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Den hir vigledningen riktar sig till personer
med epilepsi samt till alla som arbetar med
epilepsiproblem, till exempel personal pa
epilepsimottagningar och neurologiska
mottagningar, distriktsarbetsterapeuter,
personal pa hjilpmedelscentraler,
bostadsanpassare med flera.

Svenska Epilepsiforbundet ir en intresseorga-
nisation for personer med epilepsi och deras
anhoriga. En expertgrupp utsedd av forbundet
har under flera ir studerat risken f6r skador vid
epileptiska anfall och mojligheterna att forebygga
dessa skador. Denna vigledning ir ett resultat av
dessa studier.
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Susanne Lund, forbundssekreterare
Sven Landgren, neurofysiolog
Lars-Erik Ekblom, styrelseledamot
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Epileptiska anfall

Omkring 60 000 personer 1 Sverige har epilep-
s1, vilket innebir att de di och da far epileptiska
anfall. Anfallen kan vara av olika slag. Vid ett
stort epileptiskt anfall (toniskt-kloniskt anfall/
grand mal) blir man plotsligt medvetslos och
ramlar omkull. Anfallet varar oftast nigra mi-
nuter. Det kan sedan ta minuter till timmar
innan man ir helt aterstilld.

Vid astatiskt-myoklona anfall faller man
handl6st, ofta med skador som foljd, men med-
vetslosheten varar endast nagra sekunder.

De mindre anfallen (partiellt komplexa an-
fall/psykomotoriska anfall och absencer/petit
mal) ir inte lika dramatiska. Man ramlar inte
omkull, men ir frinvarande under omkring en
halv minut.

Orsaker

Vem som helst kan fi epileptiska anfall nar som
helst 1 livet. Det finns manga orsaker till epilep-
si. Det kan vara friga om skador under foster-
livet eller forlossningen, sviter efter infektioner
1 tidig alder, skador senare 1 livet 1 samband
med olycksfall, forgiftningar (alkohol dr vanli-
gast), tumorer, hjarninfarkter osv.

Hos en mindre grupp av de som har skade-
betingad epilepsi orsakar skadan inte endast
epileptiska anfall utan dven andra symtom till
exempel psykisk utvecklingsstorning, halvsidiga
forlamningar eller andra neurologiska handi-
kapp.

Hos andra med risk att fi epileptiska anfall
finns inga tecken till hjarnskada. Det ror sig da
om lagtroskelepilepsi, som beror pa en okad
kinslighet hos hjarnans nervceller.

Epileptiska anfall kan upptrida 1 alla ildrar.
Vanligast dr att anfallen startar redan i barna-
aldern. Anfallsfrekvensen varierar kraftigt. Vissa
har nagra fi anfall under hela livet medan andra
kan ha anfall dagligen.

Epileptiska anfall ar givetvis i sig besvirliga.

Ofta kan dock hotet om anfall vara lika pafres-
tande. Personer med epilepsi fir inte sillan psy-
kologiska (daligt sjalvfortroende/negativ sjilv-
bild) och sociala (yrke/familjebildning/kamrat-
krets) foljder av sitt handikapp.

Utredning
Viktigast 1 utredningen ir sjukhistorien, som
kompletteras med neurologisk undersokning,
EEG samt datortomografi eller magnetkame-
raundersdkning.

Behandling
Behandlingen/rehabiliteringen vid epilepsi ar
omfattande och tidskrivande. Ett lyckat resultat
kriver insatser under ling tid av behandlings-
team med god kompetens. I behandlingen ingir
kartliggning och om mojligt avligsnande av
yttre anfallsutlosande faktorer som ett led 1 hel-
hetsbehandlingen, liksom psykosociala insatser.

Likemedel som hgjer anfallstréskeln och
dirmed skyddar mot anfall anvinds av de flesta
med epilepsi. Likemedlen ges under ling tid.
Moderna likemedel har god eftekt och ofta
mindre biverkningsrisk in de ildre. For en liten
grupp kan operativ behandling av epilepsin
komma ifriga, ofta di med mycket gott re-
sultat.

