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ATT LEVA MED EPILEPSI

- EN LITTERATURSTUDIE

BJUVHAG EMILY
STARCK SANDRA

Bjuvhag, E & Starck, S. Att leva med epilepsi — En litteraturstudie. Examens-
arbete i omvardnad, 10 poang. Malmo Hogskola: Hélsa och Samhaélle, Utbild-
ningsomrade omvardnad, 2007.

Epilepsi &r en sjukdom som medfor en rad olika konsekvenser i det dagliga livet.
Det ar viktigt att allménsjukskoterskan inte enbart har kunskap om sjukdomen i
sig, utan aven k&nner till de konsekvenser som sjukdomen kan innebéra for den
enskilda individen. Syftet med foreliggande litteraturstudie var att undersoka vilka
svarigheter personer med epilepsi kan uppleva i sitt dagliga liv samt belysa hur
allmansjukskoterskan pa ett bra och professionellt satt skall kunna bemota perso-
ner med epilepsi och ta fram de individuella resurser individen besitter. Metoden
som anvants ar evidensbaserad metod. Litteraturstudien bygger pa fjorton veten-
skapliga artiklar som granskats enligt Carlsson & Eimans (2003) bedémningsmall.
Som teoretisk referensram har Carnevali (1999) anvants. Resultatet redog6r for en
mangd psykosociala problem som epilepsi leder till. Bl a framkommer det att per-
soner med epilepsi har svarare for att fa arbete och ar arbetslosa i hogre grad &n
personer utan epilepsi, att sjukdomen hindrar dem i manga av deras dagliga socia-
la och fysiska aktiviteter, att depression och oro ar vanligare hos personer med
epilepsi samt att endast en liten del anser att de har tillrackligt med kunskap om
sin sjukdom. Slutsatsen som kan dras utifran resultatet ar att de omraden i det dag-
liga livet som ber6rs av sjukdomen &r av sadan vikt att de i hog grad paverkar
individens livskvalitet.

Nyckelord: Carnevali, Dagligt liv, Epilepsi, Litteraturstudie, Livskvalitet.



LIVING WITH EPILEPSY

- A LITERATURE REVIEW

BJUVHAG EMILY
STARCK SANDRA

Bjuvhag, E & Starck, S. Living with epilepsy - A literature review. Degree Pro-
jekt, 10 Credit Points. Nursing Programme, Malmé University: Health and Soci-
ety, Department of Nursing, 2007.

Epilepsy is a disease that carries with it a number of different consequences in
daily life. It is important that the nurse doesn’t only have knowledge of the dis-
ease itself, but is also aware of the consequences the individual can experience.
The aim of this literature review is to examine the difficulties people with epilepsy
experience in daily life and illustrate how the nurse in a skilled and professional
way, can treat people with epilepsy and extract the resources the individual pos-
sess. The method that has been used is an evidence based method. This literature
review is based on fourteen scientific articles that have been quality rated using
Carlsson & Eimans (2003) ratingscale. As a theoretic frame of reference
Carnevali (1999) has been used. The result describes a number of psychosocial
problems that epilepsy leads to. Among other things the result shows that people
with epilepsy have more difficulty getting employment and are unemployed in a
higher degree than people without epilepsy. It shows too that the disease restrains
them in many of their daily social and physical activities and that depression and
anxiety is more common in people with epilepsy. Also that only a few of those
with epilepsy consider that they have enough knowledge about their disease. Con-
clusions that can be made based upon the result are that spheres in daily life that
are affected by the disease, are of such importance that they in a high degree af-
fect the individuals’ quality of life.

Keywords: Carnevali, Daily life, Epilepsy, Life quality, Literature review.
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INLEDNING

Epilepsi ar en sjukdom som medfor en rad olika konsekvenser i det dagliga livet.
Det kan vara svart att leva med epilepsi i dagens samhalle dar stressnivan ar hog
och manga kanske inte far den sémn man sa val behover. Det ar viktigt att inte
enbart ha kunskap om sjukdomen i sig, utan att &ven ké&nna till de konsekvenser
som sjukdomen kan innebéra for den enskilda individen. Detta behdvs for att
kunna ge stod och for att kunna ge en individuell omvardnad av god kvalitet. |
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star det beskrivet att sjuk-
skaterskan ska tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov bl a
utifran fysiska, psykiska och sociala aspekter. Sjukskéterskan ska vara uppmark-
sam och se till patientens individuella sjukdomsupplevelse och med hénsyn till
detta, ge adekvat omvardnad (Socialstyrelsen, 2005).

Som sjukskaterskestudenter har vi under var kliniska utbildning stott pa ett flertal
patienter med epilepsi i anamnesen. Var uppfattning &r att kunskapen om hur epi-
lepsi paverkar patientens dagliga liv inte &r tillracklig hos allmansjukskoterskan.
Vi har darfor valt att gora en litteraturstudie som ska visa pa vilka svarigheter per-
soner med epilepsi upplever i sitt dagliga liv.

BAKGRUND

Historik

Tidigare betraktades epilepsi, dven kallad fallandesjuka, som en underlig sjuk-
dom. Epilepsi har under vissa tidsperioder uppfattats som ett straff fran gudarna,
man trodde att gudarna talade genom den sjuke vid ett epilepsianfall. Da de epi-
leptiska anfallen ansags som underliga och dramatiska finns sjukdomen beskriven
i manga aldre medicinska skrifter. Under medeltiden forsokte man bota och be-
handla epilepsi med hjélp av bl a lavemang och blodtappning. | Sverige trodde
man att epilepsi hos ett barn hade orsakats av ofdrsiktighet av modern under gra-
viditeten. For att forsoka bota epilepsi brandes personens klader eller vandes ut
och in. Den sjuke fick aven dricka blod fran avrattade, blod fran modern eller blod
fran olika djur. Ar 1757 uppréattades i Sverige en lag som forhindrade personer
med epilepsi att fa gifta sig. Denna gallde dnda fram till 1969 da den efter langa
utredningar upphéavdes (Moéll, 2000).

Wilder Penfield (1891-1976) var neurokirurg, fédd och uppvuxen i USA. Penfield
var specialist pa epilepsi, som pa hans tid ansags vara en obotlig sjukdom. Det var
inte &nnu kant varfor sjukdomen uppstod och darfor utvecklade Penfield under
1930-talet en metod for att undersdka och bota epilepsi. Skallbenet skars upp un-
der lokalbeddvning och sedan stimulerade Penfield olika delar av hjdrnan med en
svag elektrisk strom, samtidigt fragade han patienten hur det kandes. Nar pati-
enten upplevde de symtom han/hon vanligtvis upplevde i samband med epilepsi-
anfall, visste Penfield att han var pa ratt stalle i hjarnan. Pa detta satt kartlade man
vilken plats i hjarnan i som var associerade till epilepsin. Vid ett kirurgiskt in-
grepp kunde man sedan avlagsna skadad nervvavnad fran detta omrade (Morsing,
2006).



Epidemiologi

Cirka 60 000 vuxna i Sverige lever med epilepsi (Lakemedelsverket, 2006).

| Sverige insjuknar varje ar cirka 4 400 personer i epilepsi. Incidensen ar storst
under det forsta levnadsaret, risken minskar sedan fran tioarsaldern och under
vuxenlivet for att sedan 6ka kraftigt fran 65 ars alder. Det finns ingen skillnad
mellan kdnen vad galler incidens och prevalens (Malmgren, 2001). Mortaliteten &r
upp till tre ganger hogre hos epileptiker an hos normalpopulationen. Mortaliteten
ar som mest uttalad under det forsta aret efter patientens epilepsidebut, men dven
morbiditeten ar 6kad (Lakemedelsverket, 2006).

For att informera omgivningen om sin sjukdom valjer manga personer med epi-
lepsi att bara ett halsband med en symbol, ett ljus med bla bakgrund (Almas &
Rafaelsen-Johansen i Almas, 2004)

Etiologi och patofysiologi

Orsaken till epilepsi &r hos 60-70 % av fallen idiopatisk. Hereditéra faktorer kan
vara en mojlig orsak (Praktisk medicin, 2005). Ett epilepsianfall orsakas av ab-
norma elektriska urladdningar i hjarnan, d v s en slags hyperaktivitet och irritation
i hjarnan (Almas & Rafaelsen-Johansen i Almas, 2004). Ett anfall uppstar nar
samspelet mellan nervcellerna i hjarnans yttre lager &r i obalans. Detta kan leda
till en rad olika symtom och i en del fall till kramper (Hedner, 2004). Hos de per-
soner med diagnosen epilepsi kan olika stimuli framkalla ett epileptiskt anfall, t ex
svar somnbrist, stress, oro, hormonella forandringar, infektioner, elektrolytrubb-
ningar och hypoglykemi. Aven visst ljud och ljus kan utlosa ett epileptiskt anfall
(Praktisk medicin, 2005).

Symtom

Man delar in epileptiska anfall i tva huvudgrupper; partiella och generaliserade
anfall. Ett partiellt anfall har ett epileptiskt fokus, d v s anfallet borjar i ett avgran-
sat omrade i en hjarnlob eller i en hjarnregion. Ett generaliserat anfall har daremot
inget lokaliserbart fokus utan omfattar bada hjarnhalvorna. Ett partiellt anfall kan
utvecklas till ett generaliserat anfall (Almas & Rafaelsen-Johansen i Almas,
2004).

Partiellt anfall

Ett partiellt anfall kan delas upp i enkla partiella anfall, da personen &r helt vaken
under anfallen och komplexa partiella anfall, da personens medvetande alltid &r
mer eller mindre paverkat. Symtomen vid partiella anfall kan vara motoriska, sen-
soriska, autonoma, psykiska och automatismer. Motoriska symtom &r ofrivilliga
ryckningar i nagon kroppsdel, huvudet, dgonen eller hela kroppen kan ibland vén-
da sig at ett och samma hall, d v s deviation. En del pratar inte under anfallet me-
dan andra ger ifran sig laten eller stonanden. Till sensoriska symtom réknas dom-
ningar, stickningar, varmeférnimmelser och smarta som kan upplevas i nagon del
av kroppen och sedan sprida sig. Personen kan ocksa drabbas av synrubbningar,
horselrubbningar, smak- och luktrubbningar eller yrsel. Autonoma symtom ar re-
aktioner fran det autonoma nervsystemet som t ex plotsligt illamaende, krakning-
ar, magsmartor, blekhet eller rodnad, svettningar, gashud eller kraftig salivav-
sondring. Psykiska symtom &r vanligare vid komplexa partiella anfall an vid enkla
partiella anfall. Dessa kan vara ordstockning, overklighetskénsla, en kansla av att
ha upplevt eller att ha hért samma sak tidigare eller en form av personlighetsklyv-
ning da personen upplever att han ser sig sjalv som tredje person. Aven &ngest och
uppspelthet kan férkomma samt illusioner och hallucinationer. Vid automatismer
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utfor personen enkla automatiska repetitiva rérelser som t ex att flytta foremal
fram och tillbaka. Efter anfallet kommer personen oftast inte ihag att dessa aktivi-
teter utforts (Almas & Rafaelsen-Johansen i Almas, 2004).

Generaliserande anfall

Vid generaliserande anfall féreligger alltid en mer eller mindre medvetandeforlust
och de motoriska symtomen &r alltid symmetriska. Det finns olika typer av gene-
raliserande anfall, d v s absenser, atypiska absenser, myokloniska anfall, toniska
anfall, kloniska anfall, generaliserande tonisk-kloniska anfall och atoniska anfall.
Absenser ar ett litet anfall, petit mal. Har férekommer inga kramper men medve-
tandet ar paverkat ett par sekunder. Blicken blir tom och stirrande och personen
svarar inte pa tilltal. Ibland forekommer aven sma ryckningar i 6gonlocken. Vid
atypiska absenser foreligger samma symtom som ovan samt latta kloniska ryck-
ningar, toniska inslag, autonoma symtom och automatismer. Vid myokloniska
anfall forekommer plétsliga och ofrivilliga muskelryckningar, antingen i hela
kroppen eller bara i ansiktet eller extremiteterna. Anfallet uppkommer ofta nar
personen vaknat. Vid toniska anfall &r personen styv i kroppen samt har muskel-
kontraktioner och vid kloniska anfall har personen ryckiga muskelkramper. Ett
annat namn for generaliserande tonisk-kloniska anfall (GTK-anfall) &r grand mal.
Personen blir omedelbart medvetslos och faller omkull samtidigt som det uppstar
en sammandragning av musklerna i extremiteterna och i balen som pressar luften
ur lungorna (Almas & Rafaelsen-Johansen i Almas, 2004). De krampande musk-
lerna forbrukar mycket syre och darmed brukar cyanos uppsta (Hedner, 2004).
Dessutom kan personen inte dra efter andan eftersom andningsmusklerna ar kon-
traherade. Det kan rinna fradga ur munnen, tung- och kindbett kan forekomma,
samt urin- och/ eller faecesavgang. Efter krampanfallet stiger medvetandegraden
och personen kan vara orolig, irriterad, ha hallucinationer, huvudvérk och 6m-
mande muskler samt kdnna sig desorienterad. Vid atoniska anfall forsvinner mus-
keltonusen och personer faller darfér omkull (Almas & Rafaelsen-Johansen i
Almas, 2004).

