 80 procent av beso-
ken. Kardiell synkope ar en viktig differentialdiagnos,
och EKG bor som regel inga i den akuta bedomningen.
Man kan ur ett stralskyddsperspektiv ocksa fundera
pa om datortomografi i en tredjedel av de besok som
gdllde personer med kiand epilepsi kan vara ett tecken
pa alltfor frikostig anvandning.

Brister identifierades frimst avseende faktorer
som ar viktiga for den fortsatta handlaggningen efter
akutbesoket - dokumentation av substansmissbruk
och alkoholvanor samt instruktioner om bilkérning.
Liakemedel, illegala droger och alkohol ar vanliga or-
saker till akutsymtomatiska epileptiska anfall. Om
missbruk identifieras kan patienten i stéllet erbjudas
beroendekontakt, och om ett forskrivet lakemedel or-
sakat det epileptiska anfallet kan behandlingen jus-
teras. FOr patienten ar kopplingen mellan exempelvis
ett extensivt intag av virk- eller somntabletter och ett
epileptiskt anfall ofta inte uppenbar. Det forekommer
att anfall utlosta av missbruk ldggs till grund for epi-
lepsidiagnos, vilket ar olyckligt av dubbla skal: dels far
patienten felaktig epilepsidiagnos med alla dess nega-
tiva konsekvenser, dels erbjuds ingen behandling av
missbruk.

Vidare fann vi 1ag grad av dokumentation vad galler
information om bilkérning. Ett epileptiskt anfall kan fa
katastrofala foljder vid bilkérning, och reglerna siger
att lakare har anmalningsskyldighet till Transportsty-
relsen vid medicinsk oldmplighet. Som grundregel for
lagre behorigheter anses sadan foreligga i sex manader
efter ett forsta epileptiskt anfall och i ett ar vid epilep-
si.Om ldkaren bedomer att en muntlig tillsdgelse kom-
mer att foljas maste anmaélan inte goras, men Trans-
portstyrelsen anser att detta maste dokumenteras i
journal och féljas upp. Patienten bor i sa fall fa saval
skriftlig som muntlig information. vid hogre korkorts-
behorigheter giller mycket langre tidsgranser.

Det ar intressant att endast hélften av patienterna
med kind epilepsidiagnos triffat neurolog det senas-
te aret fore sitt anfall och att endast en fjardedel haft
kontakt med epilepsisjukskoterska, trots att patienter
som soker akut med anfall sannolikt har mer aktiv epi-
lepsi dn personer med epilepsi i genomsnitt. Observa-
tionen talar for resursbrist i svensk epilepsisjukvard i
forhéllande till Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
I dessa anges att patienter med epilepsi ska ha regel-
bunden uppfdljning och mojlighet till snabb kontakt
med epilepsisjukskdterska [5].

Studien har de styrkor och svagheter som normalt
associeras med retrospektiva journalgranskningar.

in the UK. BMJ Open. 2008;1(2):97-105.

2015. Healthcare Im-

Till dess styrkor hor att alla deltagande sjukhus grans-
kade journaler fér samma tidsperiod och anvindning-
en av ett fordefinierat formular. Till dess nackdelar
hor att en studie utformad for alla EU-linder sanno-
likt inte ar optimal for att studera svensk vardkvalitet,
eftersom dokumentationsrutiner troligen skiljer sig
mellan ldnder. Vi har valt att redovisa resultatet for
hela Sverige snarare dn uppdelat pa enskilda sjukhus,
eftersom identifierade brister da med storre sannolik-
het kan antas vara representativa for hela den svens-
ka sjukvarden.

Savil missbruk som bilkorning 4r &mnen som inte
latt later sig beroras pa en akutmottagning.Egentligen
borde ett forsta epileptiskt anfall - ofta en omtumlan-
de och ibland livsférdndrande hiandelse - alltid resul-
tera i slutenvard, s att patienten utan att vara postik-
tal kan fa savil information som mdéjlighet att stilla
fragor dagen efter anfallet. Vardplatsbristens verklig-
het kan dock vara en annan, vilket visas av resultaten
fran sjukhusen i storre stdder. Vardgivare hos vilka
slutenvard inte kan vara rutin efter ett forsta epilep-
tiskt anfall bor pa annat satt forsoka sdkerstélla att
information och uppfdljning dnda fungerar tillfreds-
stallande. En modell som rekommenderas i Skottland,
med snabbt besok till neurolog (first seizure clinic),
har inforts pa Sahlgrenska universitetssjukhuset [3].
Detta innebér att patienter med ett forsta oprovoce-
rat epileptiskt anfall prioriteras for ett besok pa neu-
rologmottagningen, med malet att de ska erbjudas tid
inom tva till fyra veckor. Informationsbroschyrer dar
bilkérningsregler ingar ges till patienten pa akutmot-
tagningen (kan fas pa forfragan fran den korrespon-
derande artikelforfattaren).

Epileptiska anfall &r en vanlig sokorsak pa akut-
mottagningar i hela landet. Undersokningen visar att
vardkvaliteten dr hog, men att anamnes om anfalls-
provocerande faktorer och foljsamhet till reglerna om
bilkérning bor forbattras, exempelvis genom utbild-
ningsinsatser. Checklistor och fortryckt patientinfor-
mationsmaterial om korkortsregler kan vara andra
vagar att uppna dnnu hogre vardkvalitet. O
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SUMMARY

Audit on management of seizures in six Swedish
hospitals

Six Swedish hospitals (four university hospitals and

two regional hospitals) participated in a pan-European
quality assurance project regarding acute management
of seizures. Three hundred consecutive emergency
department (ED) visits for unprovoked epileptic

seizure were assessed (50 per participating hospital).
Patients were generally seen by a physician in a timely
manner and the quality of the medical care was good.
Eyewitness statements were sought in 72% of visits after
afirst seizure. There is room for improvement regarding
documentation of exposure to alcohol orillicit drugs

and information about driving of motor vehicles, which
was only documented in a minority of cases. Only 56% of
patients with known epilepsy had seen a neurologist in
the year before their ED visit, indicating shortcomings in
the provision of epilepsy care.
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