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Abstrakt
Epilepsi drabbar nastan var 100 finlandare varav 5000 med diagnosen ar barn och ungefar en

tredjedel av de drabbade fortsatter att fa epileptiska anfall trots kontinuerlig medicinering. Epileptiskt
anfall, om det inte avbryts pa egen hand kan skapa ytterligare skador samt langvarigt lidande hos den
drabbade och i vérsta fall leda till dodsfall om inte vard fas i ratt tid. Fragestallningen for detta arbete
ar ”Vilken akutvard rekommenderas for patienter med epileptiskt anfall?”.

Syfte: arbetets syfte ar att samla in och undersdka den rekommenderade varden for sjukskotare att
anvanda for patienter vilka hamnat i eller riskerar tillstindet status epilepticus. Metod: scoping
review varvid vetenskapliga artiklar samlats for att sammanfatta vardrekommendationer,
lakemedelsbehandling och klinisk undersokning for patienter med status epilepticus for att sprida
kunskap for sjukskotare samt att jamfora om det finns mer forskning som kan anvéndas i den
finlandska epilepsivarden. Resultat behandlar den rekommenderade varden vilka skrivits av
professionella genom ett tidsintervall pa 10 ar varefter analysen skapat &mnen som tiden till vard,
vardrekommendation samt lakemedelsvarden. Den rekommenderade akuta varden av epileptiska
anfall lyfter fram sérskilt att tiden till vard prioriteras gentemot val av lakemedel dess administrering,
finlandska standarder med sdkrande av vitala funktioner samt stabilisering av patienten ar

valdefinierat och undersokt sd att alla vardare skall kunna bidra till att minska risken for mortalitet.
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Tiivistelma

Epilepsiaa sairastaa l&hes joka 100 suomalaisista, joista 5 000 diagnosoitua on lapsia, ja noin
kolmanneksella sairastuneista jatkuu epilepsiakohtauksia jatkuvasta l&akityksestd huolimatta.
Epileptinen kohtaus, jos ei lopu itsestddn, voi aiheuttaa lisdvaurioita ja kipua kérsivélle ja
pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan, jos hoitoa ei saada ajoissa. Taman tyén kysymys on
"Mita ensiapua suositellaan paotilaille, joilla on epilepsiakohtauksia?". Tarkoitus: tyon tarkoituksena
on keraté ja tutkia sairaanhoitajien kdyttoon suositeltua hoitoa sairaanhoitajien kéyttéon epileptiseen
ja status epilepticukseen joutuneille tai sen vaarassa oleville potilaille. Menetelmd: Scoping-katsaus,
jossa kerdttiin tieteellisid artikkeleita, joissa tiivistettiin status epilepticus -potilaiden
hoitosuosituksia, ladkehoitoa ja kliinista tutkimusta, jotta sairaanhoitajille voitaisiin levittaa tietoa ja
vertailla, tarvitaanko suomalaiseen epilepsian hoitoon lisda tutkimusta. Tulokset késittelevéat
suositeltua hoitoa, jonka ammattilaiset ovat Kirjoittaneet 10 vuoden aikavalilla, mink& jalkeen
analyysi loi aiheita kuten hoitoaika, hoitosuositus ja ladkehoito. Epilepsiakohtausten suositeltava
ensiapu korostaa erityisesti sitd, ettd hoitoon kuluva aika on etusijalla ladkityksen ja annostelun
valintaan verrattuna, suomalaiset standardit elintoimintojen turvaamisessa ja potilaan
vakauttamisessa ovat hyvin madriteltyja ja tutkittuja, jotta kaikkien hoitajien tulisi pystya vahentaa

osaltaan kuolleisuusriskié.
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Avainsanat: ensihoito, status epilepticus, hoitosuositelma
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Abstract

Epilepsy affects almost every 100 Finns, of which 5,000 with the diagnosis are children, and about
a third of those affected continue to have epileptic seizures despite continuous medication. An
epileptic seizure, if not stopped on its own, can create further damage and pain in the sufferer and in
the worst-case lead to death if treatment is not received in time. The question for this work is "Which
emergency care is recommended for patients with epileptic seizures?". Purpose: the purpose of the
work is to collect and examine the recommended care for patients who have ended up in or are at
risk of status epilepticus for nurses to use. Method: scoping review whereby scientific articles were
collected to summarize care recommendations, drug treatment and clinical examination for patients
with status epilepticus to spread knowledge for nurses and to compare whether there is more research
needed for Finnish epilepsy care. Results deal with the recommended care which was written by
professionals over a time interval of 10 years, after which the analysis created topics such as the time
to care, care recommendation and pharmaceutical care. The recommended emergency care for
epileptic seizures highlights that the time to care is of priority compared to the choice of medication
and administration, Finnish standards with securing vital functions and stabilizing the patient are
well defined and researched so that all caregivers should be able to contribute to reducing the risk

for mortality.
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1 Inledning

Februari 2023 var Finlands befolkningsantal 5 567 868. (Statistikcentralen 2023). Av dessa
har 56 000 diagnosen epilepsi, varav ca. 5000 ar barn. Epilepsi behandlas férebyggande
genom lakemedelsbehandling vilket pagar i aratal, dven livet ut beroende pa hur regelbundna
anfallen &r eller typen av epilepsi man fatt som diagnos. En tredjedel med diagnosen epilepsi
har anfall trots lakemedelsbehandling, (Epilepsialiitto, 2024). Varje ar paborjas
epilepsimedicinering for 3000 personer och 36 000 personer lever med regelbunden

medicinering (Duodecim 2020).

Epilepsi &r en av de hundratals olika neurologiska sjukdomarna som skapar hos den drabbade
epileptiska anfall vilket &r en stérning i aktiviteten hos hjarnan. Faktorer som kan paverka
uppkomsten av dessa anfall kan vara yttre eller inre, sasom skalltrauma eller problem i
amnesomséttningen. (Internetmedicin 2023). Epileptiska anfall kan férekomma plétsligt och
skapar risker for att den drabbade atar sig ytterligare skador nar denne tappar medvetandet.
Alla epileptiska anfall férekommer inte heller med symtom innan anfallet, varefter den
drabbade kunde forutspa sitt anfall och forbereda sig for den kommande medvetsldsheten
(Duodecim 2020).

Epilepsi ar en sjukdom som finns osynligt bland oss i samhallet, de drabbade visar séllan att
de har diagnosen och eftersom medicineringen ar ratt effektiva, kan man ga genom livet utan
att nagonsin patraffa ett epileptiskt anfall hos ndgon. Inom varden far patienterna ofta
diagnosen av en ldkare pa en neurologisk avdelning var de ocksa vardas. Man kan patréffa
epileptiska patienter pa andra avdelningar men de vardas ofta for annat om det inte handlar
om ett akut epileptiskt anfall. Skribentens eget intresse for sjukdomen ligger i att det &r en
familjesjukdom. Epilepsin som drabbar slédktet har i alla former kommit som en
komplikation pa grund av tuberds skleros, varav ett av symtomen ar epilepsi. 75-90 procent

av de drabbade med diagnosen utvecklar epilepsi som foljd (Hjarnfonden 2021).