Diagnostik
Anamnesen, d v s anfallsfrekvens, svarighetsgrad, varaktighet, forkanningar samt
utlésande faktorer, &r viktig information vid en forsta bedémning (a a).

De diagnostiska hjalpmedel man anvénder sig av ar datortomografi (DT), magne-
tisk resonans tomografi (MRT) samt elektroencefalografi (EEG). DT och MRT
kan upptécka eventuella patologiska processer i hjarnan (a a). Med hjélp av EEG
kan man mata hjarnans elektriska aktivitet och darmed avgora om ett epileptiskt
anfall pagar. Man kan behdva genomfora olika sorters EEG-undersékningar for
att forsoka provocera fram epileptiska forandringar i hjarnan, exempelvis EEG
efter somndeprivation. Detta gors da det finns en stark misstanke om epilepsi,
men EEG-svaret ar normalt (Hedner, 2004). Man kan &ven behdva gora en Single
Photo Emission Computed Tomography, d v s en SPECT-undersdkning, som un-
dersoker blodgenomstromningen i hjarnan med hjalp av isotoper (Almas & Rafa-
elsen-Johansen i Almas, 2004).

For att fa diagnosen epilepsi kravs det att personen har en tendens att fa upprepade
epileptiska anfall (a a). Aven tillfalliga forandringar i hjarncellernas omgivning
kan leda till anfall som exempelvis anfall i samband med svar sémnbrist eller
stress, anfall inom sju dagar efter stroke eller skalltrauma, anfall utlésta av droger,
metabolt utldsta anfall vid t ex elektrolytrubbningar, hypoglykemi, uremi och



anoxi samt eklampsi. Det &r viktigt att dessa anfall inte uppfattas som akta epi-
lepsi och felaktigt behandlas med antiepileptiska lakemedel (Hedner, 2004).

Behandling

Det finns tre viktiga mal vad géller behandling av epilepsi; att fa anfallet under
kontroll, att utreda och behandla orsaken till anfallen samt att kartlagga anfallsut-
I6sande faktorer. Den vanligaste behandlingsformen &r med hjalp av ldkemedel,
antiepileptika. Med lakemedelsbehandling vill man reducera anfallsfrekvensen
och helst géra personen helt anfallsfri. Forst nar flera anfall forekommit paborjas
en lakemedelsbehandling (Almas & Rafaelsen-Johansen i Almas, 2004). Vilken
dos patienten behéver ar individuellt. For en del kan det racka med laga koncent-
rationer av antiepileptika medan andra behdver hogre koncentrationer an vad som
vanligen rekommenderas for att fa god effekt av lakemedlet och bli anfallsfria
(Lakemedelsverket, 2006).

Vid lakemedelsresistent epilepsi ar kirurgi en vedertagen behandlingsmetod som
de tio senaste aren anvands i allt storre utstrackning. Denna typ av behandlings-
metod &r effektiv och valdokumenterad och anvénds vid partiella anfall. Utred-
ningen som gors infor en kirurgisk operation &r multidisciplindr och har som syfte
att lokalisera anfallsgenererande omrade. Vid epileptiska anfall som utgar fran
temporalloben gors en resektion inom temporalloben. Vid epileptiska anfall som
utgar fran extratemporala omraden gors storre eller mindre resektioner, dock ar
resultaten inte sa goda som vid temporallobsresektion. Har patienten epileptiska
anfall som utgar fran utbredda omraden inom en hemisfar gér man en hemisfarek-
tomi/hemisfarotomi. Upptill 80 % av patienterna som genomgar denna operation
blir anfallsfria. Epileptiska anfall som utgar fran utbredda anfallsgenererande om-
raden behandlas med hjalp av kallosotomi, vilket innebér en delning av corpus
callosum for att forhindra spridning och generalisering av anfall. Denna behand-
ling leder dock inte till anfallsfrihet men lindrar anfallen. Allvarliga komplikatio-
ner ar ovanliga och mortaliteten ar 1ag i samband med det kirurgiska ingreppet

(aa).

En ny metod for behandling av lakemedelsresistent epilepsi &r vagusstimulering.
Vid ett kirurgiskt ingrepp placeras tva elektroder runt vanster vagusnerv som &r
belagen pa halsen. Stimuleringen sker sedan genom en inplanterad pacemaker.
Den dokumenterade effekten vid partiella anfall med eller utan generalisering &r
en anfallsreduktion med 40 % hos 30-40 % av patienterna. Biverkningar ar fram-
for allt heshet, hosta och smartor i halsomradet samt svaljningsbesvar (a a).

Prognos

Effekten av anfallsforebyggande antiepileptika brukar vara god och darmed tillata
personen att leva ett relativt normalt liv. Cirka 2/3 blir anfallsfria, de 6vriga drab-
bas av anfall trots behandling (Hedner, 2004). Orsaker till detta kan t ex vara;
felaktig diagnos, otillracklig information till patienten och dennes anhériga, fel-
aktig lakemedelsbehandling, lakemedelsinteraktioner eller ldkemedelsresistens
(Lakemedelsverket, 2006).

Omvardnad

Sjukskoterskans observationer och den information patienten och dennes anhoriga
kan ge sjukskoterskan ar betydelsefull nér patientens situation ska utredas. Denna
information &r av stor vikt nér det galler diagnostisering och behandling, men det

ar aven viktigt att forsta var personen och dennes anhdriga befinner sig vad géller
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kunskap om sjukdomen och huruvida situationen bor hanteras pa béasta satt
(Almas & Rafaelsen-Johansen i Almas, 2004).

Ett epileptiskt anfall omfattar den preiktala fasen, perioden fore anfallet, den ikta-
la fasen samt den postiktala fasen, perioden efter anfallet (a a).

Omvardnad under den preiktala fasen

Det ar vanligt att personen har prodromer, d v s symtom som upptrader fore ett
anfall. Det ar inte alltid personen kan se sambandet mellan dessa symtom och de
efterféljande epileptiska anfallen utan hér kan sjukskoterskan genom samtal hjal-
pa patienten att se sambandet. Det &r en stor hjéalp for patienten om denne lar kan-
na sina egna reaktioner som uppstar innan ett anfall da detta underlattar vardagen

(aa).

Omvardnad under den iktala fasen

Under ett pagaende anfall bor sjukskaterskan se till att patienten inte skadar sig.
Det &r &ven viktigt att registrera anfallets olika faser och for detta kravs goda kun-
skaper om de olika symtom som kan uppkomma och deras betydelse. Hur anfallet
bdrjar kan ge information om epilepsin ar partiell eller generaliserad. Andra ob-
servationer som exempelvis huvudvridningar och 6gondeviation kan avsldja var i
hjarnan ett eventuellt epileptiskt anfall sitter. Information om huruvida epilepsin
har okand eller kand orsak kan ocksa fas fram. Framfor allt dd EEG fynden ar
normala &r det viktigt att observera noggrant samt att registrera informationen

(aa).

Omvardnad under ett GTK-anfall. Vid ett sddant anfall ska sjukskoterskan lag-
ga patienten i stabilt sidolage. Kramperna ska inte hindras, men skarpa foremal
ska tas bort sa att patienten inte skadar sig sjalv. Nagot mjukt kan laggas under
huvudet for att forhindra att huvudet stter emot underlaget, atsittande klader bor
lossas och patienten ska fa lugn och ro. Att stoppa in nagonting i patientens mun
kan orsaka skador istallet for att forhindra. | de fall da patienten har mat i munnen
finns ingen risk for denne att aspirera till lungorna under anfallet eftersom kakarna
ar sa hart ssmmanpressade, men vid en djup inandning kan daremot maten aspire-
ras till lungorna. Vid misstanke om att detta h&nt bor Heimlich mandéver goras.
Observationer som ska goras vid ett GTK-anfall ar; hur anfallet borjade, tecken pa
cyanos, om patienten bet sig i tungan under anfallet, om patienten hade fradga
runt munnen, om patienten var medvetslos och i sa fall hur lange, om talet var
adekvat, hur patientens andning var under anfallet, om patienten hade faeces-
och/eller urinavgang, hur lange anfallet varande och om patienten var forvirrad,
trott och utslagen efterat (a a).

Omvardnad under den postikala fasen

Om patienten varit vid medvetande under anfallet bor sjukskoterskan ta reda pa
hur han/hon upplevde det eftersom det kan vara av vikt vid en kartlaggning av
fokus. Andningen bor observeras och patienten bor fa sova eller vila i lugn och ro
efter anfallet. Ar patienten valdigt somnig eller komatés bor han laggas i stabilt
sidoldge. Vid faeces- och/eller urinavgang behdver patienten fa tvatta sig och byta
klader vid uppvaknandet, vissa behdver dock hjalp med detta. Annat som bor in-
spekteras &r eventuella skador som t ex tungbett, pareser eller fallskador. Det ar
ocksa viktigt att beratta vad som hant efter det att patienten hamtat sig (a a).
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Stod och information till patienten

Mills et al (1997) beskriver att 50 % av patienter med epilepsi i samband med
vardkontakt saknade mojligheten att kunna diskutera de problem som uppkommer
till foljd av deras sjukdom. I artikeln framgar ocksa att 35 % ansag att de fatt all-
deles for lite information om sin sjukdom. Patienterna saknade en regelbunden
kontakt med sjukvarden angaende sin epilepsi och detta ar darfor nagot som bor
forbattras for att 6ka patienternas formaga att hantera sin sjukdom.

Enligt en studie gjord av Poole et al (2000) &r informationen till patienter med
epilepsi bristfallig. Det visar sig &ven att patienterna i efterhand inte minns den
information som getts i samband med ett vardtillfalle. Den huvudsakliga informa-
tionen om sjukdomen ges till patienten i samband med diagnostillfallet. Det opti-
mala skulle vara att patienten hade méjlighet att konsultera medicinsk personal
vid behov av information. Da lakare oftast har brist pa tid skulle en l6sning kunna
vara att lagga ansvaret angaende utbildning och information till patienterna pa
sjukskaterskor med goda kunskaper inom omradet.

Stdd och information till anhdriga

Anhoriga till en person med epilepsi ar i stort behov av information och véagled-
ning, speciellt vad galler hur ett epileptiskt anfall yttrar sig och hur de da ska age-
ra. Da ett anfall kan se dramatiskt ut ar det viktigt att de anhériga vet att anfallet i
sig varken ar farligt eller plagsamt for patienten, men de ska dock vara inférstadda
med att om ett anfall inte gar 6ver maste de ta kontakt med sjukvarden. Det &r
viktigt att de anhoriga l&r sig att hantera medicineringen som kan behdvas ges vid
ett langvarigt anfall samt att de ar uppméarksamma pa de skador ett epileptiskt an-
fall kan leda till. Da patienten kan vara irriterad och trott efter ett epilepsianfall
maste anhoriga forsta att de inte ska ta det personligt (Almas & Rafaelsen-
Johansen i Almas, 2004).

Lagar och férordningar

| Sverige galler tva ars korforbud efter ett anfall vid privat framférande av motor-
fordon. Angaende tung trafik och yrkesmassig persontrafik kravs anfallsfrihet i
minst fem ar. Individuell bedomning ska alltid goras med hansyn till anfallens
orsaker, kliniska form och utveckling samt behandlingsresultat (\VVagverket, VVFS
1998:89). De som omfattas av denna lag ar de personer med diagnosen epilepsi.

Teoretisk referensram

Sjukskoterskan maste ha en formaga att beskriva de omvardnadsproblem som
avses att diagnostiseras och behandlas. Det ar inte tillrackligt att endast beskriva
breda problemomraden utan det kréavs en struktur for att utveckla specifika pro-
blemomraden. En modell for en sadan struktur har Carnevali (1999) tagit fram
och gett namnet Dagligt Liv <> Funktionellt Halsotillstand-modellen (DL <> FH).
Denna modell anvénds som teoretisk referensram i foreliggande litteraturstudie.

