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Indledning og introduktion til
lommebogen

Denne bog er tilegnet dig, der arbejder med patienter/borgere
med hjerneskade. | bogen her vil de blive omtalt som patienter,
for jeg er laege, sa i den sammenhang hvor jeg ser dem, vil de
vaere patienter. For mig betyder ordet "patient” en person med en
lidelse, der har brug for hjeelp, undersggelse og behandling.

Bogen er teenkt som en guide og et opslagsveerk, der giver dig
indblik i nogle almindelige tilstande efter hjerneskade.

Forskellige patienter har forskellige symptomer, forskellige
sygdomme har sine egne karakteristika og hver eneste
komplikation, der opstar efter en hjerneskade, ser forskellig ud,
men nogle treek gar igen og jeqg vil tillade mig at generalisere.
Min viden er derfor ikke taget ud af et enkelt videnskabeligt
dokument, men er en sammenfatning af det generelle billede.

Tak til alle der har bidraget med input og korrektion af denne bog.
Tak til alle der har veeret en del af min specialleegeuddannelse, der
har bidraget med viden pa kurser eller gennem dagligdagen. Tak
til mine kaere.
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Hvordan hjaelper vi vores patienter
bedst?

"Al sand hjeelpen, begynder med en ydmygelse” skrev
Kierkegaard.

For at hjeelpe vores patienter, skal vi ikke patvinge dem det, vi
synes er bedst. Vi skal veere ydmyge, mgde dem der hvor de er,
spgrge dem, observere dem og forsta dem. Forst derefter kan vi
vejlede og behandle dem.

Slutresultatet af en leegekonsultation er ofte, at der opstartes
en behandling og denne bog handler i hgj grad om
behandlingstyper.

Men forud for opstart af behandling, ligger en forstaelse af,
hvorfor sker det der sker og forud for det ligger en beskrivelse af
hvad der sker.

Det er jeres vigtigste opgave at lave en praecis og
veldokumenteret beskrivelse af hvad der sker hos patienten.
Praecise og veldokumenterede observationer er afgerende for at
give den rigtige behandling.

Forst observer og beskriv hvad ser | — dernaest overvej hvorfor
sker det.

Nogle forandringer og symptomer hos patienten kan | selv

laegge handleplaner for. F.eks. ved for lavt veeskeindtag eller
overstraekning af et knae pa et paretisk ben. | andre situationer har
| brug for patientens leege.

Forbered jer inden i ringer til leegen og hav alle
oplysningerne tilgaengelige. Nar i ringer kan i f.eks. benytte
kommunikationsmodellen ISBAR:



ISBAR

Sikker mundtlig kommunikation om borgerens helbredstilstand

brug tjeklisten nedenfor, nar du ringer op og taler med en kollega, leege eller
sygehus.

Forbered dig inden du ringer

Vurdér borgerens situation
Overvej, hvem det er relevant at kontakte
Laes de nyeste notater i journalen/omsorgssystemet
Hav relevante oplysninger klar som fx.
BT, puls, temperatur, vejrtraekning
bevidsthedsniveau
medicinliste
nuveerende sygepleje
nuveerende hjeelp til personlig pleje og praktisk bistand
andre forhold som madservice, hjelpemidler, daghjem, treening og
bolig.

ISBAR

Sikker mundtlig kommunikation om borgerens helbredstilstand

| — IDENTIFIKATION A — ANALYSE

Sig dit navn, din funktion og din "Jeg er usikker pa, hvad problemet er”

gruppe/distrikt eller

Sig borgerens navn, cpr.-nr. og adresse  "Jeg mener, at problemet er..." (beskriv)
eller

S — SITUATION “Borgerens situation er a&endret. Vi ma

"Jeg ringer fordi..." (beskriv) ggre noget”

"Jeg har observeret flg. sendringer i

funtionsniveau (mobilitet, fedeind- R - RAD

tagelse) eller i helbredstilstand “Skal vi ikke..." (beskriv)

(BT, puls, tp., vejrtraekning, mental "Hvad synes du, jeg skal gare?”

tilstand)” “Hvad skal jeg observere og vurdere?”
"Hvem ggr hvad?”

B — BAGGRUND "Hvornar tales vi ved igen?”

Praesenter kort borgerens situation

(sygdomshistorie, tiltag indtil nu)




Hjernens omrader og problemer
ved skade i de forskellige omrader

Med hjernen kan vi bevidst styre vores bevaegelser, vi kan tale,
forsta hvad vi ser, maerke nar nogen rgrer ved os, men hjernen
styrer ogsa vores vejrtraekning, hjerterytme, vagenhed og meget
mere.

Hjernens fantastiske funktioner skyldes et stort netveerk af
nerveceller, der kommunikerer med hinanden med kemiske og
elektriske signaler. Bestemte omrader har seerlig betydning for
bestemte funktioner og selv om det er meget mere komplekst
end den fglgende skematiske oversigt, sa kan den bruges som
vejledende guide.

