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Forutom brist pa

neurologer, i synnerhet

barnneurologer, saknar
manga sjukhus epilepsiteam och
epilepsisjukskoterskor som har
till uppgift att vara patienternas
fasta vardkontakt.




Nytt personcentrerat
och sammanhallet

or epilepsi

— Det nya vardférloppet ar inte tvingande men det kommer att foljas upp och
utvarderas utifran olika kriterier och indikatorer.
Det sdger Eva Kumlien, adjungerad professor i neurologi pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala och ordférande fér den arbetsgrupp som nu har tagit fram
ett nytt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for epilepsi — ett kun-
skapsdokument som férhoppningsvis ska leda till 6kad tillganglighet och férbatt-
rad vard for de cirka 80.000 personer i Sverige som lever med epilepsi.

Varje ar far runt 5500 per-
soner diagnosen epilepsi, en sjuk-

presenteras inom ramen for Sveriges
regioners nationella system fér kun-
dom som kan uppstd nir som helst skapsstyrning.
1 livet men som oftast debuterar hos — Det har funnits 6nskemil om det-
smd barn och ildre. Behandlingen ir ta linge, siger Eva Kumlien, som har
ofta livsling, tillgdngen till specialist- lett arbetsgruppen med representanter
vérd varierar kraftigt i landet och vin- for olika professioner och patientfére-
tetiderna kan vara mycket linga. For- tridare.
utom brist pd neurologer, i synnerhet Milet med det nya vardforloppet ir
barnneurologer, saknar manga sjukhus att sikerstilla att alla med misstinkt
epilepsiteam och epilepsisjukskoterskor epilepsi snabbt ska erbjudas diagnos,

som har till uppgift att vara patienter- behandling och uppféljning, ett team-

nas fasta virdkontakt. baserat omhindertagande samt identi-
Sedan 2019 finns det nationella rikt-

linjer f6r epilepsivirden men forst 1

fiering av behov av habilitering och re-
habilitering.

héstas, efter 1,5 drs arbete kunde dven — 1 dag ir viintetiderna for att triffa

ett nytt vardforlopp — PSV epilepsi — Eva Kumlien, adjungerad en specialist 1inga, pd sina hall upp till
professor i neurologi pa
Akademiska sjukhuset i
Uppsala.
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Kvalitets-
register
ar ett av
flera verktyg som
kan underlatta bade
implementering

och uppféljning

av vardférlopp.




fyra manader. Under handliggningsti-
den har patienterna ofta ingenstans att
ta viigen och detta ir patienter som ofta
inte kan fora sin egen talan, siiger Eva
Kumlien och understryker att epilepsi
ir en sjukdom som pédverkar minga as-
pekter av livet och som utan adekvat
behandling kan innebira en stor bérda
for bdde individen, anhériga och sam-
hillet.

De nationella riktlinjer som finns
for epilepsi maste f6ljas av alla regioner
1 landet medan det nya vdrdforloppet,
ett av de 23 godkinda vardlopp som
finns i dag, ska ses som en kunskapsbas
med rekommendationer for epilepsi-
vérd, en plattform for regionala arbets-
grupper.

— Regionerna ska kunna allokera re-
surser for att ha méjlighet att folja re-
kommendationerna, det ir ett politiskt
val. Det viktigaste av allt dr att satsa pd
utbildningsinsatser, en friga som vi
kommer att arbeta med fortsittnings-
vis inom PSV epilepsi. Det rider stor
brist pi kunskap inom epilepsivirden
dir minga patienter behéver ett totalt
omhindertagande pd grund av hog f6-
rekomst av samsjuklighet. Ungefir 35
procent av vuxna har olika psykiatriska
diagnoser, bland annat &ngest och de-
pression, och hos barn ir det vanligt
med neuropsykiatriska diagnoser, fort-
sitter hon och tilldgger att dagens epi-
lepsivird saknar struktur och priglas
av akuta punktinsatser.

Riktlinjerna foreskriver att ett barn
som soker vard for akuta symtom ska

fa hjilp inom tva veckor, en vuxen

inom fyra veckor.

— Man far hjilp f6r stunden men far
sedan vinta mycket linge pa specialist-
vird, konstaterar Eva Kumlien, som
hoppas att det nya vardférloppet som
ska borja gilla redan vid diagnostillfil-
let s& sminingom ska leda till en mer
strukturerad vird i samtliga regioner,
att den ojimlikhet som priglar till-
gingen till bra vird ska minska.

Kvalitetsregister ir ett av flera verk-
tyg som kan underlitta bidde imple-
mentering och uppféljning av vardfor-
lopp.

— Det finns ett epilepsiregister men
trots att diagnosen ir tio gdnger vanli-
gare in till exempel multipel skleros idr
tickningsgraden dilig. Vi hoppas att
den dtminstone ska bli 50-procentig
framéver. Register ir nodvindiga bide
for forskning och uppféljning men vi
ir medvetna om att det ir extra proble-
matiskt att fylla 1 uppgifter om just epi-
lepsivirden som ir sd mingfasetterad
och att det idr svart for virdpersonalen
att f3 tiden att riicka till for denna upp-
gift.

Uppféljning och utvirdering av hur
vardforloppet efterlevs 1 landet kommer
under de nirmaste tvd dren att ske via
miitning av antalet genomforda utred-
ningar, antal akuta virdtillfillen samt
tillgdng till kontakt med epilepsisjuk-
skoterska.

— Det rider stor brist i landet pa epi-
lepsiteam och epilepsisjukskéterskor,
som har en s viktig roll niir det giller

kontinuiteten for patienterna. For sjuk-
skoterskor dr det svirt att f4 sirskild
utbildning och kompetensutveckling
inom epilepsivirden och det saknas le-
gitimering for epilepsisjukskoterskor.

Nyckelorden personcentrerat och
sammanhadllet i virdférloppet innebir
bland annat att evidensbaserad vard
ska integreras med individanpassade
atgirder och att hinsyn ska tas till pa-
tientens och nirstdendes behov.

Virdforloppet dr ocksd ett kun-
skapsdokument som bland annat ska {3
vdrdgivare att borja anviinda effektiva
men i dag ofta underutnyttjade diag-
nos- och behandlingsmetoder.

L&s mer om det nya vardférloppet
och se en film dar Eva Kumlien pa
ett utmarkt satt berattar om inne-
hallet pa:

* nationelltklinisktkunskapsstod.se/

vardprogramochvardforlopp

* kunskapsstyrningvard.se/kun-
skapsstyrningvard/kunskapsstod/
publiceradekunskapsstod/nervsys-
temetssjukdomar/vardforloppepilep-
si.67131.html
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