Carnevali (1999) menar att dagligt liv och funktionellt hélsotillstand interagerar
med vartannat. Med funktionellt halsotillstand menas individens halsostatus vid
en viss tid. Detta ar inget statiskt tillstand utan kan forandras over tid. Det dagliga
livet paverkar hur individen maste fungera och staller krav pa individens funktio-
nella formaga. | sin tur paverkar den funktionella formagan individens mojlighet
att leva sitt dagliga liv. Vid anvandandet av denna modell maste sjukskéterskan ta
hansyn till bada dessa kategorier. Férhallandet mellan det dagliga livet och den
funktionella formagan kan beskrivas som en balansvag. Vid en tillfredsstallande
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balans mellan kraven i det dagliga livet och de inre och yttre resurser individen
har att tillga kan god livskvalitet uppnas (Carnevali, 1999).

Enligt Carnevali (1999) ar halsa inte detsamma som franvaro av sjukdom utan har
endast att géra med huruvida det finns en balans mellan krav och resurser, saval
inre som yttre. | Carnevalis DL <> FH-modell star den funktionella formagan for
de inre resurser individen har att tillga for att méta de krav som finns i det dagliga
livet. Inre resurser kan vara foljande;

- Styrka: formaga att utféra en uppgift vid en viss tidpunkt. Denna uppgift
kan vara bade fysisk, psykisk eller emotionell.

- Uthallighet: hur lange individen klarar att fortsétta det fysiska, psykiska
eller emotionella arbetet.

- Sinnesfornimmelser: formagan att ta in och tolka information utifran.

- Sinnesstamning: det ar viktigt att sjukskoterskan ser till bade den normala
och den nuvarande sinnesstamningen for att kunna upptécka eventuella
forandringar. Sadana forandringar kan vara till stor hjalp for att se hur in-
dividen reagerar pa olika situationer.

- Kunskap: det ar viktigt att ta reda pa vad individen kan och vet om hélsa
och sjukdom, hélsobeteende och behandling samt hur resurserna bast ut-
nyttjas. Sjukskoterskan ska ocksa vara uppmarksam pa hur vél individen
kan tillampa kunskapen i det dagliga livet.

- Motivation: motivation och vilja att férandra halsorelaterade beteende ar
inte detsamma som att ha kunskap om hur detta ska goras. Sjukskoterskan
bor uppmarksamma bristande motivation hos individen och ta reda pa or-
sakerna till detta. Bristande motivation ar inte samma sak som bristande
kunskap eller bristande mod och darfor ska detta bemotas pa olika sétt.

- Mod: manga hélsorelaterade situationer i det dagliga livet kraver mod. In-
dividen maste ibland vaga behandlingsrisker mot majligheten att fa béttre
halsa. Vad individen uppfattar som risker och problem ska sjukskoterskan
ha god insikt om.

- Féardigheter: individens fardigheter dr detsamma som dennes formaga att
utfora vissa aktiviteter. Individen kan vara allt fran inkompetent till skick-
lig.

- Kommunikation: detta star for formagan att gora sig forstadd pa ett effek-
tivt satt samt att ha en formaga att forsta andra. Det finns manga situatio-
ner som kan paverka individens kommunikationsférmaga eller satt att
kommunicera vid saval halsa som sjukdom (Carnevali, 1999).

Till yttre resurser hor de som finns utanfor individen. Dessa kan vara avgérande
nar det galler att uppna balans i det dagliga livet. De yttre resurser som bor 6ver-
vagas nér sjukskoterskan samlar in data om individen ar foljande; den boende-
miljo dar det dagliga livet ager rum, individens naromrade eller grannskap, indi-
videns kommunikationsmojligheter, manniskor som star individen nara pa ett eller
annat satt, material och hjalpmedel, tekniska hjalpmedel, teknologi som anvénds
for att hjalpa, behandla eller underlatta varden, transportmajligheter, ekonomiska
resurser samt husdjur (a a).

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med foreliggande litteraturstudie &r att undersoka vilka svarigheter personer
med epilepsi kan uppleva i sitt dagliga liv samt belysa hur allmansjukskoéterskan

12



pa ett bra och professionellt satt skall kunna bemdéta personer med epilepsi och ta
fram de individuella resurser individen besitter.

Specifik fragestallning:
- Vilka svarigheter upplever en person med epilepsi i det dagliga livet?

METOD

Metoden som anvénts ar evidensbaserad metod vilket innebér att systematiskt
forsoka hitta, systematiskt granska och systematiskt kvalitetsbedéma relevant lit-
teratur (Willman & Stoltz, 2002). Enligt Polit et al (2001) forvantas sjukskoters-
kor numera i hdgre grad anvanda sig av evidensbaserad omvardnad for att kunna
motivera sina beslut, handlingar och méten med patienter. Evidensbaserad om-
vardnad leder till forbattrad omvardnad samt starker sjukskéterskans profession
(Polit et al, 2001).

Goodman beskriver i en rapport publicerad av SBU (1993) sju steg hur man sys-
tematiskt kan ga till vaga for att hitta och bedoma vetenskaplig litteratur. Dessa
sju steg ligger till grund for denna litteraturstudies process.

Specificera problemet

Specificera inklusions- och exklusionskriterier

Formulera en plan for litteratursékningen

Utfora litteratursokningen

Tolka bevisen fran studierna

Sammanfora bevisen

Formulera rekommendationer grundade pa bevisens kvalitet (SBU, 1993).

Noorwbh e

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for studien var personer/patienter med epilepsi i vuxen alder,
d v s Over 18 ar samt att urvalet i de studier artiklarna presenterade skulle ha dia-
gnosen epilepsi, d v s att krampanfall orsakade av andra orsaker som exempelvis
stroke eller skalltrauma, droger, elektrolytrubbningar, hypoglykemi, uremi, anoxi
eller eklampsi skulle exkluderas. Artiklarna skulle beréra @mnen som paverkar
personen/patienten i det dagliga livet. Ett annat krav var att artiklarna skulle vara
publicerade 1996 eller senare, vara vetenskapliga samt uppfylla kraven for att
klassificeras i grad I-111 enligt ”"Bedémningsmall for studier med kvantitativ me-
tod” (Carlsson & Eiman, 2003) omarbetad av forfattarna. Artiklar som inte beror-
de problem inom allmansjukskoterskan ansvarsomrade exkluderades.

Litteratursékning

For att fa en 6verblick Over litteraturutbudet som motsvarar syftet med denna litte-
raturstudie gjordes en, enligt Flemming (1998), "Quick and dirty” sékning med
sOkorden “Epilepsy” samt "Epilepsy AND Quality of life” i PubMed och
CINAHL (redovisas i bilaga 1). Flemming anser att denna typ av sokning kan
underlatta nar man ska definiera en fragestallning och darmed spara tid vid sjdlva
artikelsokningen. Willman & Stoltz (2002) menar att fragestéllningen kan struktu-
reras i en tabellform for att fa fram ett resultat som kan vara till hjalp exempelvis
vid bestdmning av soktermer.

13



Undersokningsgrupp Intervention Resultat

Patienter/personer med Alla befintliga Livskvalitet
epilepsi Livsstil
Depression/oro
Fysisk aktivitet
SOmn

Stress

Tabell 1. Struktur for fragestallningar vid sékning om vilka svarigheter som kan
uppsta i det dagliga livet hos personer med epilepsi. Omarbetad av forfattarna
utifran ett exempel fran Willman & Stoltz (2002).

Med hjélp av "Quick and dirty” sékningen utformades tabell 1 och utifran denna
hittades lampliga sokord som anvéndes vid artikelsékningen i databaserna. Sok-
ningarna gjordes i databaserna PubMed, ELIN@malmod, CINAHL och The Coch-
rane Library. De s6kord som anvandes var epilepsy, quality of life, life change
events, life style, daily life, activities of daily living, patients’ perspectives, pa-
tients” perceptions, patients’ concerns, patients” attitude, social problems, knowl-
edge, stress, psychological stress, exercise, depressive disorder, automobile driv-
ing samt marriage. Dessa sokord kombinerades sedan pa olika satt i databaserna
for att fa ett brett spektrum och darmed fa fram de vetenskapliga artiklar som bast
motsvarade syftet. Begransningarna “free full text”, ”abstract”, all adult 19+”,
”in adulthood”, ”english”, ”human” och ”1996-2006" anvéndes i olika kombina-
tioner, beroende pa hur manga traffar var sokning gav, for att exkludera de artiklar
som inte motsvarade de inklusionskriterier som satts upp. En sokning pa PubMed
med kombination av MESH-termerna epilepsy, nursing, nursing care och delivery
of health care gjordes ocksa for att hitta anvandbara artiklar som berérde omvard-
nad. Dessa artiklar presenteras i bakgrunden av detta arbete. Samtliga artiklar som
valts ut hamtades fran databaserna PubMed och ELIN@malmd, da sokningen i
CINAHL och The Cochrane Library inte resulterade i relevanta artiklar. Efter
flera sokningar med olika sékordskombinationer i PubMed och ELIN@malmo
upptacktes det att samma artiklar var aterkommande och darmed ansags en viss
mattnad ha uppnatts. Databassokningen redovisas i bilaga 1.

Sokningarna i databaserna gav sammanlagt 115 202 tréaffar. Det som avgjorde
huruvida studien verkade vara relevant med hansyn till féreliggande litteraturstu-
dies syfte var titeln. Av de studier vars titlar verkade vésentliga lastes aven ab-
stract, sasmmanlagt 95 stycken, for att fa en 6verblick 6ver studiens innehall. Lésta
titlar finns inte presenterade i databassdkningen. Totalt hittades 26 artiklar, varav
en patraffades via en annan artikels referenslista, som verkade dverensstimma
med studiens syfte. Dessa lastes igenom och 17 artiklar valdes ut for granskning.
Da samtliga studier som &r beskrivna i artiklarna ar gjorda enligt kvantitativ me-
tod har "Bedémningsmall for studier med kvantitativ metod” utformad av Carls-
son & Eiman (2003), omarbetad av forfattarna, anvants.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna ar granskade efter Carlsson & Eimans (2003) bedémningsmall for stu-
dier med kvantitativ metod. Mallen & omarbetad genom att bedomningspunkten
"Patienter med lungcancerdiagnos” tagits bort da den inte ansags vara relevant for
foreliggande litteraturstudie. Det ansags inte heller vara vasentligt att anpassa be-
doémningspunkten for denna litteraturstudie da alla artiklar som valts att anvandas
berdrde patienter med epilepsi. For att minimera subjektiviteten hdvdar Willman
& Stoltz (2002) att minst tva personer oberoende av varandra bor granska och
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kvalitetsbedoma de vetenskapliga artiklarna, d v s triangulering. Utifran detta har
varije artikel lasts och granskats enskilt av bada forfattarna for att 6ka trovardig-
heten. Vid granskningen poangsattes de olika delarna i artikeln; abstract, intro-
duktion, syfte, metod, resultat, diskussion samt slutsatser. Efter diskussion och ett
gemensamt beslut om poangsattning rdknades den totala podngsumman ihop och
delades med den maximala poangen varvid ett procenttal rdaknades ut. Utifran pro-
centtalet delades artiklarna in i tre olika grader dar grad | motsvarar hog kvalitet
och grad 111 1ag kvalitet. Kriteriet for att hamna i grad | var att artikeln skulle fa
minst 35 poédng av 44 mojliga, d v s 80 %, for att hamna i grad 1l minst 31 poang,
d v s 70 % och for att hamna i grad 111 skulle artikeln fa minst 27 poéng, d v s 60
%. Granskningen resulterade i att tva artiklar av de 17 valdes bort p g a att de inte
motsvarade syftet med denna litteraturstudie och en artikel exkluderades da den
inte nadde upp till grad 111. Resultatet av granskningen blev foljande:

Forfattare Titel Grad
Dawkins, J et al Epilepsy: a general practice study of knowledge | |
(1993) and attitudes among sufferers and non-sufferers.

Kellett, M et al (2006) | Quality of life after epilepsy surgery. |

Martin, R et al (2005) | What are the concerns of older adults living I
with epilepsy?

Mills, N et al (1997) Patients” experience of epilepsy & health care. | |

O’Donoghue, M etal | Assessing the psychosocial consequences of I
(1999) epilepsy: a community-based study.

Poole, K et al (2000) Patients” perspectives on services for epilepsy: | |
a survey of patient satisfaction, preferences and
information provision in 2394 people with epi-

lepsy.

Steinhoff, B et al Leisure Time Activity and Physical Fitness in |

(1996) Patients with Epilepsy

Wheless, J (2006) Intractable epilepsy: A survey of patients and I
caregivers.