Skador vid anfall

Vid toniskt-kloniska anfall (grand mal, stora
anfall) kan hopbitningen initialt 1 anfallet ge
skador pd tunga, lippar, kindens insida eller
tinderna.

I en svensk retrospektiv skriftlig enkitun-
dersokning (Lund-Hellstrom 1989) riktad till
en Oppenvardspopulation av personer med epi-
lepsi rapporterades totalt 355 skador, definiera-
de som besvir varande mer an 24 timmar, hos
de 177 personer som haft anfall under de 12
manader som undersdkningen avsig. (Tabell I).
Tjugonio personer adrog sig totalt 165 tung-
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Tabell 1.
Forekomst och typ av skador i en

oppenvardspopulation under ett ar
(Lund-Hellstrom 1989)

Antal Antal
personer skadetillfillen

Tungbett 29 165
Blimirken 37 104
Sarskador 18 23
Tandskador 14 31
Stukningar 4 15
Brinnskador 5 5
Frakturer 3 3
Skulderledsluxation 5 5
Hjirnskakning 1 1
Hjirnblédning 1 1
Hotande drunkning 2 2

bett, medan fjorton fick sammanlagt 31 tand-
skador.

Vid toniskt-kloniska anfall och astatiskt-
myoklona anfall ("fallattacker”) kan skador
uppkomma i samband med fallet. Den vanli-
gaste typen av skada ir blimirken och skrubb-

sar.

Lennart dr i trettiodrsaldern och har en
psykisk utvecklingsstorning av okdnd or-
sak. Han har dessutom sda gott som dag-
ligen astatiskt-myoklona anfall. Han fal-
ler alltid baklinges och slar i golvet med
vinster sida av bakhuvudet forst. Han har
madst sys dar ett otal ganger. Efter viss
overtalning har Lennart nu borjat anvinda
hjalm, vilket han haft stor nytta av.

Frakturer, oftast i handleden eller overarmen,
och skulderledsluxationer ir exempel pad allvar-
ligare skador som kan uppkomma 1 samband
med sjilva fallet. Risken for hjirnskakning
eller allvarligare hjirnskada ir relativt liten om
fallet sker inomhus mot plant underlag till ex-
empel mot ett golv eller utomhus mot gatu-

beliggning. Fall i trappa eller frin cykel kan
diremot medfora hjirnkontusion med risk for
bestaende men.

Partiella komplexa anfall kan medfora risk
for skador under den forvirring som atfoljer
anfallet. Under denna kan personen skada sig
genom att omgivningen ir riskabel. I bostaden
ir det oftast frigan om kontakt med heta vits-
kor (hett kranvatten vid diskning eller bad/
dusch eller hett vatten pa spisen), eller het me-
tall (spisplattor, virmeelement, strykjirn).

Anna, 75 ar, fick ett toniskt-kloniskt an-
fall just ndr hon lyfte en kastrull med ko-
kande vatten fran spisen. Vattnet orsakade
djupa briannskador pa balen, underlivet
och benen. Anna vdrdades pa sjukhus en
manad. Det tog over ett dr innan skadan
var likt.

I samband med ett toniskt-kloniskt anfall
hamnade Peter mot ett hett virmelement
med ena handen. Han fick en brinnskada
med drrbildning som fiste ihop tva fingrar.
Flera plastikkirurgiska operationer mdste
goras.

Hur stor ar skaderisken?

I en norsk undersdkning (Nakken-Lossius
1993) registrerades samtliga epileptiska anfall
under 13 manader hos 62 personer med epi-
lepsi, vilka vistades pa tvi institutioner. Attio
skador intriffade vid totalt nistan 7 000 epilep-
tiska anfall (1,2%). Sex personer fick allvarliga
skador; frakturer eller hjarnkontusion. En per-
son avled. Risken for skador var nigot storre
vid toniskt-kloniska anfall dn vid partiella kom-
plexa anfall.