Skribenten har noterat under sina studier att nar fragor stallts om varden for patienter med
epilepsi ar vardarnas kunskap om sjukdomen bristféllig, otillracklig eller bortglomt. Epilepsi
ar en sjukdom vilket forskats i decennier och patienterna ar ofta valinformerade samt
medicinerade i behandlingen av deras sjukdom. Déarfor vill skribenten satsa pa att med detta
examensarbete starka sina egna kunskaper samt framtida kollegers kdnnedom genom att se

vilka riktlinjer det finns i litteraturen om akuta varden av epileptiskt anfall.



2 Bakgrund.

De flesta patienter med svar epilepsi kan ha betydande sjukdomsrelaterade symtom vilket
forsvarar dessa patienters formaga for egenvard. Sa vanligt forekommande &r sjukdomen att
majoriteten av de som jobbar inom varden kommer att mota patienter med sjukdomen.
Epilepsi kan skapa en bendgenhet fér oprovocerade anfall hos den drabbade. Man talar om
aktiv epilepsi hos patienter som haft oprovocerade anfall de senaste 1-5 aren. Aven de som
har varit anfallsfria éver 5 ar, men som medicineras mot epileptiska anfall anses ha aktiv
epilepsi. (Tomson, Forsgren, Zelano, 2020, s. 215-216). Hos éldre patienter (>60 ar) 6kar
chansen att insjukna i epilepsi, detta beror pa att chansen for att drabbas av cerebrovaskuléra
sjukdomar 6kar (Duodecim, Incidens 18.11.2020).

2.1 Epileptiskta anfall

Epilepsianfall ar ett symtom vilket paverkar personens normala funktionsformaga med en
overgdende storning av hjarnans funktion. Anfallstréskeln &r individuell och paverkas av
bade genetiska faktorer samt &ldern (Tomson, Forsgren, Zelano, 2020, s. 216). Arligen
paborjas 800 nya ordinationer for epilepsimedicin for barn under 15 ar (Kalviainen,
Eriksson. 2016 s.12).

Epilepsi forekommer som oprovocerade eller provocerade, varav de oprovocerade anfallen
ar anfall vilka uppkommit under normala férhallanden utan tecken pa andra sjukdomar eller
trauma. Provocerade anfall kan forekomma i samband med infektioner i centrala
nervsystemet, stroke, skalltrauma, alkohol och abstinens samt metabolism sasom
hypoglykemi. De som raknas utanfor akuta symtomatiska anfall ar ljusstimulering och brist

pa somn vilket kan leda till epileptiska anfall (Bjellvi, Edelvik-Tranberg, 2023).

Det generaliseras mellan tva typer av anfall, generaliserade och fokala anfall. Generaliserade
anfall borjar fran bilaterala neuronala natverk i stora delar eller hela hjarnan medan fokala
anfall &r begransade till sma omraden kring hjarnan. Patofysiologiskt skiljer sig dessa tva

typer av anfall (Tomson, Forsgren, Zelano, 2020, s. 216).



2.1.1 Fokala anfall

Patienten bildar symtom for sitt anfall beroende pa var i hjarnbarken den epileptiska
aktiviteten har sin borjan och vidareutvecklar symtom beroende pa vart aktionspotentialer
sprider sig. Patienten kan uppleva dessa med medvetande om spridningen ar lokal. Om
spridningen gar 6ver till andra hjarnhalvans barkavsnitt medféljer medvetandegrumling.
”Medvetandepaverkan definieras som att personen efter anfallet inte kan aterge vad som

hént under hela eller en del av anfallet” enligt Tomson, Forsgren, Zelano (2020. s.220).

Om epileptisk aktivitet intraffar kring motorcortex ar anfallet fokal motoriskt anfall, var de
frivilliga rorelserna skapas, vilket ger upphov till de karakteristiska ryckningarna.
Ryckningarna kan hallas lokaliserat till endast en del av hjarnbarken (cortex), men oftast
fortsatter spridningen till 6vriga kroppsdelar pa samma sida av kroppen. Som exempel om
ryckningarna borjar i tummen, sprids det till fingrarna, armbage, skulderblad, magmuskler,

hoft, knan och till sist foten.

Ryckningarna kan ocksa spridas fran tummen uppat mot ansiktet. Ogonavvikelse sker mot
den paverkade sidan och den drabbade kan skrika vid denna typ av spridning. Nar
ryckningarna upphort kan musklerna hamna i pares. Paresen brukar vara kortvarig men i
sallsynta fall kvarsta i flera dagar, séarskilt om man har upprepade anfall. (Tomson, Forsgren,
Zelano, 2020, s. 221-222).

Fokala icke motoriska anfall, denna typ av anfall paverkar den primédra sensoriska
hjarnbarken vilket ger upphov till domningar. Anfallet kan halla sig lokalt till det drabbade
omradet som exempel handen men kan sprida sig succesivt som vid ett fokalt motoriskt

anfall. Anfallet varar vanligen fran sekunder till minuter, men kan dven paga i flera timmar.

Till denna kategori av anfallstyper hor visuella anfall. Synfenomenenen beskrivs som starkt
lysande, ljust, morker, form, farg samt rorelser. Patienter kan beskriva dessa fenomen som

lysande lampor, roterande hjul eller stjarnor.

Epigastric rising sensation ar ett fenomen nar personen beskriver tomhet, illamaende med
mera fran magen, vilket stiger uppat mot huvudet tills det sker medvetandepaverkan.
Epileptisk afasiattack forekommer nar anfallets ursprung paverkar kortikala sprakregionen.
Denna typ av anfall marks endast om personen &r mitt i talan nar anfallet borjar. (Tomson,
Forsgren, Zelano, 2020, s. 222-223).
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Fokala anfall med medvetandepaverkan upplever personen grumligt medvetande under vissa
delar av attacken. Denna typ av anfall kan vara mangsidig, vilket betyder att den kan vara
icke motorisk eller motorisk i sin karaktar. Den kan vidare utvecklas med bestandsdelar av
en eller flera av tre olika subkategorier, Auran, Medvetandegrumling, Automatismer. De tre
delarnai dennatyp av anfall kan framtrdda olika hos personer med vissa delar mer dominanta
en andra, tex. om medvetandegrumlingen &r det dominanta symtomet kan anfallet kallas for
ett beteendeavbrott. (Tomson, Forsgren, Zelano, 2020, s. 223-224).