Xu, X et al (2006) Sleep Disturbances Reported by Refractory I
Partial-onset Epilepsy Patients Receiving Poly-
therapy.

Arida, R et al (2003) Evaluation of physical exercise habits in Brazil- | 11
ian patients with epilepsy.

Dickey, W & Morrow, | Epilepsy and driving: attitudes and practices I

J (1993) among patients attending a seizure clinic.

Haut, S et al (2003) Stress and epilepsy: a patient perception survey. | 11
Lineweaver, T et al Patients’ Perceptions of Memory Functioning I
(2004) Before and After Surgical Intervention to Treat

Medically Refractory Epilepsy.

Pedroso de Souza E & | A psychosocial view of anxiety and depression | 11
Salgado P (2006) in epilepsy.

Tabell 2. Granskningsresultat. Utformad av forfattarna.

ETISKA OVERVAGANDEN

Foreliggande arbete &r en litteraturstudie, varfor etiska dvervaganden inte har
gjorts.
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RESULTAT

| resultatredovisningen anvands atta huvudrubriker som utformats efter de pro-
blem i det dagliga livet som identifierats efter bearbetning av anvanda artiklar. For
en mer ingaende beskrivning av de enskilda studierna hanvisar forfattarna till ma-
trisen i bilaga 2.

Stress

| en studie gjord av Haut et al (2003) fick patienter med epilepsi fylla i ett frage-
formul&r som handlade om stress, anfall och stressreduktion. Av dem som med-
verkade i studien ansag 64 % att stress 6kade deras anfallsfrekvens. Man kunde se
att de som haft epilepsi en kortare period, d v s i hogst fem ar, i hogre grad anséag
att stressen okade deras anfallsfrekvens jamfort med dem som haft epilepsi i minst
30 ar (Haut et al, 2003).

En tredjedel hade provat att reducera stress pa olika satt och av dem som inte tidi-
gare provat olika metoder var cirka halften villiga att géra det. Exempel pa olika
stressreducerande aktiviteter som patienterna deltagit i var yoga, meditation samt
olika avslappningstekniker och andningsévningar. Viljan att prova stressreduce-
rande tekniker var signifikant associerad med ett hogt antal anfall inom de senaste
tva manaderna och tron om att stress orsakar anfall (a a).

Patienterna fick redogora for vilka storre eller mindre héndelser i livet de associe-
rade med en Okad anfallsfrekvens. Stérre héndelser i livet som de menade kade
antalet anfall var dodsfall bland sléktingar och vanner (20 %), misshandel/Gver-
grepp (14 %), ekonomiska problem (11 %), skilsméssa (8 %), att bli avskedad

(7 %), giftermal (4 %) och graviditet/férlossning (2 %). Mindre handelser i livet
som de ansdg Oka antalet anfall var dalig stamning i familjen (28 %), brak (14 %),
tidspress (9 %), skulder (6 %) och trafik (2 %) (a a).

Arbete

Epilepsi anses vara en hindrande faktor i manga psykosociala funktioner som t ex
formagan att arbeta heltid eller deltid samt vara en orsak till uppsagning (Wheless,
2006).

O’"Donoghoe et al (1999) ville bl a understka arbetssituationen hos patienter med
epilepsi. Patientgrupperna bestod av dem som hade regelbundna anfall (aktiv epi-
lepsi) samt dem som séllan hade anfall. Av de med aktiv epilepsi var 34 % arbets-
I6sa jamfort med 11 % hos dem som séllan hade anfall. En tredjedel havdade att
de blivit nekade ett arbete p g a deras epilepsi och en fjardedel ansag att de blivit
uppsagda fran ett arbete p g a sjukdomen. Sociala bidrag var den huvudsakliga
inkomsten hos 40 % av de med aktiv epilepsi jamfért med 12 % hos dem som inte
hade regelbundna anfall (O"Donoghoe et al, 1999).

| Dawkins et al (1993) upplevde 29 % att deras sjukdom gjorde det svarare for
dem att fa arbete och 49 % hade valt att beratta for deras arbetsgivare att de hade
epilepsi.

Steinhoff et al (1996) studie visade en signifikant skillnad vad géllde arbete mel-

lan personer med epilepsi jamfoért med personer utan epilepsi. De med epilepsi var
arbetslosa i storre utstrackning jamfort med deltagarna i kontrollgruppen.
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Sémnstorningar

| en studie gjord av Xu et al (2006) fick patienter med epilepsi som behandlades
med antiepileptiska lakemedel svara pa en enkat angaende bl a sémnvanor. | arti-
keln framgar det att andra studier visat att somnsvarigheter och epilepsi har ett
samband och att somnsvarigheter kan bero pa olika saker. Exempelvis orsakar
anfall, framforallt ndr man sover, stord somn samtidigt som stoérd sémn i sin tur
kan leda till okad anfallsfrekvens. Man har dven pavisat att antiepileptiska lake-
medel stér somnen och orsakar dasighet. Resultatet visade bl a att en tredjedel av
de medverkande i studien upplevde sémnstorningar och att 10 % regelbundet tog
somnmedicin. Det fanns en signifikant skillnad vad géllde férekomst av somnpro-
blem hos patienter med epilepsi jamfort med den generella populationens sémn-
problem som undersokts i en tidigare studie (Xu et al, 2006).

Graden av somnproblem var signifikant associerat med kon, nar man hade sitt
senaste anfall samt aterkommande oro och depression. Kvinnorna rapporterade
somnproblem i hogre grad &h mannen. De som haft ett anfall den senaste veckan
rapporterade sémnproblem i hogre grad an de som haft anfall langre tillbaka i ti-
den an en vecka. Patienterna med aterkommande oro och depression upplevde
storre problem vad gallde soémn &n de som inte led av oro och depression (a a).

Socialt liv, fritidssysselsattningar och fysisk aktivitet

| Steinhoff et al (1996) studie ville man undersoka fritidsaktiviteter och fysisk
aktivitet hos personer med epilepsi jamfort med en kontrollgrupp. Fritidssyssel-
sattning i hemmet, t ex TV-tittande och lasning, skiljde sig inte & mellan grupper-
na. En signifikant skillnad var att deltagarna i kontrollgruppen hade fler fritidsys-
selsattningar utanfor hemmet an de med epilepsi. Exempel pa fritidssysselsatt-
ningar utanfér hemmet var restaurangbesok, bio-, teater- och konsertbesdk och att
besdka vanner.

Dawkins et al (1993) visade att 59 % av patienterna med epilepsi gjorde saker mer
séllan p g a deras sjukdom och 22 % upplevde att deras sjukdom begransade deras
sociala aktiviteter.

Nar det gallde olika asikter om sport t ex att sport var halsosamt, positivt, roligt
samt nagot som lampade sig val for patienter med epilepsi, skiljde sig inte dessa at
mellan grupperna. De vanligast forekommande sportaktiviteterna var cykling,
simning, gymnastik, bollspel och jogging hos kontrollgruppen varvid personerna
med epilepsi framst féredrog simning, sedan cykling, gymnastik, bollspel och
promenader. Hos kontrollgruppen trénade 42 % regelbundet medan siffran var

25 % hos de med epilepsi (Steinhoff et al, 1996).

Steinhoff et al (1996) ville aven ta reda pa orsakerna till varfor man inte tranade
regelbundet. Hos kontrollgruppen var brist pa tid och brist pa initiativ de framsta
orsakerna. Dessa orsaker angav daven de med epilepsi, dock var den framsta orsa-
ken till varfér man inte trdnade regelbundet sjukdomen i sig. Ingen av de med
epilepsi hade sjalv valt att sluta med sin tréaning p g a deras sjukdom, daremot
hade nagra forbjudits att fortsatta trana av sin lakare eller familj (a a).

Under ett traningspass hade 28 % nagon gang fatt ett anfall. Radsla for att fa ett

anfall under ett traningspass fanns hos 41 % och nastan lika manga oroade sig for
att fa anfallsrelaterade skador i samband med anfall under traning. Vad géllde
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kombinationen epilepsi och traning ansag 45 % att de fatt tillracklig information
av sin lakare (Steinhoff et al, 1996).

En studie gjord av Arida et al (2003) undersoktes den fysiska aktivitetsgraden hos
personer med epilepsi. Resultatet jamfordes sedan med en kontrollgrupp fran en
tidigare studie som undersokt den fysiska aktivitetsnivan hos den allménna popu-
lationen. Enligt Arida et al (2003) har andra studier visat att manga personer med
epilepsi inte deltar i fysiska aktiviteter och lever ett stillasittande liv p g a lagt
sjalvfortroende, depression, oro, isolering och dverbeskyddning.

Vad gallde fritidsaktiviteter var 88 % personer med epilepsi inte involverade i
nagon social grupp eller klubb och 12 % var medlemmar i en sportklubb. Fysisk
aktivitet utfordes av 51 %, dock inte regelbundet. De med epilepsi delades in i tva
grupper; aktiva (de som tranade minst 20 minuter tre ganger i veckan eller mer)
eller inaktiva. Till gruppen aktiva raknades 15 % och 85 % klassades som inaktiva
(Arida et al, 2003).

De fick aven redogdra for om de nagon gang haft ett anfall medan de utfort ndgon
sport, 16 % svarade ja pa denna fraga. Lakaren hade forbjudit 15 % att delta i fy-
sisk aktivitet och 14 % var tillsagda att vara forsiktiga vid deltagande i fysisk ak-
tivitet av deras anhdriga (a a).

Orsaker som uppgavs som anledning till att avsta fran traning var tidsbrist och
halsoproblem. Andra orsaker relaterade till deras sjukdom var foljande; radsla att
skamma ut sig vid ett anfall under traning (45 %), att tidigare ha haft ett anfall
under traning (16 %), vetskapen om att andra personer med epilepsi fatt ett anfall
under traning (16 %), radsla for att traning kan orsaka ett anfall (15 %), blivit av-
radd att trana av en lakare (15 %) samt blivit avskréackt fran att trana av anhorig
(14 %) (a a).

Av de personer med svarhanterlig epilepsi och av vardarna som deltog i Wheless
(2006) studie ansag 40 % respektive 64 % att epilepsi innebar ett socialt utanfor-
skap da personer med epilepsi inte accepteras av andra manniskor. Narmre halften
av personerna med epilepsi kénde att de var en borda for andra ménniskor p g a
deras epilepsi. De upplevde aven att sjukdomen hindrade dem i manga av deras
dagliga (46 %) och framtida (50 %) aktiviteter. Cirka halften av patienterna med
epilepsi ville vara mer aktiva bade socialt och som civila medborgare i samhéllet,
men kénde att epilepsin var ett hinder (Wheless, 2006).

Depression och oro

O’Donoghoe’s (1999) resultat visar att depression och oro ar vanligt férekom-
mande hos personer med epilepsi, av deltagarna i studien hade 34 % nagon gang
konsulterat en l&dkare p g a psykiska besvér.

| en studie gjord av Pedroso de Souza & Salgado (2005) var syftet att studera fo-
rekomsten av depression och oro hos patienter med epilepsi. | studien intervjuades
patienter med epilepsi och friska individer i en kontrollgrupp. Man ville identifi-
era uppfattningar om sjukdomen, personliga strategier for att handskas med sjuk-
domen samt uppfattningar angaende anfallskontroll. Enligt Pedroso de Souza &
Salgado (2005) kan oférmaga att hantera sjukdomen leda till psykiska svarigheter
och emotionella besvar. Oron hos en person med epilepsi ar oftast relaterad till
faran och oférmagan att hantera situationer som upplevs som hotande eller okon-
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trollerbara. Studien visar att 41 % av kvinnorna och 21 % av mannen med epilepsi
led av depression. | kontrollgruppen led 8 % av kvinnorna och 20 % av mannen
av depression. Signifikanta siffror visade att de med epilepsi k&nde oro och led av
depression i hogre grad an individerna i kontrollgruppen. Bland kvinnorna med
epilepsi upplevde 44 % oro och bland ménnen var siffran 29 %. Motsvarande siff-
ror i kontrollgruppen var 13 % respektive 10 % (Pedroso de Souza & Salgado,
2005).