Den hojre side af hjernen styrer den venstre side af kroppen og
omvendt.

Skade i venstre side vil ofte medfgore talebesveer/afasi. Skade
i hgjre side vil ofte medfere nedsat sygdomsindsigt og
bagatelliseren.



_.~Isselap
Pandelap ‘ " (parietallap)
(frontallap) -~ W RN

. Nakkelap
s (occipitallap)
Tindingelap
(temporallap)

Storhjernens overflade/Hjernebarken/Cortex:
Frontallappen: Social adfzerd, igangsaetning, impulsstyrring. Her
ligger ogsa Motorisk cortex og Broccas sprogomrade.

Parietallappen: Fglesansen, forstaelse af omgivelserne,
planleegning, overblik.

Occipitallappen: Synsomradet og forstaelse af synsindtryk.

Temporallappen: Hgrelse, sprogforstaelse. Her findes ogsa
Hippocampus, der har szerlig betydning for hukommelse.

Centrale strukturer i Storhjernen/Krybdyrhjernen/Sub-
kortikalt: Her lgber alle forbindelserne igennem og er saerligt
betydende for initiativ og igangsaetning, arbejdstempo,
koncentration, balance/gang og inkontinens. Her findes ogsa
Basalganglierne, der er vigtige for motorikken, Thalamus sorterer
sanseindtryk og Amygdala, der har seerlig betydning for folelser.

Under storhjernen sidder Lillehjernen og Hjernestammen.
Lillehjernen: Koordination af bevaegelser.

Hjernestammen: Forbinder hjernen med resten af kroppen samt
indeholder centre, der er vigtige for vejrtraekning, hjerterytme,
temperatur, vagenhed, sgvn, sult og hikke.



Hjernen i balance - Trivsel og den
skrabelige hjernes reaktion pa
mistrivsel

Patienter med en skrgbelig hjerne kan reagere anderledes
fysiologisk pa udefra kommende pavirkninger. F.eks blev det
pavist, at seldre med demens reagerede pa Covid-19 infektion
med aendret adfeerd og fald i funktionsniveau, mens yngre
raske personer reagerede pa Covid-infektionen med hoste og
hovedpine.

Forestil dig hjernen som en linedanser, der skal holde balancen.
Alle stimuli, bade udefra og indefra kan fa den til at miste
balancen.

Mister hjernen balancen, bliver personen forvirret, angst, irritabel,
motorisk urolig eller helt passiv, beveegelserne bliver klodsede og
personen faldtruet, pulsen stiger, temperaturen stiger. Det kan
forekomme for os alle i et spektrum fra let ubehag til svaert delir,
men der skal mindre til, for at en skrgbelig hjerne kommer ud af
balance.

Des storre hjernens reservekapacitet er, des bredere er linen og
des nemmere er det at holde balancen.

Reservekapaciteten er hgj, nar man er ung, sygdomsfri,
uddannet, har et godt netveerk og er fri for sociale og psykiske
belastninger — personer med hjerneskade har en betydelig
mindre reservekapacitet og der skal en mindre pavirkning til, for
at hjernen mister balancen.



Qvelse

Skriv alle de faktorer pa, som nedsaetter hjernens trivsel (tilfgj selv
flere cirkler rundt om):

Hjerneskade

Hjernens

Trivsel

Obstipation

Kan du skabe bedre trivsel for dine patienters hjerne? For dine
kaeres hjerne? For din egen hjerne?



Ved sparsom tale eller nedsat kognitiv funktion, kan
adfeerdsaendring veere ferste symptom pa forringet
helbred.

De forste tegn kan veere:

Treekker sig socialt eller opferer sig upassende
socialt

Er mere irritabel og maske aggressiv i sin tale og
handlinger

Urolig, rastl@s, omkringvandrende

Konfus, nedsat tidsmaessig orientering, maske

hallucinerende eller med vrangforestillinger
Slgvere, sover mere, er sveerere at vaekke.
Har nedsat appetit

Har smerter og virker jamrende, klagende,
anspaendt

Observation og ensartet dokumentation af den
endrede adfeerd er vigtig og skal gores systematisk
for at sikre bade dagvagten, aftenvagten og
nattevagten kan beskrive, hvad de ser, for tilstanden
vil sandsynligvis skifte karakter hen over dggnet.




Delir

Alle mennesker kan udvikle delir, men personer med en
skrebelig hjerne (hjerneskade, demens, tidligere delir, misbrug)
er i betydelig forhgjet risiko for delir og har vaesentligt sveerere
ved at komme sig helt efter en periode med delir.

Definition: Delirium er en akut forvirringstilstand.

Forandringen sker i lebet af timer til dage. Ind i mellem
forekommer personen normal, men kort efter er hun igen
forvirret, det kaldes en fluktuerende tilstand. Typisk vil det
forveerres i aften- og nattetimerne. De vil have sveert ved at
fastholde opmeaerksomheden selv i kort samtale og kan have
sted- og tidsmeessigt nedsat orientering. Der kan forekomme
visuelle hallucinationer og vrangforestillinger.