2.1.2 Generaliserade anfall

Epileptisk aktivitet av generaliserad typ forekommer i bada hemisfarerna plotsligt. Det
medfoljer en omedelbar medvetandetandeforlust samt motorisk paverkan. Ryckningarna
foljer i extremiteterna varvid personen ofta faller omkull. Till féljande sker den toniska
fasen, vilket skapar sammandragningar i ca. 10-30 sekunder och &r olika fran en person till
en annan. En kortare fas av flexion med medféljt extensionslage av extremiteter. Ogonen
reagerar till anfallet med att vara Gppna samt rotera uppat, senare halls halvt éppna for att
sedan slutas. Ett langdraget skrik kan skapas nar bukmusklerna och brostkorg leder till

langvarig utandning mot slutna stamband (Tomson, Forsgren, Zelano, 2020, s. 224)

Forhojt tryck inne i bréstkorgen skapar rodnad, senare till en allt djupare cyanos pga.
hypoxin vilket varar under hela anfallet. Detta beror pa den 6kade syrgaskonsumtionen i de
sammandragna musklerna, vilket senare bildas till tremor som darrningar. Den kloniska
fasen trader fram och varar i ca. 30-60 sek. Korta, symmetriska ryckningar skapas i hela
kroppen, intervalltiden ékar mellan ryckningarna tills de slutar och efter ryckningarna
avtagit har anfallet slutat. Ryckningar skapar tuggrorelser vilket kan skapa tungbett eller bett
i kinden till foljd att blod kan synas i munnen. Pupillerna &r konstant vida under toniska
fasen, men véxlar i storlek n&r muskelryckningarna startar under kloniska fasen. Blodtryck
och puls 6kar kraftigt, ymnig svettning samt piloerektion kan observeras. Nér postiktala
fasen borjat, slappnar musklerna med foljd att urinavgang kan ske. Andningen aterkommer
snabbt vilket &r djupt och snabbt till féljd forsvinner cyanosen. Personens vakenhetsgrad
aterkommer men forvirring kan paga fran minuter till timmar. Personen kan somna och

vakna med huvudvérk samt muskelsmértor. (Tomson, Forsgren, Zelano, 2020, s.225).
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Typen absensanfall varar ca. 5-15 sekunder som regel med en plétslig bérjan samt slut.
Personen upphor med pagaende aktivitet, blir stirrande och ordrlig. Personen reagerar inte
pa tilltal, sallan kan man beakta rérelse forutom sma ryckningar i ansiktet. Nackmuskulatur
kan vara paverkat av muskeltonus men det ar séllan i denna typ av anfall att extremiteter
eller balmuskler blir paverkade. Tuggande, smackande och svaljning &r vanligt och personen
har alltid minnesforlust. Anfallsfrekvensen ar hdg, en person kan uppleva mellan 100 och
200 anfall per dygn. (Tomson, Forsgren, Zelano, 2020, s. 225).

Myoklona anfall, dessa anfall karakteriseras med plotsliga korta symmetriska
muskelryckningar i serie vilket vanligtvis paverkar endast armarna, men kan dven drabba
huvudet och benen. Det uppstar i regel ingen medvetandepaverkan i denna typ av anfall samt
anfallen sker oftast pa morgonen (Tomson, Forsgren, Zelano, 2020, s. 226), (Neurofdrbundet

u.d.).

2.2 Klinisk undersokning

Léakare undersoker patientens allmantillstand med att méata blodtryck samt undersokning av
luftvdgarna och en fullstdndig neurologisk undersdkning som standard. EKG gors endast vid
behov om man misstanker hjartsjukdomar som en bidragande faktor till anfallen. Typen av
epilepsi beddms av anfallsmonstret samt EEG-undersokning (elektroencefalografi), man
forsoker urskilja om patienten upplever generaliserade eller fokala anfall, med fokala anfall
stravar man till att forsoka hitta ursprungsomradet for anfallen i hjarnan. Man skall noggrant
observera symtomen vid anfallet och i vilken ordning de framkommer. Patientens egna
upplevelser av anfallen &r ocksa viktiga men eftersom medvetandet eller minnesbrytningar
forekommer, ar det till stor fordel att fa ett vittnes beskrivning av anfallsforloppet for
anamnesen. Nar man observerar anfallet skall man beakta rorelsemdnster av hela kroppen
vilket inkluderar sinnesstérningar och autonoma symtom (rodhet, blekhet, hjartslag mm.).
Orsaken till att man skall fa en s& bra symtombild som mojligt ar att man kan utesluta andra
sjukdomar vilka kan orsaka krampanfallet. Epileptiska patienter tappar ofta medvetandet
under anfallen och det unika med epilepsin &r att bitande av tungan ofta férekommer under
medvetsloshet. (Kélvidinen, Eriksson 2016 s.22-23)



2.2.1 Laboratorieundersokning

Med labprover sakerstdller man att anfallen inte harstammar fran metaboliska eller
hormonella storningar, vilket skulle tyda pa andra sjukdomar &n epilepsi som skapar
anfallen. Storningar i skoldkorteln, natrium eller glukosobalans kan skapa krampanfall
liknande de epileptiska. Om man misstanker infektion i CNS tas dven prover av

ryggmargsvatskan. (Kalvidinen, Eriksson 2016 s.24)

2.2.2 EEG, PET, SPECT, MR-undersokning

Med elektroencefalografi forsoker man undersoka vilken typ av epilepsi, varifran i hjarnan
anfallet startar samt monitorering av aktiviteten i hjarnbarken. Med provokation férsoker
man se om andringar i monitoreringen skapas genom att be patienten tex. hyperventilera
eller utsatter denne for ljusstimulering, man anvéander &ven trotthet och sémn som
provokationer, dessa fungerar sarskilt bra pa barn for att hitta avvikelser i EEG monitorering.
Om man Overvager kirurgiskt ingrepp, maste man hitta ursprunget av de fokala anfallen.
PET (positronemissionstomografi), SPECT (Singel photon emission tomography) mater
vavnaders funktion, @mnesomsattning, blodflode, samt lakemedelsvarkan. (Kalviéinen,
Eriksson 2016 s.25). Det bor papekas att fortsatt diagnostisering ar nodvandigt, om patienten
upplever psykogena icke-epileptiska anfall, registrerar EEG detta som epileptiskt och kan

skapa feldiagnos (Fritzsche, Baumann, Gotz-Trabert, Schulze-Bonhage, 2013).

En annan sjukdom i hjérnan kan vara orsaken till epileptiska anfall. En skada i fosterstadiet
eller under fodseln  anhdllen  hjarnskada  eller  missbildning,  tumorer,
blodcirkulationsproblem mm. behdver undersokas med MRI for en klarare bild for diagnos
(Branco, Ayres-Basto, Portugal, Ramos & Seixas, 2014). Om det forekommer andringar i

typen av anfall patienten har sa tas alltid en ny MRI bild. (Kalviginen, Eriksson 2016 s.26).