Martin et al (2005) ville identifiera orosmoment i det dagliga livet hos aldre, d v s
personer Gver 60 ar, som levde med epilepsi och som hade regelbundna anfall.
Patienterna fick fritt lista orosmoment de upplevde i det dagliga livet och som var
associerade med deras sjukdom. Varje orosmoment listades beroende pa vilken
grad av vikt de spelade. Totalt identifierades 28 orosmoment som signifikant pa-
verkade det dagliga livet. Av dessa var restriktioner angaende bilkorning och bi-
verkningar av medicinering de storsta orosmomenten bland deltagarna. Personlig
sakerhet, lakemedelkostnader, att behalla sin anstallning, radsla for att skamma ut
sig och sdmre minneskapacitet var andra orosmoment som aterkom ofta bland de
tillfragade. Nagra namnde aven féljande orosmoment; kansloméssig labilitet, ruti-
ner vad gallde lakemedelsintag, radsla for att aka utomlands, kéra bil och eventu-
ellt komma att skada ndgon annan, fa ett anfall pa arbetet, utfora aktiviteter i det
dagliga livet, att familjen oroar sig for att personen ska fa ett anfall och darfor ar
Overbeskyddande, oro for att mista vanner samt oro for att vara ensam, sexuella
dysfunktioner, brist pa forstaelse hos vardpersonal och brist pa adekvat kunskap
om epilepsi (Martin et al, 2005).

I Dawkins et al (1993) studie upplevde 10 % stor oro 6ver sin epilepsi, 72 % kén-
de lite oro och 17 % var inte alls oroliga Over sin sjukdom. Det de huvudsakligen
oroade sig 6ver vad géllde sjukdomen i sig var bl a oférutsagbara anfall, paverkan
pa graviditet, andras reaktioner, att fa ett anfall nar de var ensamma, restriktioner i
deras dagliga liv samt en 6kad svarighet att fa arbete. Det de huvudsakligen oro-
ade sig Over vad géllde medicinering var bl a biverkningar, radslan att glomma ta
sin medicin, viktuppgang, paverkan pa graviditet samt radslan att bli beroende.
Det som var mest stressande med att ha epilepsi var sjélva anfallen samt minnes-
forlust och genans i samband med ett anfall (Dawkins et al, 1993).

Kunskap och attityder

Dawkins et al (1993) ville ta reda pa attityder till och kunskap om epilepsi hos
patienter med denna sjukdom, vilken paverkan sjukdomen hade pa deras liv och
deras syn pa den vard de erhallit. Patienternas kunskaper och attityder jamfordes
sedan med en kontrollgrupp. Av patienterna tyckte 22 % att de visste tillrackligt
om sin sjukdom. | Wheless (2006) studie rapporterade en stor andel av personerna
med epilepsi att de forlitade sig pa lakare, sjukskaterskor eller annan vardpersonal
vad gallde att fa kunskap om epilepsi.

Kontrollgruppen i studien gjord av Dawkins et al (1993) ansdg i hogre grad jam-
fort med patienterna att epilepsi ar en allvarlig sjukdom och att sjukdomen kan
vara farlig eller livshotande, att sjukdomen &r ett hinder i det dagliga livet samt att
sjukdomen inte gar att bota.

Av de med epilepsi som levde med en partner uppgav 88 % att deras partner kan-

de oro for dem. En stor del (83 %) ansdg inte att deras sjukdom paverkade mojlig-
heten att skaffa nya bekantskaper men 17 % upplevde det dock som svarare. En
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del upplevde att andra kande sig obekvéma i deras sallskap, behandlade dem som
om de vore i underlage eller undvek dem (Dawkins et al, 1993).

Bilk6rning
En konsekvens vid epilepsi ar minskad frihet da den drabbade oftast hindras fran

att kora bil. Det ar dock osakert hur val restriktionerna som fastslas i lagen forstas
och i vilken grad de efterfoljs (Dickey & Morrow, 1993).

Dickey & Morrow (1993) ville i sin studie undersoka attityder och tillampande
vad géllde bilkdrning hos personer med epilepsi. Av dem som deltog i studien var
28 % lampliga att kora bil medan resterande 72 % inte var l&mpliga att kora. To-
talt korde 17 personer regelbundet varav tre av dessa kdrde olagligt. Av dessa tre
korde tva stycken endast under sin fritid, den tredje pendlade aven dagligen till sitt
arbete. Av dem som inte kdrde regelbundet hade fem stycken haft ett korkort in-
nan de fick diagnosen epilepsi men fatt krkortet indraget p g a anfall. En av per-
sonerna som kort bil olagligt slutade frivilligt efter ett par mindre olyckor associe-
rade till anfall under korningen (Dickey & Morrow, 1993).

Att man maste vara anfallsfri i tva ar for att fa kora bil var 33 % medvetna om och
41 % av dessa héll med. Asikter angéende lagen var foljande; att hansyn borde tas
till vilken typ och svarighetsgrad anfallen ar av, att restriktionerna inte ska vara
lika stranga for anfall som har en identifierbar utlésande faktor eller som &r forut-
ségbara, att hansyn skall tas till graden av anfallsfrekvens samt att det nuvarande
anfallsfria intervallet ar for langt (a a).

Konsekvenser i samband med behandling

Lakemedelsbehandling

| studien gjord av Wheless (2006) var inklusionskriterierna att respondenterna vid
tillfallet upplevde regelbundna anfall eller hade lakemedelsbiverkningar samt
hade provat minst tva olika antiepileptikum.

Fler an 70 % tillforlitade sig enbart pa lakemedelsbehandling for att kontrollera
sin sjukdom och darmed motverka anfall. Andra medicinska behandlingar som
deltagarna provat under deras sjukdomstid for att kontrollera sin sjukdom var bl a
hjarnkirurgi, dietmetoder som exempelvis ketogen diet, vagusstimulering samt
elchocksbehandling (Wheless, 2006).

Deltagarna fick redogora for fysiska biverkningar till foljd av sjukdomen i sig,
medicinsk behandling eller farmakologisk behandling. De flesta av dessa fysiska
biverkningar antogs till storsta del bero pa medicinsk- och farmakologisk behand-
ling jJdmfort med sjukdomen i sig, dock inte nér det géllde biverkningar som min-
nesforlust (65 %), muskelryckningar (51 %), sluddrigt tal (45 %), migran (38 %)
och smérta (25 %). Fysiska biverkningar som upplevdes p g a medicinsk- och
farmakologisk behandling var bl a; dasighet (67 %), svarigheter att tanka klart (66
%), apati (66 %), klumpighet (61 %), depression (57 %), sémnproblem (45 %),
viktuppgang (42 %), dubbelseende (32 %), haravfall (27 %), viktnedgang (18 %),
utslag (15 %) och acne (13 %). Lite fler &n halften upplevde lakemedelsbiverk-
ningar som extremt frustrerande och 44 % ansag att lakemedelshiverkningarna
hindrade dem fran att fungera optimalt i hemmet och pa arbetet. De upplevde dven
att lakemedelsbiverkningarna fick andra att tro att det var nagot fel pa dem, att de
kande sig fysiskt svaga, att biverkningarna hindrade dem fran att njuta av ett ak-
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tivt socialt liv, att de blev avtrubbade fran sin omgivning och att sjukdomen fick
dem att uppleva sitt liv som hemskt. Lite mer an en tredjedel var upprorda 6ver att
de var tvungna att sta ut med biverkningar for att kunna kontrollera sin sjukdom
(Wheless, 2006).

Kirurgisk behandling

| en studie gjord av Lineweaver et al (2004) ville man titta pa férandringar vad
galler den subjektiva minnesformagan relaterat till férandringar vad géller den
objektiva minnesférmagan hos patienter som genomgatt kirurgisk behandling for
sin svarhanterliga epilepsi. Patienternas subjektiva och objektiva minnesformaga
kontrollerades sex manader fore och sex manader efter det kirurgiska ingreppet.
Lineweaver et al (2004) skriver att det ar valként att minnesforlust ar en vanlig
biverkning efter kirurgisk behandling. Patienternas subjektiva uppfattning vad
gallde deras minnesformaga bekraftades av slaktingar och bekanta.

Patienterna delades upp i tva grupper, de som skulle genomga en temporallobs-
resektion och de som skulle genomga en extratemporallobsresektion. Resultatet av
den objektiva matningen av minneférmagan visade att patienterna i bada grup-
perna presterade battre pa minnestestet fore jamfort med efter det kirurgiska in-
greppet (Lineweaver et al, 2004).

Av alla patienter hade 49 % inget att klaga 6ver vad gallde deras minnesférmaga
varken fore eller efter det kirurgiska ingreppet, medan 24 % k&nde oro for deras
minnesférmaga bade fore och efter det kirurgiska ingreppet. Narmre en femtedel
upplevde att deras minnesférmaga férbattrats efter ingreppet, medan en tiondel
upplevde mer problem angdende deras minnesférmaga efter ingreppet (a a).

Fore och efter det Kirurgiska ingreppet ville man undersdka hur vél den aktuella
minnesférmagan 6verrensstaimde med den uppfattade subjektiva minnesformagan.
Det visade sig att de patienter, vars minnesférmaga forsamrats efter det kirurgiska
ingreppet, var val medvetna om den negativa inverkan ingreppet haft pa deras
minnesférmaga (a a).

Kellett et al (1997) ville studera relationen mellan anfallsstatus och livskvalitet
efter kirurgiskt ingrepp hos patienter med lakemedelsresistent epilepsi jamfort
med relationen mellan anfallsstatus och livskvalitet hos patienter som inte ansags
vara lampliga for kirurgisk behandling. De som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp
delades i sin tur in i tre mindre grupper; de som blev anfallsfria, de som hade farre
an tio anfall per ar och de som hade fler &n tio anfall per ar. | artikeln framgar det
att kronisk lakemedelsresistent epilepsi ar ett handikappande tillstand som forsam-
rar livskvaliteten. FOr patienter med ldkemedelsresistent epilepsi kan ett kirurgiskt
ingrepp eliminera anfall hos tva tredjedelar. Det ar dock ett riskfyllt ingrepp dar
det finns en risk att patienten avlider eller far permanenta neurologiska defekter
efter ingreppet som exempelvis hemipares, dysfasi eller nedsatt minnesformaga.
Andra studier visar ocksa, enligt Kellett et al (1997), att livskvaliteten forbattras
signifikant hos anfallsfria patienter, men en del har svart att anpassa sig till sin
nya situation och en del far kirurgiska komplikationer som kan upplevas som lika
handikappande som sjukdomen i sig.

Efter det kirurgiska ingreppet blev 48 % anfallsfria. De som blev anfallsfria efter

det kirurgiska ingreppet hade signifikant hogre livskvalitet jamfort med dem med
minst tio anfall per ar och jamfort med dem som inte ansags lampliga for kirurgisk
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behandling. Oro bland de olika grupperna skiljde sig signifikant at. Oron hos dem
som blivit anfallsfria efter ett kirurgiskt ingrepp var lagre &n hos de andra grup-
perna, storst oro kande de som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp, men som fortfa-
rande hade fler an tio anfall per ar. Vad gallde depression visade det sig att hos de
patienter som blivit anfallsfria samt hos dem som hade farre &n tio anfall per ar
forekom depression mer séllan an hos de andra tva grupperna. De som blivit an-
fallsfria upplevde en signifikant hogre kontroll dver sin sjukdom &n patienterna i
de dvriga grupperna. De hade &ven ett signifikant battre sjalvfortroende jamfort
med dem som hade fler &n tio anfall per ar och jamfért med dem som inte varit
lampade att genomga en kirurgisk operation. Epilepsin hade minst paverkan pa
dem som blivit anfallsfria néar det gallde k&nsla av vélbefinnande, generell hélsa
och livskvaliteten dverlag (Kellett et al, 1997).

DISKUSSION

Diskussionen har valts att presenteras i tva delar: metoddiskussion och resultat-
diskussion. I metoddiskussionen diskuteras metoden som anvénts for foreliggande
litteraturstudie samt dess styrkor och svagheter. | resultatdiskussionen diskuteras
det resultat forfattarna kommit fram till och detta kopplas till den teoretiska refe-
rensramen, Carnevalis (1999) Dagligt Liv <> Funktionellt Halsotillstand-modell.

Metoddiskussion

Som teoretisk referensram har Carnevali (1999) anvéants. Carnevalis (1999) Dag-
ligt Liv <> Funktionellt Halsotillstand-modell valdes eftersom den pa ett bra sétt
beskriver hur det funktionella halsotillstandet paverkar det dagliga livet och hur
inre och yttre resurser kan skapa en balans i individens tillvaro. Denna ar appli-
cerbar pa foreliggande studie da syftet var att beskriva de problem som uppkom-
mer i det dagliga livet hos personer med epilepsi da de har ett nedsatt funktionellt
hélsotillstdnd. Sjukskoterskan kan, genom att ta fram de individuella inre och yttre
resurser individen besitter, underlatta for patienten.

