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Sammanfattning och slutsatser
Slutsatser

`` Mycket av det som görs i praktiken i epilepsi­
vården avseende diagnostiska utredningar och 
behandling av epilepsi har vetenskapligt stöd.

`` Epilepsikirurgi är en effektiv men lågt ut­
nyttjad behandling med starkt vetenskapligt 
underlag för noggrant selekterade personer 
med läkemedelsresistent epilepsi. Den skattade 
kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsår är låg 
till måttlig vid resektiv kirurgi.

`` Ketogen kost är en effektiv behandling med 
måttligt starkt vetenskapligt underlag för nog­
grant selekterade barn med läkemedelsresistent 
epilepsi. Den skattade kostnaden per kvalitets­
justerat levnadsår är hög, men osäkerheten i 
skattningen är hög.

`` Det är angeläget med mer forskning, avseende 
till exempel epilepsibehandling i vissa ålders­
grupper samt behandling vid samsjuklighet 
såsom depression, psykos och ADHD.

För diagnosen epilepsi krävs att en person haft opro­
vocerade och vanligtvis upprepade epileptiska anfall. 
Ett anfall bedöms som epileptiskt om det yttrar sig 
på ett typiskt sätt som följd av avvikande aktivitet  
i hjärnans celler. Epilepsi medför som regel medicine­
ring och ofta mångårig sjukvårdskontakt. I Sverige be­
räknas mellan 60 000 och 70 000 personer ha epilepsi  
och varje år utreds minst 7 000 personer för misstänkt  
epilepsi. 

Epilepsi innebär risk för plötsliga epileptiska anfall 
som oftast medför förlust av kontrollen och en oro 
för att få anfall i olämpliga situationer. Personen som 
har epilepsi är många gånger inte medveten om sina 
anfall, vet inte hur anfallen ser ut och därmed inte hur  
omgivningen ska reagera. Att ha epilepsi kan få all­
varliga och i värsta fall fatala konsekvenser. Utred­
ningar är inte alltid klargörande vad gäller orsak, 

och den behandling som kan erbjudas är som regel 
inte botande, utan lindrar eller tar i bästa fall bort 
symtomen. Behandlingen är också ofta förenad med 
biverkningar. Både utrednings- och behandlings­
beslut måste individualiseras och fattas i samråd med 
den berörda personen själv och för barn och ung­
domar även i samråd med föräldrarna. Riskerna med 
behandling måste alltid vägas mot nyttan. Epilepsin 
påverkar inte bara livssituationen för personen själv, 
utan för hela familjen – inte minst gäller detta barn 
och ungdomar med epilepsi. Många personer med 
epilepsi har andra funktionsnedsättningar. Det vanli­
gaste är intellektuell funktionsnedsättning. Dessa 
personer och deras familjer behöver ofta stödinsatser 
från samhället.

De metoder som granskats i rapporten berör diagnos­
tik, läkemedelsbehandling, kirurgi samt vissa övriga 
behandlingar. Rapporten består av ett underlag som 
SBU tagit fram till Socialstyrelsen 2017 och som har 
kompletterats med en uppdaterad litteratursökning 
och en fördjupad analys. Rapporten bygger på en 
systematisk översikt, inklusive evidensgradering, ge­
nomförd enligt SBU:s metod, se SBU:s handbok på  
www.sbu.se/metodbok. Rapporten omfattar personer 
med misstänkt eller diagnostiserad epilepsi.
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Denna rapport hör till serien SBU Utvärderar (ISSN 1400-
1403). Rapportserien baseras på systematiska litteratur
genomgångar av forskningsartiklar. Rapporten har ut
arbetats av en grupp sakkunniga inom ämnesområdet.  
De sakkunniga har bland annat preciserat frågeställ-
ningen, bedömt forskningens kvalitet och diskuterat de 

sammanvägda resultat som framkommit. Frågeställningen 
belyses ur ett etiskt och hälsoekonomiskt perspektiv 
och rapporten omfattar även en evidensgradering som 
visar hur starkt det samlade vetenskapliga underlaget är. 
Rapporten har granskats såväl internt inom SBU som av 
externa granskare inom området.
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Mer från SBU

 
 SBU:s nyhetsbrev mejlas när nya rapporter 
publiceras och inkluderar ibland andra stora 
nyheter. Anmäl dig i sidfoten längst ner på SBU:s 
webbplats.
www.sbu.se/prenumerera

 SBU:s upplysningstjänst är en möjlighet  
för sjukvården och socialtjänsten att snabbt få svar 
på avgränsade frågor. SBU sammanställer ett svar 
på vilka publicerade vetenskapliga studier som finns 
gällande olika insatser eller åtgärder.
www.sbu.se/upplysningstjanst

 
 Vetenskapliga kunskapsluckor identifieras 
av SBU och publiceras på SBU:s webbplats. Ett syfte 
är att ge forskare tips om var det saknas kunskap 
och identifiera var behovet av forskning är stort. Ett 
annat syfte är att ge de aktuella verksamheterna ett 
underlag för prioritering.
www.sbu.se/kunskapsluckor

 SBU:s handbok beskriver arbetsgången för 
systematiska utvärderingar. Den används av SBU:s 
projektgrupper och i undervisning.
www.sbu.se/handbok