2.3 Akuta varden

Det har skapats vissa kriterier om man patraffar en person med epileptiskt anfall innan man
ringer larmcentralen som en civilperson. Blédning samt fragma ur munnen kan férekomma
och krampande rorelser ar ett normalt symtom under anfall. Man far inte forsoka stoppa de
krampande rorelserna forutom att skydda huvudet fran vidare skador eller stoppa nagot i
munnen pga. risk for syrebrist. Efter krampandet upphdort skall personen laggas i sidolége.

Larmcentralen skall ringas om krampandet fortsatter Gver 5min, personen inte aterfar
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medvetandet innan anfallet fortsétter eller om personen skadat sig under anfallet
(Kalviéinen, 2016).

Epileptiska patienter vilka loper risk for langvarigt krampanfall kan ordineras akutmedicin
buckalt midazolam eller rektal diazepam, vilket skall ges genast om anfallet upprepas eller
ar onormalt langt. Anvandningen av dessa kraver anhdrigas eller assistenters inskolning.
(kdypéhoito, 2016).

Utanfor och i sjukhusmiljo skall man sakra vitala funktioner enligt ABC (airway, breathing,
circulation), sakra andningen genom sidolége pa grund av aspirationsrisk efter denne slutat
krampa. En krampande patient far aldrig hindras i sina rorelser forutom med att skydda

huvudet for vidare skador. (Kamppi, 2022), (epilepsialiitto, 2023).

2.3.1 Status epilepticus

Nar ett anfall pagar >5min eller patientens medvetande inte aterhamtar sig mellan anfallen
kannetecknas anfallstillstandet som status epilepticus vilket &r ett livshotande tillstand.
(Rantanen & Hastbacka, 2023). Dddligheten av status epilepticus ar i genomsnitt ca. 20%
av fallen (ILAE, 2018).

Detta eftersom kroppen inte langre klarar av att kompensera den 6kande muskelaktiviteten
och hjarnmetabolismen. Komplikationer som tillkommer med langvarigt anfall ar som till
exempel hjarnddem, hypoxi, rhabdomyolys, acidos, hypotoni mm. Anfallsbrytande vard bor
vara snabbt eftersom desto langre ihallande anfallsaktivitet, sa forsamras behandlingssvaret
(Bjellvi, 2024).

2.3.2 Léakemedelsvarden

Forsta skedets lakemedelsvard ar bensodiazepinerna midatsolam, loratsepam och diazepam
intravendst, men kan ges i andra former om det &r utmanande att snabbt éppna en intravends
infart (K&ypahoito, 2016). Tiamin skall ges om det i anamnesen forekommer
alkoholmissbruk hos patienten. Lakemedelssvaret kan vara sdmre om patienten &r
bensodiazepin eller alkoholmissbrukare. Om inte bensodiazepinerna bryter anfallet skall
man ga over till antiepileptiska medicinerna levetirasetam, lakosamid, valproin, fosfenytoin
eller brivarasetam. Beroende pa situationen kan anvandningen av fosfenytoin dvervagas men
kontraindikationerna jamtemot de andra alternativen sa kraver fosfenytoin konstant EKG

uppfoljning. (Rantanen & Hastbacka, 2023). For gravida och kvinnor i fertil alder skall man



8
undvika anvandningen av valproat pa grund av att foster exponerat i livmodern I6per risk for

missbildningar och kognitiva utvecklingsproblem (ILAE, 2015).

Om inte anfallet bryts med andra skedets lakemedelsvard ar nasta steg generell anestesi pa
intensivvardsavdelning. | detta skede kraver varden av patienten intubation och konstant
monitorering med EEG, EKG, SpO2, blodgasanalys, EtCO2 och blodtryck. (Rantanen &
Hastbacka, 2023). Skribenten har valt att utelamna anestesivarden av status epilepticus

eftersom varden i intensivmiljé gar utanfor fragestéliningen for detta arbete.

2.3.3 Neurologisk status & uppféljning

En fullstdndig neurologisk beddmning prioriteras inte under akuta omstandigheter utan
sékerstéllande av blodtryck, hjartfrekvens, luftvdgarna och tidpunkten nar anfallet borjade
dokumenteras i forsta hand. Glasgow coma scale (GCS) kan utforas vid osékerhet for att
beddbma medvetandegraden men under anfallet observerar man ofta att patienten &r
okontaktbart. Patienten visar krampande rorelsemonster typiskt for epileptiska anfall, kraftig
salivutsondring, tungbett, breda pupiller, urinering, ar symtom pa epileptiskt anfall. Nagot
man kan &ven notera under ett epileptiskt anfall &r att patienten inte utfér normala motoriska

rorelser, sasom att halla sig fast vid sangkanten (Soinila, 2015).

Det ar rekommenderat att minst 6 timmars uppfoljning gors av patienter pa akuten, under
vilken tid det gors nodvandiga uppfoljningsundersékningar samt patientens neurologiska
status granskas mer utforligt efter de aterhamtat sig. Patienten bor ocksa informeras om
riskfaktorer for epileptiska anfall som hypoglykemi, fastande, vakande och alkohol
(Rantanen & Tomppo, 2023).



3 Teoretisk utgangspunkt

Patricia Benners vardteori fran novis till expert kommer vara den teoretiska utgangspunkten
for detta examensarbete. Vardteorin fran novis till expert &r till for att beskriva utvecklingen
av kunskap och praktiska fardigheter for sjukskdtare inom deras yrke. Enligt Benner sker
kunskapsutvecklingen for sjukskotare i fem olika nivaer, novis, avancerad nyborjare,

kompetent/professionell, skicklig och expert (Benner, 1993, s.33).

| novisstadiet saknar sjukskotaren erfarenhet samt bakgrundsforstaelse for situationer denne
utsatts for vilket leder till att dennes agerande styrs av regler samt riktlinjer. Detta leder i sin
tur till att noviser har begransningar i sitt agerande samt &r oflexibla i sitt arbete. Det papekas
ocksa att en erfaren sjukskotare hamnar tillbaka till novisstadiet nar denne byter sitt
verksamhetsomrade till nadgot annat inom varden eftersom patienterna med deras obekanta

omvardnadsmal &andras (Benner, 1993, 5.37).

Som avancerad nyborjare borjar sjukskotaren nd godtagbara yrkesprestationer. Den
avancerade nyborjaren ar fortfarande i samma niva som novisen med att uppfatta
helhetssituationen pga. sin mattliga erfarenhet och hanterar dessa situationer med regler och
riktlinjer. Skillnaden &r att de bérjar bli mer medvetna om olika monster inom varden och
sitt eget kliniska arbete (Benner, 1993, s.38).