Sokningen har till storsta del skett i PubMed da sokningen i denna databas resulte-
rat i anvandbara artiklar. Sokningen i CINAHL och The Cochrane Library resulte-
rade ddaremot inte i nagra passande artiklar. The Cochrane Library &r en evidens-
baserad databas, men det visade sig att artiklarna i denna databas framst var sys-
tematiska litteratursammanstallningar om effekten av metoder inom hélso- och
sjukvard (Willman & Stoltz, 2002) och detta svarade inte pa syftet med forelig-
gande litteraturstudie. S6kningar i ELIN@malmd har aven resulterat i bra artiklar.
En artikel har patraffats via en annan artikels referenslista.

| foreliggande litteraturstudie har SBU’s sju steg f6ljts om hur man systematiskt
kan ga till vaga for att hitta och bedéma vetenskaplig litteratur. Kritik kan dock
riktas mot att databassokningen inte &r tillrackligt systematiskt gjord p g a att det i
efterhand framkommit att tillrdcklig kunskap inte fanns om hur en systematisk
databassokning utfors samt p g a att anvandbara sokord stotts pa allt eftersom
sokningen pagatt och darfor har nya sékningar lagts till under tiden. En viss matt-
nad formodas dock ha uppnatts da samma artiklar uppkommit vid flera olika s6k-
kombinationer i de anvénda databaserna. Sokningen har varit omfattande med en
mangd olika s6kord och sékkombinationer. Detta kan anses vara en styrka da den
breda sokningen tros ha lett till att de flesta relevanta artiklar hittats.
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En begransning som valdes att goras vid sokningen var att endast soka pa artiklar
som fanns att tillga i fulltext. Denna begransning var mojlig da utbudet tillat detta,
dock kan vasentliga artiklar ha fallit bort p g a denna begrénsning. Ambitionen var
fran borjan att endast anvanda artiklar publicerade mellan 1996-2006. Denna be-
gransning valdes da tillgangen av material gjorde det majligt och eftersom lev-
nadsvanor och livsstil forandras over tid och kan paverka vilka problem som kan
uppsta i det dagliga livet. Forfattarna menar att problemen i det dagliga livet even-
tuellt ser annorlunda ut nu jamfort med langre tillbaka i tiden vad géller ex-
empelvis stressniva i samhéllet, somnvanor samt svarigheter att fa arbete p g a
dagens arbetsmarknad. Vid s6kningen hittades dock tva artiklar fran 1993 som
anvants trots detta. | dessa fall beddmdes detta inte paverka resultatet negativt.
Tanken var att endast inkludera studier dar deltagarna var vuxna, d v s 6ver 18 ar.
| databaserna dér det var mojligt gjordes darfor begransningarna "all adult 19+”
och "in adulthood”. Dock har sex artiklar anvants dar deltagarna ar under 18 ar,
varav tva av dessa enbart presenteras i bakgrunden. Deltagarna i dessa studier var
15 ar eller aldre, men medeldldern var betydligt hdgre i samtliga dessa studier och
darfor tycks resultaten fran dessa studier vara anvandbara i foreliggande litteratur-
studie.

| samband med databassokningen lastes, i den man det gick, forst artiklarnas titlar
for att fa en dverblick dver huruvida studien var relevant med hansyn till forelig-
gande litteraturstudies syfte och ddrmed kan en del studier ha fallit bort i de fall
titeln inte motsvarat studiens innehall.

Vid artikelgranskningen anvéndes triangulering for att 6ka trovérdigheten, d v s
forfattarna granskade artiklarna var for sig oberoende av varandra for att inte pa-
verka varandras uppfattning. Vid granskningen poangsattes de olika delarna i arti-
keln och déarefter jamfordes forfattarnas subjektiva poangsattning. Det visade sig
att resultatet av de enskilda beddmningarna i stort sett var identiska och detta
styrker trovardigheten pa forfattarnas gradsattning. Artikelgranskningen bygger pa
forfattarnas kunskap, erfarenhet och uppfattning och darmed lamnas en viss reser-
vation for eventuella felbedémningar.

Samtliga artiklar som anvants &r publicerade pa engelska och darmed kan even-
tuellt en del felaktiga tolkningar och dversattningar ha gjorts. For att minimera
felaktigheter har dverséttning av materialet gjorts var for sig och sedan har mate-
rialet tolkats gemensamt.

De studier som anvants ar framst fran USA, Storbritannien och Tyskland. Dessa
lander &r industrilander vilket gor att resultatet &r representativt for Sverige. Dock
har tva artiklar fran Brasilien anvants, men antalet artiklar fran utvecklingslander
har begransats da resultatet eventuellt skulle komma att skilja sig at mellan ut-
vecklingslander och industrilander da levnadsvillkor och levnadsvanor inte ar
Overensstimmande.

Artiklarna som anvénts och motsvarat syftet bast &r studier med kvantitativ metod.
En 6nskan fanns att &ven anvéanda studier med kvalitativ metod, men tyvérr fann
forfattarna inte nagra sadana. De flesta av studierna anvande sig av frageformular
som metod. En férhoppning var att metoderna i de olika studierna hade skiljt sig
at eftersom deltagarnas svar méjligtvis hade sett annorlunda ut om andra metoder
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anvants. Kanske hade ytterligare information kommit fram om exempelvis inter-
vjuer gjorts, da respondenten hade kunnat ge mer subjektiva och individuella svar.

Resultatdiskussion

Lasaren bor ha i atanke att resultatet bygger pa studier gjorda pa vuxna personer.
Bade alder vid insjuknande och svarighetsgrad varierar hos de olika individerna
vilket kan ha betydelse for hur individen hanterar sin sjukdom samt vilka problem
som upplevs i det dagliga livet. Dessa aspekter bor &ven allméansjukskoterskan ta
hansyn till vid vardandet av personer med epilepsi.

Enligt Pedroso de Souza & Salgado (2005) kan oférmaga att hantera sjukdomen
leda till psykiska och emotionella besvar. O"Donoghoes (1999) och Pedroso de
Souza & Salgados (2005) resultat visar att depression och oro &r vanligare hos
personer med epilepsi jamfort med hos personer utan denna sjukdom. Aven delta-
garna i Dawkins et al (1993) studie upplevde oro dver sin sjukdom. Oron hos en
person med epilepsi &r oftast relaterad till faran och oférméagan att hantera situa-
tioner som upplevs som hotande eller okontrollerbara (Pedroso de Souza & Sal-
gado, 2005). Personer som befinner sig i en snarliknande situation och som har
liknande halsotillstand upplever sin situation pa olika satt beroende pa tidigare
upplevelser och erfarenheter (Carnevali, 1999). Att leva med en kronisk sjukdom
kan vara pafrestande och for en del individer leda till depression och oro beroende
pa individens formaga att hantera sin sjukdom utifran de resurser som finns.

Foérekomsten av depression och oro var markant hdgre hos kvinnor med epilepsi
an hos kvinnor utan denna sjukdom. Vad géller mannen var daremot resultatet
annorlunda, depression férekom i lika hdg grad i de bada grupperna, men vad
géllde oro forekom detta i hogre grad hos mannen med epilepsi (Pedroso de Souza
& Salgado, 2005). Da oro och depression ofta ar forenade kan detta resultat bero
pa att depressioner ar svarare att upptacka och diagnostisera hos man an hos kvin-
nor p g a skillnaden i att uttrycka sig och prata om kanslor och problem. Mén ska
inte visa sig svaga och ar kanske mindre villiga att 6ppna sig for sjukvardsperso-
nal. Detta genusperspektiv bor sjukskoterskan ha i atanke vid bemotandet av pati-
enter med epilepsi.

Martin et al (2005) beskriver att de storsta orosmomenten hos personer med epi-
lepsi var restriktioner angaende bilkorning samt biverkningar av medicinering.
Oro 6ver lakemedelsbiverkningar framkom dven i Dawkins et al (1993). Oros-
moment som bade Martin et al (2005) och Dawkins et al (1993) namner &r radsla
for att sk&mma ut sig i samband med ett anfall samt sdmre minneskapacitet.

Artikeln skriven av Xu et al (2006) beskriver att smnsvarigheter och epilepsi har
ett samband. Det fanns en signifikant skillnad vad géllde férekomst av somn-
problem hos patienter med epilepsi jamfort med den generella populationen. Man
har aven pavisat att antiepileptiska ldakemedel stor somnen och orsakar dasighet
(Xu et al, 2006). SOmn &r ett krav for att kunna fungera optimalt i det dagliga li-
vet. Stord sémn och dasighet leder till en obalans mellan krav och resurser. Otill-
racklig somn hindrar dven individen fran att utféra dagliga aktiviteter och indivi-
den far svart att hantera och leva upp till de krav som stalls. Enligt Carnevali
(1999) kan olika orsaker leda till att individens sinnestamning forandras, i detta
fall for lite somn. Individen kan bli nedstdmd, pessimistisk, passiv och orolig.
Allmansjukskaoterskan ska uppmarksamma forandringar vad géller sinnesstdmning
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och kunna identifiera vad som t ex ar normal oro respektive dverdriven oro
(Carnevali, 1999).

De som haft ett anfall den senaste veckan rapporterade somnproblem i hdgre grad
an de som haft anfall langre tillbaka i tiden &n en vecka. Det framkom &ven att de
som led av aterkommande oro och depression upplevde storre problem vad gallde
somn &n de som inte led av oro och depression (Xu et al, 2006). SGmnproblem i
hogre grad hos dessa personer kan bero pa den ckade oro som anfallet de nyligen
haft lett till. Regelbundet férekommande anfall bidrar till en sténdig oro hos indi-
viden for att drabbas av annu ett anfall. De med en lindrig form av epilepsi lider
formodligen dérfor av mindre oro och har darfor inte somnproblem i lika stor ut-
strackning.

Obalans mellan krav och resurser i det dagliga livet kan leda till stress. Haut et al
(2003) resultat beskriver att personer med epilepsi ansag att stress 6kade deras
anfallsfrekvens (a a). Att vara inlagd pa sjukhus oavsett orsak kan for manga upp-
levas som stressande. Det ar viktigt att allmansjukskoterskan har detta i atanke vid
omvardnaden av patienter med epilepsi. Miljon ar en viktig faktor att ta hansyn till
vid exempelvis rumsplacering eftersom dessa patienter behdver lugn och ro. Att
se till att patienten ar valinformerad kan motverka inre stress och oro.

Overlag var personerna som deltog i studien positiva till olika stressreducerande
aktiviteter som yoga, meditation, olika avslappningsévningar och andnings-
évningar (Haut et al, 2003). Da detta kan vara aktuellt bor sjukskoterskan infor-
mera och ge forslag pa olika metoder som kan reducera stress.

Personerna med epilepsi menade att storre och mindre handelser i det dagliga livet
ledde till en inre stress som Okade anfallsfrekvensen (Haut et al, 2003). Carnevali
(1999) beskriver att det bor vara en balans mellan det dagliga livets krav och de
inre och yttre resurser individen har att tillga. En viktig roll sjukskoterskan har ar
att balansera patientens krav och resurser i det dagliga livet. Handelser i det dag-
liga livet som paverkar patientens halsotillstand ar av stort intresse for sjuksko-
terskan. Sadana handelser kan vara bade av personlig karaktar eller halsorelate-
rade. Sjukskoterskan bor ha god kunskap om patientens anamnes och tidigare
upplevda handelser da dessa paverkar reaktioner och beteende vid aktuella han-
delser. Carnevali (1999) skriver vidare att htga forvantningar och forpliktelser i
det dagliga livet fran andra personer 6kar kraven hos individen. Andra méanniskors
forvantningar pa patienten bor dverrensstamma med patientens énskningar och
halsotillstand for att pa sa sétt underlatta patientens dagliga liv (Carnevali, 1999).

| Dawkins et al (1993) uppgav knappt en fjardedel att de hade tillrackligt med
kunskap om sin sjukdom. Carnevali (1999) menar att kunskap, vad individen kan
och vet om sin hélsa och sjukdom, &r en viktig inre resurs. Allménsjukskoterskans
roll &r att ta reda pa vad individen kan, men ocksa i vilken utstrackning de kan
tillampa sin kunskap i det dagliga livet. Individen bor inte endast ha kunskap om, i
detta fall, hur ett anfall yttrar sig utan aven léra sig att kdnna igen kroppsliga sig-
naler som kan tyda pa att ett anfall &r pa gang. Antalet individer i Dawkins et al
(1993) studie som ansag att de hade tillrackligt med kunskap om sin sjukdom é&r
fa. Att ha god kunskap om sin sjukdom innebér en béttre formaga att kunna hante-
ra denna och pa sa satt kunna anpassa sitt dagliga liv efter sitt halsotillstand. |
Wheless (2006) studie rapporterade en stor andel av personerna med epilepsi att
de forlitade sig pa lakare, sjukskoterskor eller annan vardpersonal vad gallde att fa
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kunskap om epilepsi. Det &r darfor viktigt att som sjukskoterska ta den pedago-
giska rollen pa allvar da patienterna forlitar sig pa den kunskap sjukskoterskan
formedlar.