I den tidigare nimnda svenska undersok-
ningen rapporterades 355 skador pa 12 755 an-
fall, vilket betyder att 2,8 % av anfallen itfoljdes
av skador.
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I en undersékning som genomforts av ame-
rikanska epilepsiférbundet rapporterade 40%
av 500 tillfragade personer med epilepsi att de
nigon gang mast soka medicinsk vard pa grund
av skador som uppkommit 1 samband med ett

epileptiskt anfall.

Skydd mot skador

Nir de sedan kommo till folket, steg en man
fram, foll pa knd for honom, och sade: Herre for-
barma dig 6ver min son ty han dr manadsrasan-
de, och utstar mycket ont. Han faller ofta i elden
och ofta i vattnet. (Matteus 17:14—15)

Att man riskerar att skada sig vid ett epileptiskt
anfall har alltsa varit kint linge. Naturligt nog
har minniskor sjalva forsokt skydda sig mot
skadorna bade 1 hemmet genom limplig mob-
lering och mjuka mattor och utanfér hemmet
genom att undvika att cykla, gi 1 trappor och
std ndra perrongkanter, genom att vara forsiktig
1 nirheten av vatten, genom att inte lisa bad-
rumsddrren med mera.

Skador genom fall kan
forhindras genom att fal-
let torhindras. Ibland kan
detta ske genom att perso-
nen med epilepsi fir na-
gon form av forvarning si
att han hinner sitta sig el-
ler ligga sig. I andra fall
kan en hjilpare hinna
fram. Denne maiste dock
befinna sig alldeles intill
eftersom fallet sker sa
snabbt. En person 1 ett
annat rum har alltsd ingen
mojlighet att hinna fram
tor att hindra fallet dven
om ett larm utléses vid
anfallets start.

Skador genom fall kan

Den hastighet som huvudet pa en vuxen person har, ndir
det slar i golvet i samband med ett stort epileptiskt anfall,
motsvarar normal cykelhastighet, 2025 km /tim.

ocksd hindras genom skyddsitgirder pa perso-
nen ifraga eller 1 omgivningen, till exempel 1
form av hjilm eller skyddslister.

Skydd mot skador genom fall kan idven fis
genom att minska den tid som vederbdrande
gar eller stir, till exempel genom att anvinda
rullstol vid forflyttning. En siddan drastisk at-
gird bor anvindas endast 1 undantagsfall.

Risken for skador genom kontakt med heta
vitskor och het metall minskas genom att
anvinda en termostatblandare med spirr, spis-
kantskydd och rullbord. Badkar bor bytas mot
duschkabin.

Stotdimpande skydd

Nir en person fir ett stort epileptiskt anfall kan
fallet ske pa olika sitt. Vissa personer segnar
ned med relativt slappa muskler 1 kroppen
medan andra spinner sig kraftigt och faller rak-
ling at nagot hall.

Detta sistnamnda sitt dr avgjort det farligaste
med hinsyn till risken att skada sig.

Nir en vuxen person faller rakling med hu-
vudet mot kanten pa en 80
cm hog arbetsbink dr hu-
vudets hastighet nira 20
km/t. Nir huvudet triffar
kanten komprimeras hud
och andra mjukdelar och
en undanfjidring 1 skal-
lens ben uppstar. Den to-
tala kompressionen ir be-
roende pd var huvudet
triffas men ir inte minga
millimeter.

Eftersom rorelseenergin
1 fallet skall bromsas pa
nigra millimeters stricka
blir stotkraften hog. Stor-
leken pa medelvirdet av
kraften ir omkring 1000
kp. Medelvirdet pd upp-
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I utrymmen som passeras ofta, till exempel hallen, dr det
sdrskilt angeliget med datgdrder for att minska skaderisken.

bromsningen, retardationen, dr ocksd hég, om-
kring 2000 m/s’.

Om personen faller rakling mot golvet 6kar
hastigheten och retardationen och diarmed ris-
ken for allvarligare skador. Triffas huvudet eller
ansiktet av en ligt placerad kant eller annat ut-
staende hart foremal blir risken for skada stor.