Som kompetent/professionell har sjukskotaren arbetat under samma omrade en langre tid
vilket utvecklat dennes medvetande om sina egna handlingar och ser den langsiktiga planen
med varden av sina patienter. | detta skede ar ocksa sjukskétaren med sin samlad erfarenhet

mer beharskande av situationer denne moter (Benner, 1993, s.40).

Nivan som skicklig borde sjukskotaren kunna se helhetssituationer vilket leder till att det
langsiktiga malet med vardatgarder uppnas med konstant medvetande av betydelsen av
atgarderna utforda. Sjukskotaren har ansamlat tillrackligt med erfarenhet och kunskap for att
planera vardarbetet samt ar medveten om handelser som kan forvantas i atgarderna.
Avvikelser inom éatgarderna samt beslutsfattande &r inte langre pafrestande (Benner, 1993,
5.42).

Sjukskoétaren som blivit expert har bildat speciella fardigheter samt ett snabbt fokus for det
mest centrala under situationerna denne utsatts for. | detta skede behdver inte sjukskotaren
langre enbart forlita sig pa analys for en genomgripande situationsbild och arbetar med djup

forstaelse samt med vision om vad som ar méjligt (Benner, 1993, s.45).



10
De olika stegen beskrivna vilket en sjukskatare upplever under sin karriér visar andring pa
tre olika perspektiv, tillforliten pa abstrakta principer till anvandning av egen erfarenhet for
att se helheter, samt till sist formagan att vara fullstandigt involverad och engagerad i den

radande situationen (Benner, 1993, s.46)

Personal inom vardbranschen borde kunna relatera till de 5 stegen beskrivna och vet ofta
sjalv vilken niva man befinner sig i. Riktlinjer samt vardguider kan vara steget for noviser
att kunna utvecklas i sitt arbete genom att skapa trygghet for sina vardatgarder samt for den
mer erfarna att utveckla sin syn pa helhetsvarden. For epileptiska anfall ar det av viktighet
att man har en helhetsbild av sjukdomen och dess forlopp s& man kan bedéma behovet av

vard pa basta mojliga satt.

4 Syfte och fragestallningar

| denna studie kommer skribenten samla aktuell evidensbaserad litteratur om sjukdomen
epilepsi for att sammanstélla finlandska samt internationella riktlinjer med syftet att sprida
information om hur man som vardare kan urskilja olika epileptiska anfall och applicera
snabbare och effektivare akutvard, sa att minska risken for bestaende skador eller mortalitet
for framtida patienter. Planen ar att samla evidensbaserad litteratur, vardguider samt
information fran webbsidor om epilepsivard framst fran Norden, Europa, Nordamerika och

utvardera dessa riktlinjer for varden av epileptiskt anfall.
Fragestallningen i detta examensarbete blir:

”Vilken akutvard rekommenderas for patienter med epileptiskt anfall?”
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5 Scoping review.

Metoden for detta arbete kommer vara Arksey och Omalleys ”scoping review” vilket dr ett
relativt nytt satt att utfora litteraturstudier pa. Forfattarna beskriver att grundidén till metoden
som ett satt att kartlagga utford forskning inom ett visst omrade och deras kallor med
tillhdrande evidens. Bredden av kartlaggningen man utfor beror pa syftet samt tillganglig

information och beror dven pa hur komplex fragestallningen éar.

Skillnaden mellan en traditionell systematisk litteraturstudie och scoping review &r att en
systematisk litteraturstudie anvander sig oftast av en véldefinierad fragestallning till vilket
studiedesignen kan appliceras i forvag och pa grund av sin fragestéallning har en snav,
fokuserad fragestéllning. Scoping review som metod stravar till att ha en bredare
fragestallning vilket resulterar i att man kan soka mer heltackande data for sin forskning
samt ha fler méjligheter att anvénda olika studiedesigner for sin forskning.

Scoping review kommer anvéandas till detta arbete for att identifiera forskningsluckor for den
akuta varden av epilepsianfall i Finland. (Arksey & O’Malley, 2005, 20)

Till detta arbete blev skribenten rekommenderad att anvanda metoden scoping review vilket
denne efter beskrivningen fann mest lampad for syftet samt fragestéallningen. Varden for
epileptiska anfall ar valdokumenterade och ett val forskat omrade men inspirationen for detta
arbete ar att sasmmanfatta vardmetoder for finlandskt bruk, samt att se 6ver vardmetoderna

fran andra lander, sarskilt i Norden. Det finns 6 steg i utférande av en scoping review.

5.1 Identifieringen av forskningsfragan

Fragestallningen i en scoping review bor vara bred och undersokande, dock skall man ta i
beaktande att halla sig till vissa standpunkter sa att inte relevanta vetenskapliga artiklar gas
miste om. Rekommendationen &r att sdtta vissa parametrar i sin sokning men halla sig till en
bred tackning av artiklar och i efterhand varefter forskningen framskrider samt varefter man

fatt en battre uppfattning av sitt valda forskningsomrade. (Arksey & O’Malley, 2005, 23).

Valet av fragestallningen grundar sig i just hur man ska ta sig till nar en patient upplever ett
epileptiskt anfall och hur man forebygger att anfallstillstandet inte forlangs eller skapar

vidare komplikationer.
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5.2 Identifieringen av relevanta studier

Kartlaggningen av diverse studier skall som tidigare ndmnt vara brett och omfattande for
fragestallningen. For att uppnd detta skall forskning sokas via flertalet olika kéllor sdsom
databaser, referenslistor, sokning i tidskrifter, befintliga natverk, organisationer och
konferenser. Man skall ocksa beakta inom vilken tidsperiod, sprak och geografi man véljer
studier. Datainsamlingen sker frdmst genom att jamfora larobocker, websidor av
organisationer samt vetenskapliga artiklar. Epilepsivarden ar ett val forskat omrade,
uppdaterad information framkommer med jamna mellanrum, dock sa kan det forekomma
genombrytande information fran andra lander som kan gynna varden i Finland. (Arksey &
O’Malley, 2005, s.23-24)

5.3 Urval av studier

Fragestallningen i en scoping review samt sokningen av material skall vara brett, men detta
kan leda snabbt till att den mest relevanta informationen inte hittas pga. dverflodet av
information. Inklusions samt exlusionskriterier bor stallas sa att sokstragetin underlattas. Att
satsa pa lattillgangligt material bor efterstravas och i efterhand utveckla sokningen och
granska materialet. (Arksey & O’Malley, 2005, 5.25-26)

Sokningen av larobocker har gjorts via biblioteket tritonia med sokorden “neurologi”,
“epilepsi” och “akutvard”. Vetenskapliga artiklar har sokts i databaser CINAHL,
MEDLINE, MEDIC med sokord “emergency care” och med alternativt ndgon av dessa,
AND ”epilepsy”, AND ”seizures” AND first aid”.