Av de med epilepsi som levde med en partner uppgav de flesta att deras partner
kande oro for dem (Dawkins et al, 1993). Kunskap och information, dven till an-
horiga, kan eventuellt minska oro da éverdriven oro ofta hor samman med okun-
skap. En av de viktigaste yttre resurserna ar, enligt Carnevali (1999), de ménni-
skor som star individen nara dven i svara situationer.

Information om kombinationen epilepsi och traning ansag mindre &n hélften att de
fatt tillrackligt av (Steinhoff et al, 1996). Vardpersonal bor bli battre pa att infor-
mera patienter med epilepsi om kombinationen epilepsi och traning och pa sa satt
bidra till att dessa patienter i hogre grad vagar utfora fysiska aktiviteter trots sin
sjukdom. Det ar viktigt att vardpersonal uppmuntrar patienter till att trana och
forsoker hitta och komma fram till lampliga traningsformer for individen da det i
dagens samhalle &r stort fokus pa den positiva effekten traning ger vad galler hal-
sa och vélbefinnande.

Deltagarna utan epilepsi i Dawkins et al (1993) studie ansag i hdgre grad jamfort
med de med epilepsi att epilepsi ar en allvarlig sjukdom, att sjukdomen kan vara
farlig eller livshotande, att sjukdomen ar ett hinder i det dagliga livet samt att
sjukdomen inte gar att bota. Om man utgar fran Carnevalis (1999) teori menar hon
att manniskors varderingar, 6vertygelser, seder och bruk hdnger samman med
deras reaktioner da de méter exempelvis en person med epilepsi. Viktiga varde-
ringar, dvertygelser, seder och bruk som paverkar manniskors reaktioner &r oftast
outtalade och odefinierbara, men trots detta ligger de till grund for méanniskors
asikter och handlingar. Det &r av stor vikt att allmansjukskoterskan ar medveten
om de varderingar, dvertygelser, seder och bruk som férekommer i samhallet.

Enligt Steinhoff et al (1996) visade det sig att personer utan epilepsi hade fler fri-
tidsysselsattningar utanfér hemmet an de med epilepsi och detta styrks i Dawkins
et al (1993) och Wheless (2006) studie. Wheless (2006) studie visar att epilepsi
innebdr ett socialt utanforskap samt att de med epilepsi kénner att de ar en bérda
for andra manniskor. Aven deltagarna i Dawkins et als (1993) studie upplevde att
andra kénde sig obekvama i deras séllskap, att de behandlade dem som om de
vore i underlége eller undvek dem.

Kontrollgruppen i Steinhoff et al (1996) trdnade regelbundet i hogre grad &n de
med epilepsi. Arida et al (2003) menar ocksa att personer med epilepsi inte i lika
stor utstrackning deltar i fysiska aktiviteter samt lever ett stillasittande liv.Bade
Steinhoff et al (1996) och Arida et al (2003) havdar att en av de framsta orsakerna
till att de med epilepsi inte tranade regelbundet var p g a sjukdomen i sig da radsla
fanns for att fa ett anfall under ett traningspass. De oroade sig dven for att fa an-
fallsrelaterade skador i samband med anfall under tréaning (Arida et al, 2003;
Steinhoff et al, 1996).

Saval fysiska som sociala aktiviteter kan enligt Carnevali (1999) raknas som en
funktionell formaga, d v s en inre resurs. Brist pa fysiska och sociala fardigheter,
som beskrivs som individens formaga att utfora vissa aktiviteter, kan leda till att
andra inre resurser blir nedsatta. Motivation till att delta i framtida aktiviteter samt
mod, som definieras som formagan och viljan att ta halsorelaterade risker i det
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dagliga livet, & exempel pa detta. | det dagliga livet forekommer manga hélsore-
laterade situationer som exempelvis fysiska och sociala aktiviteter som bade kra-
ver mod, motivation och risktagande. Allménsjukskaterskan bor ta reda pa vilka
risker och problem som individen upplever i dessa situationer for att pa sa satt
stotta och végleda patienten. Det dagliga livet &ger till stor del rum i individens
omgivning och darfor ar det viktigt att allméansjukskéterskan tar hansyn till miljon
dar individens dagliga liv ager rum och kopplar kraven i det dagliga livet till indi-
videns funktionella formaga (Carnevali, 1999).

En anledning till att aktivitetsgraden endast skilde sig at i frdga om sysselsattning
utanfér hemmet kan bero pa att de med epilepsi kanner sig osékra och mindre
trygga utanfor hemmet med radsla for att drabbas av ett anfall. Det kan aven fin-
nas en osakerhet angaende andras reaktioner och hjélpsamhet i samband med ett
eventuellt anfall. En oro kan ocksa finnas for att upplevas som besvarlig med risk
for att fa negativ uppmarksamhet och orsaka uppstandelse.

Wheless (2006) anser att epilepsi kan vara en hindrande faktor i manga psykoso-
ciala funktioner som t ex férmagan att arbeta heltid eller deltid samt vara en orsak
till uppsagning. Dawkins et al (1993), Steinhoff et al (1996) och O’Donoghoe et
al (1999) menar att personer med epilepsi har svarare for att fa arbete och ar ar-
betsldsa i hdgre grad an personer utan epilepsi. O’Donoghoe et al (1999) studie
visade dven att personer med epilepsi havdade att de blivit nekade arbete eller
blivit uppsagda p g a deras sjukdom.

Att behdva arbeta deltid eller att sakna arbete p g a sin epilepsi kan leda till mins-
kade ekonomiska resurser. Enligt Carnevali (1999) ar ekonomiska resurser en
yttre resurs av stor vikt. Allmansjukskoterskan bor vara medveten om vilka pro-
blem bristande ekonomiska resurser kan innebéra. Dalig ekonomi kan leda till
forsdémrad halsa och nedstamdhet i det dagliga livet (Carnevali, 1999). Att vara
arbetslos kan aven leda till negativ stress for individen. Att bli nekad arbete eller
bli uppsagd p g a sjukdom bidrar till daligt sjalvfortroende och lag sjalvkansla.
Arbetsloshet kan ocksa bidra till en kéansla av socialt utanforskap och bidra till att
personen kénner sig mindre vard.

En konsekvens vid epilepsi ar minskad frihet da den drabbade oftast hindras fran
att kora bil (Dickey & Morrow, 1993). Deras resultat visade att en stor andel av
deltagarna var olampliga till att kora bil. Nagra hade haft ett korkort innan de fick
diagnosen epilepsi men fatt korkortet indraget p g a anfall, men trots detta fram-
kom det att nagra deltagare kérde bil olagligt (Dickey & Morrow, 1993). Att an-
vanda motorfordon som ett transportmedel for att utfora praktiska &renden i det
dagliga livet kan bidra till att uppna hog livskvalitet anser Carnevali (1999).

Att kora bil trots sin olamplighet skulle kunna bero pa att individen &r beroende av
att anvéanda sin bil som transportmedel i det dagliga livet. Vid kérkortsinnehav
anpassas livsstilen efter denna resurs och da korkortet plétsligt blir indraget p g a
ett anfall krévs det att individen anpassar sig efter sin nya situation. Detta kan for
en del individer ge stora konsekvenser och eventuellt leda till en viss isolering om
andra mojliga transportmedel &r knapphédndiga. Indraget kérkort kan dven leda till
stora konsekvenser om man &r yrkeschauffor. Risken finns att man blir av med sitt
arbete och maste andra yrkeshana. Detta kan ocksa leda till arbetsloshet da perso-
ner med epilepsi upplever att de har svarare att fa arbete samt att de blivit nekade
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arbete p g a deras sjukdom, vilket styrks i Dawkins et al (1993), Steinhoff et al
(1996) och O’Donoghoe et al (1999) studier.

Vid sjukdom kan det krévas hjalpmedel, som farmaka i detta fall, av ratt typ och i
rétt tid for att kunna kontrollera sjukdomen (Carnevali, 1999). Carnevali (1999)
havdar ocksa att utan tillgang till detta hjalpmedel kan det vara svart for individen
att klara av kraven i det dagliga livet.

Wheless (2006) presenterade att patienter med epilepsi upplevde biverkningar till
foljd av medicinsk eller farmakologisk behandling. Patienterna upplevde lakeme-
delshiverkningar som extremt frustrerande samt ansag att lakemedelshiverkning-
arna hindrade dem fran att fungera optimalt i hemmet och pa arbetet. De upplevde
aven att lakemedelshiverkningarna fick andra att tro att det var nagot fel pa dem,
att biverkningarna hindrade dem fran att njuta av ett aktivt socialt liv samt att de
blev avtrubbade fran sin omgivning. De var dven upprorda dver att de var tvungna
att sta ut med biverkningar for att kunna kontrollera sin sjukdom (a a). Om resul-
tatet kopplas till Carnevalis (1999) teori kan biverkningar till foljd av farmakolo-
gisk behandling innebéra att patienter inte fortsatter ta sina lakemedel p g a
bristande motivation dven da kunskap finns om hur viktigt detta ar.

Lineweaver et al (2004) resultat visade att patienterna kande oro for deras minnes-
formaga bade fore och efter det kirurgiska ingreppet samt upplevde mer problem
angaende deras minnesformaga efter ingreppet. Det visade sig att de patienter,
vars minnesformaga forsamrats efter det kirurgiska ingreppet, var val medvetna
om den negativa inverkan ingreppet haft pa deras minnesférmaga (a a). Narmre
halften av patienterna i Kellett et al (1997) studie blev anfallsfria efter det kirur-
giska ingreppet vilket ledde till hdgre livskvalitet och béttre sjalvfortroende.

Kirurgisk behandling vid lakemedelsresistent epilepsi kan vara ett bra alternativ
da en del blir anfallsfria efter detta vilket leder till hogre livskvalitet. Daremot kan
foljderna av ett kirurgiskt ingrepp bli nedsatt minnesférmaga. Da det visade sig att
de personer vars minnesférmaga forsamrats var val medvetna om detta, kunde
detta vara valdigt pafrestande for individen. Carnevali (1999) namner kommuni-
kation som en betydande aspekt i det dagliga livet. Vid nedsatt minnesformaga
kan kommunikationsmajligheterna begransas avsevart och paverka individens
samspel med andra manniskor (a a). Forsamrad minnesférmaga bidrar inte endast
till begransade kommunikationsmojligheter utan dven en 6kad oro Over att man
glommer att utféra och komma ihag viktiga saker i sitt dagliga liv.

SLUTSATS

De slutsatser som kan dras utifran resultatet ar att allmansjukskoterskan maste se
till varje individ da de problem som upplevs i det dagliga livet ar subjektiva. Vilka
svarigheter som upplevs i det dagliga livet hér samman med alder vid insjuknande
samt svarighetsgrad. Dock upplevs likvardiga problem hos personer med epilepsi
och dessa ar viktiga att kanna till da allmansjukskaterskan méter dessa personer.
De omraden i det dagliga livet som berdrs av sjukdomen ar av sadan vikt att de i
hog grad paverkar individens livskvalitet. De olika problemen interagerar med
varandra vilket kan innebdra att individen hamnar i en ond cirkel, dar ett problem
leder till ett annat.
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Pa sikt kan detta leda till 6kad kvalitet och individanpassad omvardnad av perso-
ner med epilepsi.

FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING

Det hade varit intressant om fler studier med kvalitativ metod gors da utbudet av

detta ar knapphandigt. Dessa efterfragas for att kunna ge en battre 6verblick 6ver
de subjektiva uppfattningar individen har om hur sjukdomen paverkar det dagliga
livet.
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Bilaga 1. Databassokning.