Delir er en midlertidig forandring, den gar som regel over

i lgbet af dage-uger, men i nogle tilfaelde kan den vare |
maneder. Nogen kommer aldrig helt tilbage pa det tidligere
funktionsniveau.

Der skelnes mellem tre forskellige typer af delir:

e Hyperaktivt: hvor patienten er urolig, rastlgs, sover darligt og
maske med mange opvagninger, omkringvandrende.

» Hypoaktivt/stille delir: Hvor der pludselig er opstaet en
apatisk og initiativlgs adfaerd.

e En blandingstilstand af de to.

Er man i tvivl, om patienten har delir, kan der laves en screening
med CAM (Confusion Assesment Method) x3 i et degn.

Behandling af delir:
Behandling af udl@sende arsag

Multikomponent non-farmakologisk handleplan
Farmakologisk




Behandling af udlesende arsag:

Den tilgrundliggende arsag skal altid forsgges afklaret. Det
kan f.eks. veere infektion, urinretention, obstipation, smerter,
medicin, abstinenser ved misbrug, manglende veeske- og
fedeindtag, sansedeficits, uhensigtsmaessige omgivelser og
forstyrret dggnrytme. Ofte er der flere udlgsende arsager. Nogle
tilstande kan plejen selv lave handlingsplan for, i andre tilfaelde
ma der kontaktes leege.

Seerligt opioider, benzodiazepiner, antikolinerge leegemidler
og antidepressiva er associeret med delirium, men de fleste
farmaka kan medvirke til udvikling af delirium.

Multikomponent non-farmakologisk:

e Tryghedsskabende tiltag.

e Undga overstimulering.

e Ekstra hjeelp til basale behov.

e Genetablering af naturlig dggnrytme ved at sgrge for ro og
maorke til nat, men ogsa serge for aktivering og mobilisering
om dagen. Planleeg pleje, medicinering og undersggelser, sa
det ikke forstyrrer patientens sgvn.

o Sikre at briller og hareapparater virker, sa omgivelserne er sa
tydelige som muligt. Det giver mindst mulig fejltolkning for
hjernen.

e Hyppig re-orientering, hvor plejen tydeligger hvem der er
tilstede, hvor patienten er, hvad tid pa dagen det er.

e Inddrag pargrende i beslutninger og i efterforlabet.

Farmakologisk:

Skal sa vidt muligt undgas, da det er usikkert om den gavnlige

effekt opvejer de skadelige virkninger. Nyere studier tyder p3,

at antipsykotika muligvis ikke nedsaetter varighed af delirium

eller mindsker uro. Styrelsen for Patientsikkerhed anbefaler kun

antipsykotika, nar non-farmakologiske tiltag er utilstreekkelige

og kun til patienter:

e Der ertil fare for sig selv eller andre

e Hvor delirium forhindrer ordentlig diagnostik og behandling

e Der er forpint af eksempelvis hallucinationer og
vrangforestillinger

e Der er terminale i de sidste dage/timer



Det vigtigste ved den medicinske behandling er s@vn.
Serenase er l.valg, ellers Quetiapin, Risperidon eller Olanzapin.

Benzodiazepin skal kun undtagelsesvis anvendes, da det kan
forveerre konfusionen og risikerer respirationssvigt.

Efterforlgbet:

Patienterne kan opleve den delirgse tilstand som yderst
skreemmende, eller kan fgle sig skamfulde over deres adfeerd.
Nogle kan slet ikke huske perioden og har brug for at fa
genskabt haendelsesforlabet. Pargrende bliver ofte forfaerdede.

Haloperidol (Serenase):
0,5-2 mg, men kan gives indtil fire gange dagligt. Lavere
dosis til eeldre.

Gives som tablet, kan knuses eller eendres til im ved behov.

Forsigtighed ved sygdom i basalginglierne, Parkinsons,
demens, lavt blodtryk, elektrolytforstyrrelser, nedsat
leverfunktion, forleenget QTc pa EKG,




Infektioner

Patienter med hjerneskade er i starre risiko for infektioner.
Dysfagi @ger risikoen for aspirationspneumoni, kateter eller
residualurin disponerer til urinvejsinfektion, nedsat fglesans
disponerer til sar og dermed hudinfektioner.

| alle tilfeelde geelder det, at der er brug for ekstra hjeelp til
basale behov, rigeligt veeske og hvile samt mobilisering.

Urinvejsinfektion

Symptomer:

e Lokale symptomer fra urinvejene: Svie/ubehag ved
vandladning, hyppig vandladning, nyopstaet inkontinens.

e Systemiske symptomer: konfusion, nedsat orientering i tid
og sted, eendret adfaerd, delir, huden klam og bleg.

Grumset, ildelugtende urin eller positiv urinstix uden at patienten
har symptomer kan sagtens skyldes noget andet og der skal ikke

gives antibiotika.