Efter att arbetet framskridit har sOkordet “status epilepticus™ tillagds for att bredda
sokningen. Webbsidor inom Norden och Europa har sokts med hjalp av sékmotorn google.
Inklusions samt exklusionskriterierna for sokningen av vetenskapliga artiklar i databaser har

samlats i matrisen som foljer:
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Tabell 1. Datainsamlingskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Data inte &ldre &n 2013 Data dldre en 2013
Peer reviewd Icke granskade artiklar
Alder: Vuxna >19+ Barn

Sprak: Engelska, Svenska, Finska, Norska, | Ovriga sprak
Danska

5.4 Kartlaggning av datan

Sammanfattning samt och tolkning av datan sker under arbetets gang. Med att sortera
materialet enligt vissa nyckelfragor eller teman och stélla dem i en matris med rubriker och
allman information samt deras resultat vilket kommer gora grunden till forskningen.
Vetenskapliga artiklarna har sallats genom att anvanda kriterierna for Prisma
flodesdiagrammet (Prisma, 2009), (Arksey & O’Malley, 2005, 5.26-27).

Alla vetenskapliga artiklar fran databaser har granskats genom prismatabellen for att utesluta
artiklar vilket inte svarar pa fragestallningen. Eftersom sokningar gjorts i olika databaser har
det forekommit dubbletter vilket var 1 i antal. Ytterligare material i form av bocker ar 2 till
antalet vilkas val baseras pa hur bra de svarar pa fragestéllningen. Efter att ha last artiklarnas
abstrakt har skribenten gjort urval baserat pa innehallet for att fora vidare till nasta steg dar
artiklarna last i fulltext. Urvalet av de artiklar vilket inkluderas i arbetet blev totalt 12 vilket

utgor resultatet for detta arbete.
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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5.5 Sammanstéllning och rapportering av resultat

Jamtemot en traditionell systematisk granskning vilket syntetiserar hittad information for att
presentera evidens, ar en scoping reviews uppgift att hitta omraden vilket kunde behova en
systematisk granskning eller fylla ut omraden var information saknas. En scoping review
haller inte alltid heller samma vikt som en systematisk studie pga. valda sokkriterier och
utford datainsamling. Styrkan ligger i att presentera om det finns omraden for fortsatt
forskning. (Arksey & O’Malley, 2005, 5.27)

5.6 Konsultation

For att nd information som inte annu &r publicerat, kan forskare, experter eller olika
organisationer konsulteras inom det studerade omradet. Detta steg betraktar Arksey &
O’Malley (2005) som ett valbart skede. Skribenten har valt att ej ta denna punkt i beaktande
for detta arbete eftersom information finns bra tillhanda. (Arksey & O’Malley, 2005, 5.28)

6 Etiskt Overvagande

Litteraturstudier ar en metod vilket kréver etik i formen av att gora rétt bedomning av texter
och artiklar, sérskilt nar det kommer till engelska artiklar vilket kraver bra sprakkunskap
samt metodologisk kunskap nar man Oversatter texter. Forskaren bor aven komma ihag att
fran etisk aspekt skall regler som géller utanfor internet ocksa appliceras till den virtuella

nar man utfor forskningsarbete. (Henricson, 2017. 5.224-225).

Arbetet skall &ven f6lja Forskningsetiska delegationens anvisningar for yrkesskolor om god
vetenskaplig praxis, genom att med arlighet, noggrannhet samt omsorg bedriver forskningen
i alla dess skeden, inte forvranger material och anvisar pa korrekt satt i kallorna for tidigare
utford forskning. I alla forskningsarbeten skall sarskild hédnsyn tas till andra forskares arbeten
samt deras publikationer pa ett respektfullt och ratt satt hanvisas sa att inte deras arbete gar
utan sitt ratta varde. Man skall &ven ta i beaktande hur utférandet, planeringen samt
redovisningen av det insamlade materialet sparas enligt de krav som denna typ av forskning
forutsatter (Arene 2020).
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7 Resultat

Detta kapitel kommer behandla resultatet av de valda vetenskapliga artiklarna for att kunna
jamforas med de finska vardrekommendationerna, vilka tagits upp i bakgrunden. Totalt har
12 artiklar analyserats vilket skapat kategorierna tid till vard, vardatgarder samt

lakemedelsbehandling.

7.1 Tidtill vard

Forutsattningen att lyckas bryta ett pagaende epileptiskt anfall &r att, om inte anfallet
spontant avbryts inom 1-2 minuter, att starta likemedelsvarden snabbt sa att patienten inte
hamnar i tillstandet status epilepticus. Darfor ar det av ytterst vikt att notera tidpunkten nar
anfallet borjade. De tre storsta akut symtomatiska orsakerna till ett epileptiskt anfall &r
stroke, metaboliska orsaker samt hypoxi men dven oprovocerade anfall kan utvecklas till
status epilepticus vilket 6kar risken drastiskt att nya anfall bildas i framtiden med 40-50%
sannolikhet. Efter tva anfall 6kar risken med 73% och denna risk gor att tillstandet skall
betraktas som livsfarligt vilket bor behandlas snabbt (Betjemann, Lowenstein, 2015)
(Lawson, Yaeger, 2016).

Trots att tyngdpunkten ligger pa tiden for att optimalt varda status epilepticus, drojs
lakemedelsvarden nastan i alla instanser. Var patienten befinner sig nar anfallet konstateras
allvarligt medféljer stabiliseringen av patienten, anamnes ute i féltet av forsta varden,
transporttider till sjukhus och varden av akuta etiologiska sjukdomar &r nagra exempel pa
orsaker som kan fordroja de rekommenderade tiderna. Detta leder till en forsamrad prognos
for att lyckas avbryta anfallet och forlanger patientens tillfrisknande. Det har bevisats att risk
for mortalitet finns annu 3 manader efter utskrivning fran sjukhus efter varden av status
epilepticus. Skapande av vardguider till vardpersonal, sarskilt for personal utanfor sjukhus
och inom pre-hospitalvarden kan hjalpa minska tiden till vard och skapa en battre

dverlevnadsprognos for patienten (Gutiérres et al., 2020).

7.2 Vardatgarder

Nar det kommer till att snabbt varda tillstandet status epilepticus, bér man komma ihag trots
att den convulsiva formen &r vanligast, ar varden i stort sett den samma och lika akut for de

andra typerna av anfall vilka kan forekomma. | behandlingen av status epilepticus ar det
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viktigt att fa tillgang till EEG diagnostik for att kunna avlasa aktionspotentialerna i hjarnan.
Patientens krampande rorelser kan avta, men den okontrollerade neurologiska aktiviteten
fortsatter vilket brukar férekommer sérskilt med status epilepticus med absenser och icke-
convulsiv status epilepticus varvid det kan vara svart intill omojligt att veta om anfallet
fortsatter och behandlingen som ges &r effektivt utan EEG. Trots att det ar lakare som gor
bedémning av EEG ménster skall vardare vara tillrackligt kapabla att avlidsa EEG monster
for att kunna tillkalla lakare eller se om lakemedelsrespons forekommer (Lawson, Yaeger,
2016) (Pollak, Gandelman-Marton, Margolin, Boxer, Blatt, 2014).