Databas MESH- Begransningar | Antal |Antal |[Antal |Anvéanda
termer/sokord traffar | lasta lasta artiklar
abstract | artiklar
PubMed Epilepsy 94718 |0 0 0
061107
Epilepsy AND 679 0 0 0
Quality of life
CINAHL Epilepsy 1909 |0 0 0
061107
PubMed Epilepsy AND 679 15 5 3
061109 Quality of life
Epilepsy AND | Human, all 3 1 0 0
Life change adult 19+, ab-
events stract, links to
free full text
Epilepsy AND 50 10 1 1
Life change
events
Epilepsy AND | Abstract, links |9 3 1 0
Psychological to free full text
stress
Epilepsy AND | Abstract, links |3 1 0 0
Exercise to free full text
Epilepsy AND 1 1 1 0
Patient AND
Perceptions
Epilepsy AND | Abstract, links |5 3 1 1
Life style to free full text,
human, all
adults 19+,
English
Epilepsy AND Free full text, |13 5 2 1
Quality of life abstract, Eng-
lish, human, all
adult 19+
Epilepsy AND Free full text, |5 2 1 0
Psychological all adult 19+,
stress abstract
Epilepsy AND  |[All adult 19+ |19 5 1 1
Exercise
Epilepsy AND | All adult 19+, |275 7 1 0
Depressive dis- | abstract
order
CINAHL Epilepsy AND | In adulthood 33 3 0 0
061109 Quality of life
Epilepsy AND | Free full text, |0 0 0 0
Activities of in adulthood
daily living
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Epilepsy AND | In adulthood 12 0
Activities of
daily living
ELIN@malmo | Epilepsy Full text, 1996- | 14804 0
061109 2006
Epilepsy AND | Full text 463 2
Quality of life
Epilepsy AND | Full text, 1996- | 2 0
Life change 2006
events
Epilepsy AND Full text, 1996- |5 1
Patients” percep- |2006
tions
Epilepsy AND | Full text, 1996- | 243 0
Stress 2006
Epilepsy AND | Full text, 1996- | 22 0
Life style 2006
ELIN@malmo | Epilepsy AND | Full text, 1996- |0 0
061113 Patients’ attitude | 2006
Epilepsy AND | 1996-2006 2 0
Nursing
Epilepsy AND 1 1
Patients’ per-
spektivs
PubMed Epilepsy AND | Free full text, |0 0
061113 Nursing abstract, hu-
man, English
Epilepsy AND 161 0
Nursing care
Epilepsy AND | Free full text, |0 0
Nursing care abstract, hu-
man, English
Epilepsy AND 12 0
Patients AND
Attitude
Epilepsy AND | Abstract, free |0 0
Patients AND full text, hu-
Attitude man, English,
all adult 19+
Epilepsy AND 5 0
Patients AND
Social problems
Epilepsy AND 925 0
Social problems
Epilepsy AND Free full text, |11 0
Social problems | abstract, Eng-
lish, all adult
19+, human
Epilepsy AND 6 0
Knowledge
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Epilepsy AND 0 0 0 0
Patients AND
Knowledge
Epilepsy AND | Free full text, |6 1 1 1
Automobile driv- | abstract, Eng-
ing lish, human, all
adult 19+
Epilepsy AND Free full text, |0 0 0 0
Marriage abstract, Eng-
lish, human, all
adult 19+
Epilepsy AND 71 3 0 0
Marriage
Epilepsy AND Free full text, |37 6 1 1
Delivery of abstract, Eng-
health care lish, human, all
adult 19+
The Cochrane | Epilepsy+Quality 12 0 0 0
Library of life
061113
Epilepsy+Daily 1 0 0 0
life
Artikel funnen 1 1 1
via annan re-
ferenslista
061113
Summa 115202 | 95 26 14
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Bilaga 2. Matris.

Forfattare/ Titel Tidskrift Syfte Urval Metod Resultat Poang/
Publiceringsar/ grad
Land
Arida et al Evaluation of | Epilepsy & Undersoka den fysis- | 100 patienter | Patienterna fick |Fysisk aktivitet utférdes |33 p/
2003 physical exer- | Behavior. ka aktivitetsgraden (58 man och |fyllai ett frage- |av 51 %, dock ej regel- |II
Brasilien cise habits in hos vuxna patienter |42 kvinnor) | formul&r. Resul- | bundet. Till gruppen
Brazilian pa- med epilepsi. med epilepsi. |tatet jamfordes | aktiva raknades 15 %
tients with epi- med en kon- och 85 % klassades som
lepsy trollgrupp som | inaktiva.
motsvarade den
allménna popu-
lationen.
Dawkins et al Epilepsy: a British Journal |Ta reda pa attityder |29 patienter | Deltagarna fick |Patienterna hade mer 36 p/
1993 general practice | of General till och kunskap om | med epilepsi |svara pa ett frd- | kunskap om sjukdomen |1
Storbritannien | study of Practice epilepsi hos patienter |och 32 friska |geformulér och |&n kontrollgruppen.
knowledge and med denna sjukdom, | individer i en |sedan jamfordes | Kontrollgruppen ansag i
attitudes among vilken paverkan sjuk- | kontrollgrupp | resultatet med | hogre grad jamfort med
sufferers and domen har pa deras en frisk kon- patienterna att epilepsi
non-sufferers liv och deras syn pa trollgrupp. ar en allvarlig sjukdom.
den vard de erhallit.
Dickey, W & Epilepsy and | Journal of the | Undersoka i vilken 104 personer | Ett frageformu- |72 % var inte lampade |33 p/
Morrow, J driving: atti- Royal Society | grad patienter med med epilepsi. | lar anvéndes. att kora bil. 17 personer |11
1993 tudes and prac- | of Medicine epilepsi korde bil korde regelbundet varav
Storbritannien | tices among samt deras attityder tre korde olagligt. Att
patients attend- vad géller bilkdrning. man maste vara anfalls-
ing a seizure fri tva ar for att fa kora
clinic bil var 33 % medvetna

om och 41 % holl med.

Examensarbete i omvardnad
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Haut et al Stress and epi- | Epilepsy & Undersoka uppfatt- 89 stycken Patienter med 64 % ansag att stress 33 p/
2003 lepsy: a patient | Behavior ning om stress, anfall | patienter med | epilepsi fick Okade deras anfalls- I
USA perception sur- och stressreduktion epilepsi. fyllai ett frage- |frekvens. En tredjedel
vey hos patienter med formular. hade provat att reducera
epilepsi stress pa olika satt och
av dem som inte tidigare
provat olika metoder var
cirka halften villiga att
gora det.
Kellett et al Quality of life | Journal of Neu- | Studera relationen 94 patienter | Ett frageformu- |48 % blev anfallsfria 35 p/
1997 after epilepsy | rology, Neuro- |mellan anfallsstatus |som genom- | l&r skickades ut |efter kirurgin. De an- I
Storbritannien | surgery surgery and och livskvalitet efter | gatt ett kirur- | som deltagarna | fallsfria hade signifikant

Psychiatry kirurgiskt ingrepp hos | giskt ingrepp |skulle besvara. |hdgre livskvalitet. Oro
patienter med l&ke- och 36 pati- mellan grupperna skilj-
medelsresistent epi- | enter som ej de sig signifikant at.
lepsi, detta ville man | var lampade Patienter som blivit an-
jamféra med patienter | for ett kirur- fallsfria samt de som
som ej ansags lampli- | giskt ingrepp. hade farre &n tio anfall
ga for kirurgisk be- per ar led mer sallan av
handling. depression.

Lineweaver et al | Patients” Per- | Epilepsia Titta pa forandringar | 136 patienter | Deltagarna fick |Den objektiva matning- |31 p/
2004 ceptions of vad géller den subjek- | med svar- beskriva deras | en visade att patienterna |1l
USA Memory Func- tiva minnesformagan | hanterlig epi- | upplevda min- | presterade béttre pa

tioning Before relaterat till forand- lepsi som nesformaga ut- | minnestestet fore in-

and After Sur- ringar vad géller den | genomgatt ifran olika ska- | greppet an efter. 1/10

gical Interven- objektiva minnesfor- | Kirurgisk lor. Detta gjorde | upplevde mer problem

tion to Treat magan hos patienter | behandling. |sex manader med minnet efter in-

Medically Re-
fractory Epi-
lepsy

som genomgatt Kirur-
gisk behandling.

fore och sex
manader efter
det kirurgiska
ingreppet.

greppet. De som fatt
sémre minne efter det
kirurgiska ingreppet, var
val medvetna om detta.
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Martin et al What are the Epilepsy & Identifiera orosmo- 33 vuxna Patienterna fick |28 orosmoment identifi- |35 p/
2005 concerns of Behavior ment i det dagliga personer Gver | helt fritt lista de |erades som signifikant |1
USA older adults livet hos éldre perso- |60 ar med orosmoment de | paverkade det dagliga
living with epi- ner som levde med epilepsi. upplevde gal- livet. Restriktioner an-
lepsy? epilepsi och som hade lande att leva gaende bilkdérning och
regelbundna anfall. med epilepsi. lakemedelsbiverkningar
var de storsta orosmo-
menten.
Mills et al Patients” ex- Family Practise | Undersoka allvarlig- |595 personer | Deltagarna fick |13 % hade regelbunden |36 p/
1997 perience of hetsgraden av epilepsi | med epilepsi. |fyllai ett frage- | kontakt med lakare. 50 ||
Storbritannien | epilepsy & och dess effekt pa formular som % saknade i samband
health care. patienters liv samt skickades hem | med vardkontakt moj-
beskriva patienters till dem. lighet att diskutera pro-
anvandande av och blem kring sin sjukdom
attityder gentemot och 35 % ansag att de
sjukvarden. fatt for lite information
om sin sjukdom,
O’Donoghue et | Assessing the | British Journal | Undersoka forekoms- | 309 patienter | Patienterna fick | Patienterna upplevde 36 p/

al psychosocial of General ten av psykosociala | med epilepsi. |svara paett frd- |svarigheter vad gallde ||
1999 consequences | Practice problem associerade geformular. att fa arbete. De hade
Storbritannien | of epilepsy: a med epilepsi. aven psykiska symtom
community- som depression, oro och
based study overdos.
Pedroso de Sou- | A psychosocial |Epilepsy & Studera forekomsten |60 personer | Semistrukture- 32 p/
za E & Salgado | view of anxiety | Behavior av depression och oro | med epilepsi |rade intervjuer | Signifikanta siffror vi- ||
P and depression hos personer med och 60 per- | genomfordes.  |sade att patienter med
2006 in epilepsy epilepsi. soner utan. epilepsi kande oro och
Brasilien led av depression i hog-
re grad an individerna i
kontrollgruppen.
Poole et al Patients” per- | Seizure Understka om patien- | 2394 patien- | Ett fraigeformu- | Patienterna var néjda 36 p/
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Storbritannien

spectives on
services for
epilepsy: a sur-
vey of patient
satisfaction,
preferences and

ter med epilepsi var
nojda med varden och
informationen de er-
hallit angdende deras
sjukdom.

ter med epi-
lepsi.

lar anvandes.

med varden men de an-
sag att informationen de
fatt om epilepsi var
bristfallig.

information
provision in
2394 people
with epilepsy
Steinhoff etal |Leisure Time |Epilepsia Undersoka den socia- | 136 personer | Samtliga delta- | Kontrollgruppen hade |36 p/
1996 Activity and la och fysiska aktivi- | med epilepsi |gare fick svara |signifikant fler fritidsys- | I
Tyskland Physical Fit- teten hos personer och 145 indi- |pa ett fragefor- | selsattningar utanfor
ness in Patients med epilepsi. vider i en mulér. Svaren hemmet &n patienterna
with Epilepsy kontroll- fran de med med epilepsi. Signifi-
grupp. epilepsi jamfor- | kanta siffror visade att
des sedan med | kontrollgruppen deltog
kontrollgrup- oftare i sportsaktiviteter.
pens svar.
Wheless, J Intractable epi- |Epilepsy & Undersoka upplevel- |503 personer | Genom telefon- |Enligt studien var de 42 pl/
2006 lepsy: A survey | Behavior ser, attityder och livs- | med epilepsi, |intervjuer inter- |negativa konsekvenser- ||
USA of patients and kvalitet hos patienter | 200 personer |vjuades perso- |na associerade med epi-
caregivers med svar-hanterlig som vardade |ner med svar- lepsi storre hos dem
epilepsi. personer med | hanterlig epilep- | som hade ldkemedelsbi-
epilepsi samt | si samt deras verkningar och frekven-
200 personer | vardare. ta anfall.
med epilepsi
vars vardare
svarade for
dem.
Xu et al Sleep Distur- | Epilepsia Undersoka forekomst | 201 personer | Deltagarna fick |34 % av personerna 38 p/
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bances Re-
ported by Re-
fractory Partial-
onset Epilepsy
Patients Re-
ceiving Poly-
therapy

och paverkan vad
galler somnsvarighe-
ter hos personer med
epilepsi.

med epilepsi.

fylla i ett frage-
formular.

hade diagnostiserade

somnsvarigheter och 10
% hade fatt utskrivet

sOmnmedicin. Patienter
med oro och depression
hade sémnsvarigheter i
hdgre grad &n de som gj

led av oro & depression.
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