Ved symptomer pa UVI males temperatur, blodtryk, puls. Der
laves urinstix og sendes til dyrkning og resistens.

Selexid/Penomax:

Typisk 400mg x3 dagligt i 5 dage. Kan opsleemmes. Mest
almindelige bivirkninger er kvalme, diarré og vaginal svamp.




Pneumoni
Symptomer: Hoste, andenad, smerter i brystet nar man treekker
vejret, hovedpine, smerter i led/muskler, huden klam og bleg.

Ved tegn pa pneumoni males temperatur, respirationsfrekvens,
saturation, blodtryk og puls. Ind i mellem laves rgntgen eller
sendes ekspektorat til dyrkning.

Phenoxymethylpenicillin/Primcillin:
Typisk 400mg x 4 dagligt. Kan knuses. Hyppigste

bivirkninger er kvalme, diarré, hududslet.

Ved KOL behandles med Amoxicillin.




Obstipation

Obstipation er ofte primaer, hvilket betyder uden kendt
tilgrundliggende arsag, men andre gange er den sekundeer til
immobilisering, lavt vaeskeindtag eller behandling med opioider.

Non-farmakologisk: Rigeligt veeske, fiberholdig kost,
loppefraskaller/husk, motion, regelmaessige defaekationsvaner,
medicingennemgang.

Farmakologisk:

Bar indtages sammen med to glas vaeske. Tjek nyre- og vaesketal
ved leengere tids brug. Egen leege kan ofte sgge enkelttilskud.

Forsigtighed ved kronisk tarmsygdom og for Movicols
vedkommende forsigtighed ved hjertesygdom.

Der findes preeparater med tre forskellige virkningsmekanismer:

Osmotisk virkende (eks. Lactulose, Magnesia, Movicol): Ved
behov for la&engerevarende behandling. Traekker veeske ind i
tarmen.

Peristaltik fremmende (eks. Dulcolax, Laxoberal): Isaer til akut
obstipation i en kortere periode, eller som tilleeg til osmotisk
virkende, hvis der er behov for yderligere.

Lokalt virkende (eks. klyx): Ved behov for behandling af
rektumobstipation. Virker bledgerende samt ved at fremme
tarmtemningsrefleksen.



Qvelse

Skriv alle de faktorer pa, som medfgrer smerter efter hjerneskade
(tilfej selv flere cirkler rundt om):

Skaev
kropsholdning

Central
sensibilisering

Smerter Spasticitet
efter

hjerneskade

Obstipation




Smerter

Smerter efter apopleksi eller anden hjerneskade er hyppigt
forekommende.

Ved smerter i >3 maneder, kaldes de kroniske smerter. Kroniske
smerter har indflydelse pa livsgleede, trivsel og pavirker ens
relationer.

Forst observer og beskriv hvad ser I1? — dernzest overvej hvorfor
sker det?

Arsagen til smerterne SKAL ALTID overvejes, hvis | ikke selv kan
finde arsagen, sa kontakt patientens leege.

Anbefalede spargsmal til din patient med smerter:
Debut — hvornar begyndte smerten?
Lokalisation — hvor ggr det ondt?

Intensitet — hvor ondt gar det, vurderet ved fx
NRS-skala eller VAS-skala?

Smertetype — hvordan gor det ondt? (Trykkende,
murrende, braendende, stikkende, jagende, dybe
eller overfladiske?)

Smertemonstre — kontinuerlig, anfaldsvise,
variation i lgbet af degnet?

Udlgsende, forsteerkende og lindrende faktorer?
Psyko-sociale forhold?

Kan smerterne forklares med nuveerende

diagnostik?
Effekt og bivirkninger af evt. igangveerende
behandling?




Smerteopfattelsen er individuel. Hvor alvorlig en smerte fgles
afhaenger bade af hvad der udl@ser den, men ogsa af hvor man
er skadet, hvilke tidligere erfaringer man har med smerter, om

de centrale smertecentre er sensibiliseret, mentale faktorer, ens
relationer og deres reaktion pa smerten, forventninger, forstaelse
og krav fra omverdenen og fra en selv.

NRS-skala kan derfor kun bruges til at ssmmenligne
smerteintensiteten for hver enkelt person over tid, ikke til at
sammenligne to uafheengige personers smerte.

NRS (Numerische Rating Skala)

|
|
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

De hyppigste smertetilstande efter hjerneskade er:

» Nociceptive smerter

* Neurogene smerter

e« Hovedpine

» Smertefuld spasticitet/toniske anfald
e Kombination af ovenstaende



Nociceptive smerter: Neurogene smerter







Spasticitet

Definition: Ufrivillig muskeloveraktivitet, efter en skade pa det
centrale nervesystem.

Eksempelvis et toniske anfald hvor armen kramper op i flekteret
anspandt bevaegelse der ikke umiddelbart kan brydes eller
spasmer hvor benet hopper pa kgrestolens benstgtte, ind til en
stillingseendring giver ro pa.