Patienter som upplever convulsivt status epilepticus kan ha andningsuppehall under den
toniska fasen, syre med mask kan ges vid behov men oftast aterhamtas andningen under
kloniska fasen. Intubering skall 6vervdagas om varden verkar ga mot att patienten behover
allt hogre lakemedelsdoser, generell anestesi eller inte klarar av att syresatta kroppen
sjalvstandigt pa grund av blockerade luftvagar, varvid man bor uppdatera ABC skalan med

sjukdomens forlopp och lakemedels administrering (Lawson, Yaeger, 2016).

Efter sékerstdllande av ABC for patienten skall 6vrig monitorering av vitalerna paborjas.
Hos patienter med epileptiska anfall kan det forekomma arytmier, oftast som
formaksflimmer, om det finns mojlighet till skall EKG monitorering startas. Man bor vara
snabb med att méata patientens blodsockerniva (B-gluc) samt om mojligt laktatkonsentration
(S-LD) sa att man kan utesluta att anfallet ar av metaboliskt ursprung och att det inte finns
omfattande vavnadsskada. Neurologisk status i form av glasgow coma scale (GCS) kan
utforas efter sdkrande av de vitala funktionerna. | convulsiva anfall ndr patienten inte ar
medvetande kan det kdnnas onddigt att utfora neurologisk status men man bér komma ihag
att epileptiskt anfall och status epilepticus kan aven forekomma som icke convulsiv var det

knappt syns av nagon krampande symtombild (Kuismaa, 2021, s.505-506).

Med patienter dldre &n 65 bor tas sarskild hansyn nar de upplever epileptiskt anfall, eftersom
stimulans av den neurala aktiviteten borjar sakta ner med stigande alder vilket gor den
epileptiska anfallet oftare fokala hos de &ldre patienterna, gentemot de starkt motoriskt
paverkande generella anfallen. Anfallen kan ses i former som forvirring, dasighet, otymplig
finmotorik och nagot speciellt for aldre personer ar ovanlig sensation av muskelrorelser,
sarskilt kring ansiktet. Lakemedelsbehandlingen for aldre ar den samma som fér vuxna men
en lagre dos an den normala administrerade dosen kan vara till fordel samt att patienter med

manga sjukdomar som kan paverkas av medicinernas kontraindikationer (Sendecki, 2016).
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7.3 Val av lakemedel

Akut lakemedelsbehandling for avbrytande av epileptiskt anfall ges direkt om inte anfallet
har avbrutits efter 5 minuter. Bensodiazepinerna kan upprepat ges mellan 5-10 minuter
sakert savida man kan monitorera blodtrycket och andningen hos patienten pa grund av dess
dampande effekt (Ericson, 2020, s.267). Det har bevisats mot den allménna uppfattningen
att opiater skapar andningsdepression, men att bensodiazepiner ensamma och oblandat med
andra opiater eller fenorbital, i rétt tid och adekvata doser, egentligen minskar risken for att
patienten hamnar att intuberas. En studie gjord i Storbritannien, var de testade lorazepam i
kombination med klonazepam, visade det sig att det inte Okade effektiviteten for
anfallsbrytande vard i jamforelse med ensam administrering av de bada lakemedlen.
(Cruickshank et al. 2022).

Samma galler med antiepileptika, vilket ar andra linjens lakemedel i varden av status
epilepticus, dessa kan dock medfora risk for hypotension sa man bor forbereda sig for att
patienten behdver vatskas for att kontrollera det sjunkande blodtrycket (Migdady, Rosenthal,
Cock, 2022).

| studier dar man har forsokt jamfora effektiviteten mellan de olika bensodiazepiner och
antiepileptika har man inte funnit ndgon vara béttre 4n andra pa att bryta anfallet sa valet av
lakemedel bor baserar sig framst pa anamnesen, tillganglighet, administreringssatt och
kontraindikationer. Andra linjens lakemedelsvard bor paborjas genast vid den
rekommenderade tidsintervallet av 20 minuter efter anfallets borjan och dven tidigare om

patientens tillstand anses krava detta. (Saavedra, Woods, Hultz, 2023).

Intramuskuldr midazolam har visat sig vara ett snabbt och sdkert alternativ om intravends
infart &r utmanande att placera i jamforelse med intramuskuldrt lorazepam, vilkets
absorption &r oberaknerlig. Rekommendationerna &r dock fortfarande att ge lakemedel sakert
och utan drojsmal. Levetirasetam har pa senaste tid vuxit fram som ett bra
forstahandsalternativ. = for  pre-hospitalvarden internationellt pa grund av sin
anvandarvanlighet, lagringsbarhet och mildare kontraindikationer. (Saavedra, Woods, Hultz,
2023) (Kamppi, Raivosalo, Roivanen, 2020).

Om patienten ordinerats benzodiasepiner som forsta medicin har det i studier framkommit
att bade patient och anhdriga foredrar andra administreringsformer gentemot rektala
lakemedel pa grund av deras anvandarvanlighet samt att det forekommer aningen battre
lakemedelsvar av buccala lakemedel men dessa har skapar risk for aspiration for patienten
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om inte korrekt administrerat (Jafapour, Hirsch, Gainza-lein, Kellinghaus, Detyniecki,
2018.)

8 Diskussion

Detta kapitel kommer sammanfatta resultatet for den akuta varden av epileptiskt anfall, i
synnerhet med att kunna jamfora fynden till de finlandska vardrekommendationerna i
bakgrunden och metoddiskussion, vilket med dess olika delar kommer granskas for

trovardighet.

8.1 Resultatdiskussion

Varden pa sjukhus eller pa intensivvarden for status epilepticus ar ett samarbete mellan

vardpersonal och lakaren som skapar diagnos samt gor beslut om ldkemedel.

Forfattarna till de vetenskapliga artiklarna och larobdcker papekar alla att tiden till vard &r
en prioritering om man vill effektivt bryta anfallsforloppet samt att det utvecklas till
tillstandet status epilepticus. Forseningar riskerar dock alltid forekomma, som exempel var
patienten befinner sig, anfallssymtom, vardmiljon eller bristande kunskap hos personalen
om sjukdomen kan drastiskt forlanga tiden till vard varefter risken for langvariga men samt

mortalitet dkar.