For att minska riskerna for skador madste
den stricka som huvudet bromsas upp pa okas
visentligt. Detta kan ske med hjilp av stot-
absorberande material. I cykelhjilmar ir till ex-
empel bromsstrickan cirka tio millimeter. Vik-
tigt ar att materialet har ritt hardhet. Risken
for hjirnskakning minskar da visentligt. Nir
det stotabsorberande materialet i hjilmen ut-
satts for en kraftig stot har det fitt en bestiende
kompression och ir dirigenom forbrukat.
Hjilmen skall d kasseras.

For att minska risken for skador i ansiktet
maste man ha lingre bromsstricka dn vad som
ir nddvindigt for att minska risken for hjirn-
skakning. Erfarenheter frin stotskydd hos per-
soner med epilepsi och resultat av laboratorie-
forsok (Birger Roos, ¢j publicerat) visar att
bromsstraickor omkring 30 millimeter minskar

risken visentligt. Onskvirt ir dock betydligt
lingre bromsstrickor, vilket dock kan wvara
praktiskt svirt att istadkomma, inte minst av
estetiska skil.

I laboratorieférsok har jimforelser gjorts.
En speciell stotmaskin har anvints som efterlik-
nar den stot som huvudet pa en fallande person
utsitts for nir det triffar en hard kant.

Olika stotabsorberande material uppvisar
mycket stora skillnader i dimpande formaéga.
De material som anvinds 1 hjadlmar erbjuder ett
relativt jimnt motstind under deformeringen.
Nackdelen ir att deformeringen kvarstar efter
stoten och skyddet ir dirigenom forbrukat.

En speciell plast med varunamnet Tempur
Okar sin hirdhet nir slaghastigheten 6kar. Det
innebidr att plasten dr mjuk vid lig slaghastig-
het, exempelvis nir ett barn faller frin relativt
lig hojd, men hird nir en vuxen faller frin
hégre hojd. Genom anvindning av de mest
limpade plasterna och genom limplig utform-
ning kan stotskydd tillverkas som ger flera
ginger bittre skyddande effekt mot skador dn
som erhdlls av normalt forekommande cell-
plaster.

Riskanalys i bostaden

Svenska Epilepsiforbundet har under 90-talet
uppmirksammat den risk for fysiska skador
som finns vid epileptiska anfall och studerat de
mojligheter som finns att undvika skadorna.
Mailet ar att utveckla ett sikerhetstinkande
inom detta omriade pa samma sitt som gjorts
vad giller barns sikerhet 1 hemmiljon och bi-
lens inre sikerhet.

Forbundet har med stod frin Allminna
arvsfonden de senaste iren genomfort ett pro-
jekt ”En mindre farlig bostad for personer med
epilepsi”. Syftet har varit att utveckla metoder
for analys av riskerna, att initiera utvecklingen
av konkreta skyddsanordningar och larm, att
genomfora riskanalyser hos personer med epi-
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lepsi samt att gora uppfoljning efter utford in-
stallation.

Ett formuldr for analys av skaderiskerna i
bostaden finns, tillsammans med rid och anvis-
ningar, att bestilla frin Svenska Epilepsiforbun-
det. Vid hembesok analyseras med formulirets
hjalp, typ av epileptiskt anfall, anfallsfrekvens,
tidigare erfarenheter av skador samt de skydds-
atgirder som redan kommit till anvindning for
den aktuelle personen, till exempel 1 form av
Okad forsiktighet och inforande av restriktioner
eller eventuellt stotskydd eller larm. Det ir
limpligt att gora en enkel skiss 6ver bostaden
och mobleringen med angivande av de vanli-
gaste forflyttningsvigarna. Tid behover ocksi
ges till samtal om ridsla och oro for skador 1
samband med anfall som kan finnas hos sivil
personen med epilepsi som dennes omgivning
och som 1 regel ir den direkta orsaken till att
riskanalys blir aktuell.