Kan beskrives med lokalisation som fokal, segmental eller
generaliseret spasticitet. Kan beskrives som anfaldsvis eller
vedvarende.

Forst observer og beskriv hvad ser I? — dernaest overvej hvorfor
sker det?

Behandling af spasticitet:
Behandling af udl@sende arsag

Non-farmakologisk handleplan
Farmakologisk

Er der en udlgsende arsag (infektioner, obstipation, tryksar,
nedgroet negl, fraktur mm)?

Non-farmakologisk behandling med lejring, mobilisering,
udstraekning, stottende hjeelpemidler og el-stimulation har alle
vist effekt.

Farmakologisk behandling skal kun overvejes hvis spasticiteten

pavirker patientens livskvalitet.

Vaesentlige generelle bivirkninger til denne type behandling:

» Sedation (som ofte aftager efter nogen tids behandling)

e Forveerring af parese, motorisk funktionstab

» Forringelse af gangfunktionen (hvis patienten star og gar pa
sin spasticitet)

Behandlingen trappes gradvis op, for at mindske bivirkninger.

Opstar der alligevel bivirkninger, sa ga et trin tilbage i

optrapningsskemaet, i stedet for at stoppe behandlingen.



Baklofen — tablet:

Hyppigst anvendte spasmolytikum.

Trappes langsomt op og fordeles pa 1-4 x dgl. afhaengigt af
hvornar pa degnet, der er behov. Max. dggndosis sjeeldent
over 100mg. Kan knuses.

Forsigtighed ved bilkgrsel, nedsat nyrefunktion,
cerebrovaskuleer sygdom, mavesar, Epilepsi, Parkinson, lav
konfusionsteerskel, tidligere psykose, behandling med andre
laegemidler med antikolinerg effekt. Undga alkohol.
Typiske bivirkninger: Slevhed, treethed, svimmelhed,
reducerede kraefter i muskulaturen, bivirkninger fra mave-
tarm systemet.

Brat seponering bgr undgas.

Baklofenpumpe:

Baklofenpumpen giver en vedvarende dosis af Baklofen
direkte ind i spinalkanalen i l&enderyggen. Den opereres

ind i bugvaeggen og har et tyndt kateter til spinalkanalen
hvorigennem den pumper medicinen.

Indikationen er sveer spasticitet i underekstremiteterne,
som ikke kan behandles tilstreekkeligt pa anden vis.
Baklofenpumpen er den suversent mest effektive
spasmolytiske behandling. Baklofenpumpebehandling er en
hojtspecialiseret funktion.

Botox:

Botulinumtoksin virker lokalt ved at blokere signalet mellem
nerve og muskel.

Den er velegnet til behandling af fokal spasticitet, i en eller
fa muskler. Virkningsvarigheden er omkring 3-4 maneder.
Behandlingen skal gentages 3-4 gange arligt.

Gabapentin:

Behandling i tabletform med samtidig effekt pa neuropatiske
smerter. Trappes gradvis op til effekt eller uacceptable
bivirkninger. Max. degndosis 4800 mg. Administreres typisk
3x i dggnet. Kan knuses. Forsigtighed ved eeldre, nedsat
nyrefunktion, samtidig brug af opioid, bilkgrsel. Seponeres
gradvis for at undga seponeringssymptomer.




Sevnhygiejne:

Fysisk aktivitet med pulsen op i lgbet af dagen, ikke
senere end kl. 18. Rolige aktiviteter i timerne op til
sevnen. Undga treening og mentalt udfordrende

aktiviteter.

Undga kaffe og koffeinholdige drikke om aftenen.
Undga alkohol og rygning fer sengetid, det giver
flere opvagninger.

Begraens vaeskeindtag efter kl. 18. Tem blseren for
sengetid.

Regelmaessig sengetid. Og hvis der er lur i lgbet
af dagen, skal den tilpasses, sa den ikke tager
nattesgvnen.

Stille, koligt og merkt rum (undga ogsa lys fra tv,
mobil mm.).

Er der faktorer, der afbryder sgvnen
(vandladningsbehov, smerter, spasticitet,
lejringsbesveaer, snork, forstyrrelser fra omgivelserne,
notifikationer pa telefon)?

Er der andre sygdomme bgr egen leege involveres
(sevnabng, depression, angst, prostata mm.)?




Sovnbesvaer

Ogsa kaldet insomni.

Patienten beskriver dagstreethed og haemmet dagstidsfunktion
samt en eller flere af felgende:

. Indsovningsvanskeligheder > 30 minutter
. Gennemsovningsvanskeligheder
. For tidlig opvagnen efter mindre end 6 timers sgvn

Dagstreetheden kan vurderes med Epworth Sleepiness Scale.

Patienter med nylig hjerneskade vil ofte have nyopstaet
spvnbesveer. Der er bade sket signalforandringer i hjernen, men
ofte har de ogsa bekymringer omkring fremtiden og det eendrede
funktionsniveau.