For att bearbeta detta har det satsats pa att skapa vardrekommendationer for vardpersonal i
olika instanser av varden vilket bygger pa internationellt samarbete (ILAE). Varden for
krampanfall oavsett etiologi ar ratt enkelriktat och redan bara om vissa protokoll féljs kan
man forbattra Overlevnadsmojligheten for patienten. Tabeller och skalor anvands som
normalt och uppdateras varefter sjukdomsforloppet fortskrider och for patienter med
epileptiskt anfall ar de mest prevalenta ABC skalan, glasgow coma scale i samband med

snabb neurologisk status undersékning som namns i litteratur.

Utveckling har dock forekommit under de senaste 10 aren framst med forskningen kring den
optimala lakemedelsvarden vilket annu verkar krava ytterligare forskning.

Bensodiazepinerna kan ratt enkelt hanteras pa grund av deras olika administreringssatt samt
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hanterbara kontraindikationer i det tidiga vardskedet och om i ratt tid gets vard och
lakemedelsrespons inte férekommer kan man redan i faltet dverga till antiepileptikum vilket
forbattrar patientens vardprognos. Under forskningens gang forekom det att intranasala
bensodiazepiner har provats i USA for krampanfall men véntar annu pa att det skulle

utvecklas ett snabbpreparat av ett storre lakemedelsbolag som rdddningsmedicin.

Trenden i de nyare forskningarna tyder pa att rekommendationerna har visat alltmer, att tiden
Overvager valet over hur man administrerar lakemedel och effektiviteten av de olika
alternativen ar mer baserat andra faktorer. Intramuskular injicering foresprakas om laget ar
akut i jamforelse med att skapa intravends infart vilket kan ta tid och kan vara utmanande att
placera av vardpersonal oavsett om patienten upplever krampande rorelser eller ej. Genom
att det finns alternativa administreringssatt sa skapas det trygghet och forenklar akuta
vardmetoder, sarskilt for mer oerfaren personal att snabbt agera, starta vardatgarder och

skapa beslut vid forsta symtomen av epileptiska anfall.

Nagot som forskningen verkar vara oense om ar ar anvandningen av syrebehandling vid
generaliserade anfall, vilkets anvandning verkar lamnas till den vardande personalens

omddéme eller papekas endast i vissa studier vid bedémningen efter ABC metoden.

Utbildad vardpersonal skall vara ratt kunniga att hantera varden av epileptiskt anfall med
hjélp av de skalor och vardmetoder som detta examensarbete lyft fram. Den kanske mest
utmanande situationen &r ldkemedelshanteringen och administrering av ratta doser i ratt
tidpunkt sa att man féljer de angivna riktlinjerna. Benners vardteori har ar relevant nar en
nybdrjare kanske foljer oflexibelt samt stegvis angivna riktlinjerna och kan ha svart att
hantera forandringar i patientens tillstand, medan de mer erfarna vardarna kan klara av de
flera olika faktorer som man bor halla koll pa under vardférloppet for att bearbeta att

tillstdndet inte forvarras.

Denna studie efter resultatet jamfoérs med bakgrunden, kan man konstatera att de finlandska
vardrekommendationerna ar uppdaterade med den senaste forskningen for varden mot

epileptiska anfall samt status epilepticus.
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8.2 Metoddiskussion

Scoping review som metod &r att skapa en Oversikt av befintlig forskning nar man kan
inkludera ~gra litteratur” for att kartlagga forskningsomradet, identifiera luckor eller ge en
oversikt med olika synpunkter med hjélp av fragestallningen for att skapa en god grund ifran

att gora en systematisk litteraturstudie.

En scoping reviews styrka forekommer sarskilt nar ett forskningsomrade ar omfattande och
komplex samt fragestallningen inte &r specificerad, gentemot fragestéllningen i en
traditionell systematisk litteraturstudie (Arksey, O’Malley, 2005). Nar skribenten reflekterar
over valet av metoden for detta arbete ar det framst arbetets fragestallning som marktes var
aningen for specifikt for att hitta bra ~grd litteratur” vilket skulle adekvat svara pa
fragestallningen, samt att om arbetet gjordes i grupp kunde man bredda sokningen ytterligare
for ett mer Gverskadande arbete. Nagot som starker detta examensarbetes palitlighet ar dock
att det anvénds enbart evidensbaserad litteratur och vetenskapliga artiklar som ar peer

reviewd.

Efter datainsamlingen och genomgangen av resultat kunde fragestallningen berort ett amne
vilket inte redan hade s mycket forskning bakom sig, for att kunna skapa utvecklingsidéer
for en annan sjukdom eller vardatgarder. Detta arbete kravde anvandningen av vetenskapliga
artiklar i storre utstrackning an vad fran borjan planerat eftersom fragestallningen var ratt
snav och tillgangen till litteratur fran Gvriga nordiska lander var svar atkomligt och

tidskravande.

Varefter arbetet framskred utokades aven sokorden i databaser for att fa en bredare bild av
akutvarden av epilepsi, vilket starker palitligheten av denna forskning och i efterhand kunde
man ha andrat sokkriterierna med att minska pa artalen av de sokta artiklarna just eftersom
detta amne ar val forskat. Prisma 2009 tabellen har anvants for att salla genom vetenskapliga
artiklarna. Trots detta ar skribenten sjalv néjd éver valet av metod, forstar potentialen i den
samt med den samlade erfarenheten kan séga att denna metod kommer att anvandas mer och
uppskattas i framtiden bland forskare. Detta arbete har utforts av skribenten pa egen hand
med handledning for konstruktiv kritik av handledare som noga granskat examensarbetet

varefter den framskridit.
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9 Slutledning

Denna studies syfte var att forska fram akuta varden for patienter med epileptiskt anfall,
vilket fick sin borjan fran skribentens eget intresse samt fran avdelningsskdtaren pa
b&ddavdelningen skribenten jobbat vid. Den egna bristande kdnnedomen av epilepsi trots att
det &r en familjesjukdom har givit motivationen att fordjupa skribentens egna kunskaper om
sjukdomen vilket han hoppas kunna ha nytta av i patientvarden i framtiden men &ven att

sprida kunskap om sjukdomen at framtida kolleger.

Genom scoping review har fragestéallningen besvarats och det som studien bevisat &r att
epilepsi, valvardat med optimal medicinering kan ge patienten ett liv fritt fran anfall. Men
en falsk kéansla av sakerhet kan skapas bade at patienten sjalv och at vardpersonal trots att
ett anfall med den potentiella status epilepticus som kan medf6lja ar ett livsfarligt tillstand
som kréaver snabba atgarder. Amnet som berérs i detta arbete hoppas skribenten ar latt att
forstd utan misstolkningar for de med professionell utbildning oavsett vilken niva eller
erfarenhet de besitter. Varden av epileptiskt anfall &r i sin grund simpelt men att ha en
forstaelse vart den egna erfarenheten racker till samt tidig identifiering av sjukdomens
utveckling och alvaret den besitter kan man spara patienten fran lidande eller radda deras

liv.
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