Rekommenderade skyddsatgirder
Samtliga utrymmen

For samtliga utrymmen 1 en bostad giller att
mobleringen gis igenom. Liga mobler, till ex-
empel spegelbord 1 hallen, softbord, liga kistor
och liknande bér undvikas och 1 varje fall inte
placeras 1 fallriktningen utefter en ofta anvind
forflyttningsvig 1 bostaden.

Litta mobler dr att foredra framfor tunga
eftersom de bromsar fallet bittre. Stolar med

Tabell II.
Skydd mot skador vid epileptiska anfall,
samtliga utrymmen

Genomtinkt moblering (ej 1iga mobler i fallriktning-
en utefter en ofta anvind forflyttningsvig)

Val av mobler (girna litta mobler, karmar bor vara
stoppade)

Skyddslister

Elementskydd

Golvvirme, ej radiator

karm ir bittre dn karmlosa eftersom den som
eventuellt fir ett anfall 1 sittande d inte lika latt
faller ur stolen ner pa golvet med skaderisk
som foljd. Karmarna bor vara stoppade.
Skyddslister kan behova anbringas pd utskju-

tande stillen till exempel fonsterbankar, bords-
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Genomtinkt moblering dr ett enkelt sdtt att minska skaderisken.
Laga mabler med skarpa horn och kanter bor undvikas. Utefter en
ofta anvind forflyttningsvig bor skyddslister anbringas pa skarpa
mdobelkanter.

kanter, skipkanter och liknande. Skyddslisterna
maste vara av en godkind sort. Vanliga skum-
gummilister eller rorisolering ger inte tillrack-
ligt skydd vid fall.

Elementskydd bor rekommenderas inte en-
dast for att bromsa ett fall utan ocksd for att
minska eller ta bort risken for brinnskador 1 de
fall da den som har epilepsi efter fallet annars
riskerar att ligga med en kroppsdel mot ett hett
element. Elektriska virmeelement utgor hir en
mycket stor risk. Vattenburen virme eller, dir
sd ar mojligt, golvvirme, ar att foredra.

De allminna synpunkterna pa skyddsitgar-
der 1 en bostad finns sammanfattade 1 tabell II.

Koket

I koket bor skarpa hérn och kanter forses med
stotddimpande skyddslist. Spisen skall fixeras 1
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vaggen. Risken for brinnskador minskas ge-
nom anvindande av mikrovigsugn och elek-
trisk vattenkokare. Sidhingd lucka till ugnen
och skyddsbige till spisen dr andra skade-
forebyggande dtgirder. Skyddsbigen maste
specialtillverkas. De vanliga spisskydden
som anvinds for att hindra sma barn
att dra ned kastruller kan inte anvin-
das for att skydda mot skador vid
epileptiska anfall. Termostatreglering
av hetvatten 1 koket med spirr samt
tidurskontroll av spisen hor till andra
viktiga atgirder, liksom skyddslister,
elementskydd och rullbord. Jamfor
dven tabell I11.

Badrummet
Mainga badrum har knappt tilltagna ytor. Ett
rymligt badrum har en skadereducerande eftekt
om det mojliggor att en vuxen person kan lig-
ga helt utstrickt pa golvet och samtidigt kan
rora sig utan att klimma och skada sig pa in-
redningsdetaljerna. Installation av dusch istillet
for badkar undanrojer risken for drunkning.
Termostatreglering  forhindrar  brinnskador.
Hirda golvbeliggningar bor undvikas. Golvet

bor ocksd vara halkskyddat.

Tabell III.
Skydd mot skador vid epileptiska anfall
i koket

Spisen fixerad 1 viggen
Gasspis bytes till elspis
Skyddsbage till spisen

Ugn med sidhingd lucka
Termostatblandare med spirr
Mikrovagsugn

Elektrisk vattenkokare
Tidurskontroll till koksmaskiner
Skyddslister

Elementskydd

Rullbord

I badrummet bor vassa kanter undvikas.
En utdtgdende dorr dr ocksd tryggare dn en indtgdende.