Nyopstaet sgvnbesveer kan behandles medicinsk i en periode.
Kronisk sevnbesveer har ikke effekt af medicin, det skal behandles
med terapi. Begge dele kombineres med gennemgang af
sovnhygiejne og medicingennemgang.

Non-farmakologisk terapi:

Folgende kan forsgges ved kronisk sgvnbesveer:

Dagnrytme terapi: Skab en helt ensartet rytme for opvagning,
maltider, aktiviteter, sengetid.

Sgvnrestriktion: Hold dig vagen i 18 timer, leeg dig i sengen i 6
timer. | begyndelsen vil der veere flere opvagninger i de 6 timer,
men du skal stadig sta op nar de 6 timer er gaet. Gentag flere
dage til du sover igennem alle 6 timer. Derefter kan du gradvis
udvide tiden i sengen.

Afspaendingsteknikker: Mindfulness, meditation

Kognitiv terapi: ved egen leege, sgvnsygeplejerske eller
sgvnterapeut.




Farmakologisk:

Uduvis altid forsigtighed. Der er risiko for afhaengighed,
bivirkninger og trafikusikkerhed. Altid kgrselsforbud ved opstart af
medicin, varigheden afhsenger af typen af medicin.

Bivirkninger: Hyppigst forekommer let dgsighed, nedtrykthed

og svimmelhed naeste dag. Hos nogle udlgses paradokse
reaktioner med uro og aggression. Sovemidler svaekker de
kognitive funktioner med nedsat koncentrationsevne, forleenget
reaktionstid, darlig hukommelse og hurtig udtraetning. Sevnapno
kan blive steerkt forveerret ved brug af sovemidler. Kan virke
respirationsdeempende ved samtidig brug af opioider.

Folgende kan forsages:

Benzodiazepinanaloger med kort halveringstid (Zopiclon,
Zolpidem) kan benyttes ved indsovningsbesvaer. Maksimal
behandling i 2 uger. Egentlige Benzodiazepiner bgr undgas pga.
lang tid fgr udskillelse fra kroppen og dermed ophobning.

Melatonin kan benyttes ved gennemsovningsbesveer hos
patienter >55 ar.

Antihistaminer med sederende effekt (f.eks. Phenergan),
anvendes somme tider til yngre. Der kan udvikles psykisk
afhaengighed. Bar ikke benyttet til eeldre med andre sygdomme
pga. kraftige antikolinerge bivirkninger.

Antidepressiva med sedativ effekt, (tricykliske, mirtazepin og
mianserin) anvendes ogsa somme tider, idet der ofte samtidig kan
veere tristhed.

Antipsykitika med sederende effekt anvendes kun ved sveaert delir
eller anden psykotisk tilstand.
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Depression

Det kan veere sveert at skelne depression fra de neurologiske
symptomer, som patienten har i forvejen eller symptomerne kan
vaere udtryk for, at hjernen er kommet ud af balance af en anden
somatisk arsag. Overvej altid hvad symptomerne skyldes.

Diagnosen depression stilles ud fra en raekke kriterier (ICD10
kriterier):

e Kernesymptomer
Nedtrykthed
Nedsat lyst/interesse
Nedsat energi eller gget traetbarhed
Ledsagesymptomer
Nedsat selvtillid/selvfolelse

Selvbebrejdelser/skyldfolelse
Tanker om ded/selvmord
Teenke-/koncentrationsbesvaer
Agitation/hamning
Sevnforstyrrelser

Appetit- og veegteendring

Depression forekommer hos 40% af patienterne efter stroke. Ofte
inden for de fgrste 3 maneder.

Der er ofte godt behandlingsrespons pa medicinsk behandling,
fordi depressionen ikke er sa kronificeret som i andre depressive
tilstande.

Generelt er Selective Serotonin Reuptake Inhibitor ogsa

kaldet SSRI (Citalopram, Sertralin) bedst undersggt og har

feerre bivirkninger end Tricykliske antidepressiva (Amitriptylin).
Amitriptylin kan med fordel benyttes, hvis der samtidig er
neurogene smerter. Mirtazapin kan med fordel benyttes hvis der
er nedsat appetit eller sgvnbesveer.



For at vide at behandlingen tales, skal der tages EKG og
blodprave (lever-, nyre-, vaesketal) for opstart, efter 1-3 maneder
og derefter arligt hvis behandlingen fortseettes. Behandlingen skal
trappes gradvis op efter 1-2 uger og gradvis ned over 4-8 uger
for at undga bivirkninger. Mistaenker man at ens patient har en
bivirkning, kan man kontrollere listen af bivirkninger pa Medicin.
dk og derefter kontakte patientens leege.

Qvelse

Teenk pa en patient eller en person du kender, der har haft en
depression, skriv alle symptomerne i cirklerne:

Depression

Bemeerk: hjerneskade, delir og depression kan ligne hinanden,
med de samme symptomer. Jeres observation og dokumentation
af alle detaljerne er derfor vigtige for at kunne skelne og stille den
korrekte diagnose



Sertralin:
Tages med et glas vand, med eller uden mad. Kan knuses.

Samtidig indtag af alkohol, kan virke sl@vende.

Mange af bivirkningerne optraeder seedvanligvis kun i begyndelsen
af behandlingen. Mest almindeligt er alment ubehag, svimmelhed,
kvalme, slevhed, hovedpine. Hvis | er bekymret for, om et symptom
er en bivirkning til medicinen, kan | tjekke medicin.dk og derefter
kontakte patientens leege.

Veer seerlig opmaeerksom pa at angst og suicidale tanker kan oges i
starten af behandlingen, husk derfor at sperge ind til dette.

Sertralin virker ved at @ge signalstoffet Serotonin, der har
betydning for impulsoverferelsen i hjernen. Men den ngjagtige
virkningsmekanisme kendes ikke.

Den fulde virkning ved depression kan forventes efter 3-4 ugers
behandling. Der anbefales mindst 6 maneders behandling inden
forseg pa seponering.

Mirtazapin:

Tages med et glas vand. Kan knuses. Undga sa vidt muligt samtidig
alkohol, da det forsteerker den slgvende effekt. Tages 1-3 timer for
sengetid.

Hyppigste bivirkninger er treethed og @get appetit. Kan ogsa give
mundtgrhed, sa veer opmeaerksom pa god mundhygiejne. Kan give
hovedpine, alment ubehag, gdemer og blodtryksfald.

Veer seerlig opmeerksom pa at angst og suicidale tanker kan oges i
starten af behandlingen, husk derfor at sperge ind til dette.

Mirtazapin virker ved at @ge signalstofferne Serotonin og
Noradrenalin, men den ngjagtige virkningsmekanisme kendes ikke.

Den fulde virkning ved depression kan forventes efter ca. 4 ugers
behandling. Der anbefales mindst 6 maneders behandling inden
forseg pa seponering.




Amitriptylin:

Amitriptylin er et Tricyklisk antidepressivum (TCA), der
anvendes til depression, neuropatiske smerter, kronisk
speendingshovedpine, migreene.

Tages med et glas vand. Kan tages med eller uden mad.
Kan knuses. Undga samtidig alkohol, da det forsteerker den
slgvende effekt. Tages 1-3 timer fgr sengetid.

Bivirkningerne er iseer hyppige hos eeldre. Slgret syn, hurtig
puls, slevhed, forvirring, ortostatisk blodtryksfald, irritabilitet,
hovedpine, veegtagning, eendringer pa EKG, lav natrium i
blodet. Kan ogsa give mundterhed, sa vaer opmeaerksom pa
god mundhygiejne.

Kontraindiceret hvis patienten har hjertesvigt eller nylig
blodprop i hjertet. Udvis forsigtighed ved epilepsi, tidligere
psykoser, gren steer eller hvis patienten samtidig modtager
behandling med andre typer antidepressiva, antipsykotika
eller antiepileptika.

Amitriptyliln virker ved at @ge signalstofferne Serotonin og
Noradrenalin, men den ngjagtige virkningsmekanisme er ikke
kendt.

Den fulde virkning ved depression kan forventes efter ca.
4-6 ugers behandling. Der anbefales mindst 6 maneders
behandling inden forseg pa seponering.




Patologisk grad

Hyppige gradanfald i helt uventede eller bagatelagtige situationer,

samt gradanfald der er i modstrid med patientens fglelser.
Skyldes nedsat serotonin centralt i hjernen.

| den akutte fase efter et stroke forekommer gradanfald inden
for fa timer eller dogn. Forsvinder hos ca. halvdelen i de forste
maneder, derefter er symptomet kronisk. Der er stor risiko for
senere at udvikle depression, hvis man har patologisk grad i
den akutte fase. Patologisk grad forekommer blandt ca. 15 % af
apopleksipatienterne inden for det fgrste ar efter en apopleksi.

SSRI (f.eks. Sertralin) er ferstevalgsbehandling, hurtig og effektivt
virkende.

Der er ikke evidens for at behandling med samtaler eller socialt
samveer har nogen effekt.

11



Fatique, apati og nedsat initiativ
Fatigue = Treetbarhed efter hjerneskade
Apati = Ligegyldighed

Der er et overlap mellem apatiske og depressive symptomer som
social tilbagetraekning, initiativieshed, psykomotorisk haeamning,
energilgshed m.v. Det kan saledes veere vanskeligt at skelne apati
fra depression, men ved apati ses ikke tydelig nedtrykthed.

Forst observer og beskriv hvad ser I? — dernaest overvej hvorfor
sker det?

Arsagen til symptomerne skal igen afklares. Er der depression?
Sevnabna? Infektion? Smerter? Bekymringer om job/arbejde/
bolig mm? Ved progression over laangere tid overvejes demens.