Inredningen 1 badrummet ir viktig. Har
finns mycket att gora. Inga vassa horn bor
finnas. Kranar, blandare, toalettpappershallare,
tvilkopp och beslag skall ha rundade kanter.
Toalettstolens vattenbehillare skall forses med
brytstod, sa att behallaren ¢j bryts sonder vid
tryck bakat. Skyddslister bor anvindas pa utsta-
ende eller hirda kanter t ex rorledningar och
tvittmaskin. Jamfor dven tabell TV.

Handliaggning vid riskanalys
Riskanalysen gors 1 regel av arbetsterapeut, an-
tingen distriktsarbetsterapeut eller arbetstera-
peut fran hjalpmedelscentralen. Ofta sker arbe-
tet 1 samrdd mellan distriktsarbetsterapeut och
hjilpmedelscentral.

For att arbetet skall komma iging behover
arbetsterapeuten en remiss fran den ansvarige
likaren. Direfter gors ett hembesok varvid risk-
analysformuliret ifylles och forslag till dtgirder
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ges. | samrdd med kommun och hjilpmedels-
central gors sedan installeringen. En uppfolj-
ning bor goras av arbetsterapeuten efter en tids
anvindning.

Formulir for riskanalys och uppfdljning
samt skriftlig sammanstillning av erfarenhet
frin 22 riskanalyser finns att bestilla frain Epi-
lepsiférbundet.

Kostnadsansvaret for hjilpmedel har kom-
munens och landstingens hjilpmedelscentraler.
Fasta installationer kan tillgodoses genom kom-
munens bostadsanpassningsbidrag. Det kan fin-
nas lokala variationer 1 gransdragningen mellan
olika stodsystem.

Tabell IV.
Skydd mot skador vid epileptiska anfall
i badrummet

Armatur med rundade former
Dusch, ¢j badkar

Stabil duschkabin

Termostatblandare med sparr
Inbyggda eller skyddade rérledningar
Brytstod bakom toalettens vattentank
Skyddslister

Larm vid epileptiska anfall
For larm dr det angeliget med en individuell
analys av anfallstyp, frekvens, alder och livssi-
tuation 1 Ovrigt.
Frigan om vem som skall larmas, nir och
varfor bor besvaras innan ett atgirdsforslag pre-
senteras. Det finns olika typer av larm:

Ett trygghetslarm aktiveras efter ett anfall
antingen av personen sjilv eller av anhoriga
eller personal. Syftet dr att fa stod och kanske
praktisk hjilp (om skada uppstitt).

Fall-larm aktiveras vid fallet 1 samband med
ett stort epileptiskt anfall (grand mal/toniskt
kloniskt anfall) eller vid astatisk-myoklon epi-
lepsi ("fallabsencer”). Larmet gir via radio till
anhorig eller larmcentral, men har kort rick-
vidd. Tva fall-larm ir typgodkinda av Handi-
kappinstitutet grundat pa praktiska erfarenhe-
ter.

Sanglarm som utloses av nattliga stora anfall
(grand mal/toniskt kloniska anfall) ar idag de
mest anvinda. Problem kan uppstd genom fals-
ka larm eller missade anfall beroende pa for
hog kinslighet (larmet aktiveras av normala r6-
relser 1 singen) eller for lig (larmet aktiveras
inte trots att anfall pagar). Fyra singlarm har
typgodkints av Handikappinstitutet.

Det finns ocksa larm som aktiveras av an-
fallsljud, men de forutsitter att ett anfallskarak-
teristiskt ljud forekommer i samband med an-
fallet. En enkel oppen snabbtelefonlinje till an-
horig 1 annat sovrum kan ibland vara av stort
virde.

Larm som utléses nir nigon limnar bosta-
den (omvint tjuvlarm) har sin anvindning 1 de
situationer dir den som haft ett anfall efterat ar
torvirrad och utan att ha aterfatt fullt medve-
tande och full kontroll gir ut frin bostaden
med risk att gi vilse eller utsitta sig for forfrys-
ningsrisk vintertid.
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