Symptomerne forekommer ofte sasmmen med depression, men
treetbarheden forsvinder ikke, selvom depressionen behandles.

Hvis der ikke er anden udlgsende arsag, kan det veere
hjerneskaden i sig selv, der giver symptomerne.

Risikoen for fatigue, apati og nedsat initiativ er sterre med stgrre

hjerneskade eller stort fysisk handicap, men trods fraveer af fysisk
handicap er hurtig udtraetning stadig et massivt problem hos de

yngre, hvor det kan nedsaette arbejdsevnen betydeligt.

Behandling: Der er endnu ingen behandling med klar evidens for
effekt. Skal der opstartes behandling er det en specialistopgave.



Amantadin (Dinetrel):

Kan overvejes. Men er off-label, dvs. ikke godkendt af
Laegemiddelstyrelsen til behandling af denne tilstand. Udvis derfor
ekstra opmaerksomhed pa manglende effekt eller bivirkning.

Trappes gradvis op til max 200mg x2. Doseres morgen og middag,
da senere dosering kan give indsovningsbesvaer om aftenen. Kan
opsleemmes.

Forseg udtrapning efter 3-6 maneder, for at se om der stadig er
effekt (hvis laegen ikke har lavet plan for dette, ma i meget gerne
kontakte dem og minde dem om det).

Kontraindikationer: nyreinsufficiens, leverinsufficiens, epilepsi, lav
konfusionsgraense, mavesar.

Bivirkninger: bivirkninger er sjeeldne og dosisafhaengige. Der kan
forekomme uro, koncentrationsbesvaer, hallucinationer, savnlgshed,
treethed, appetitl@shed og kvalme, ankeledemer, ortostatisme.

Modafinil:

Kan overvejes. Men er off-label, dvs. ikke godkendt af
Laegemiddelstyrelsen til behandling af denne tilstand. Udvis derfor
ekstra opmaerksomhed pa manglende effekt eller bivirkning.

Trappes gradvis op til max 200mg x2. Doseres morgen og middag,
da senere dosering kan give indsovningsbesvaer om aftenen. Kan
knuses.

Kontraindikationer: moderat-svaer hypertension, hjertesygdom,
leversvigt. EKG bgr kontrolleres inden behandlingsstart. Puls
og blodtryk ber kontrolleres jeevnligt. Forsigtighed ved tidligere
psykose, depression, mani eller misbrug samt til seldre.

Bivirkninger: Hovedpine og kvalme (som ofte forsvinder efter nogen
tids behandling), kraftesl@shed, mundterhed, diarré, hjertebanken,
sgvnlgshed, uro.
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Epilepsi

Epilepsi = Mindst 2 uprovokerede epileptiske anfald eller en
tilstand, hvor der forekommer et epileptisk anfald og hvor
sandsynligheden er stor for nyt anfald eks: storre strukturel
kortikal leesion, typisk epilepsi syndrom.

Epileptisk anfald = Forbigaende kortvarige symptomer udlgst
af forstyrrelse i hjernens elektriske signaler, som en slags
kortslutning.

Anfaldsbeskrivelse:

Praecis og detaljeret beskrivelse er enormt vigtig.
Beskriv hvordan anfaldet startede, hvordan udviklede
det sig, hvordan det s& ud, var der forskel pa hgjre og

venstre side, var hovedet og gjnene drejede, hvor lang
tid det varede, var der tungebid og ekskretafgang og
hvordan patienten havde det bag efter.

Kan veere med rytmiske muskeltraekninger af en enkelt kropsdel
med/uden bevidsthedspavirkning. | sa fald kaldes det et fokalt
anfald.

Kan veere hvor patienten falder om med kramper, har hypertone
abnorme positioner af kroppen eller absencer/tom stirren uden

motorisk pavirkning. Disse anfald er generaliserede, med aendret
bevidsthed.

Under anfaldet kan ses cyanose, eventuelt tungebid og/eller
ekskretafgang. Anfaldet varer oftest 0,5-3 minutter, omkring 90 %
af alle anfald er <2 minutter. Efter opvagning er patienterne ofte
desorienterede og lider af treethed/savn, en tilstand der kaldes
postiktal.



Arsager til epilepsi:

Strukturel epilepsi: Skyldes et omrade i hjernen, hvor strukturen
er abnorm eks. en tumor, et omrade med arveev efter en gammel
skade (infarkt, haemorhagi, traume, operation), en anden
hjernesygdom (demens) eller dysplasi dvs. udviklet forkert fra
starten da hjernen blev dannet i fosterlivet. Strukturel epilepsi kan
saledes bade veere medfedt eller tilkommet.

Epilepsi syndrom: Der findes specifikke epilepsi syndromer,
som oftest vil opsta i barne-ungdoms arene. Nogle af disse er
kombineret med andre handicaps og retardering, andre vil have
normale I1Q. Absencer/tom stirren er en anfaldstype, der kun er
tilstede i barndomsepilepsierne (hvis voksne uden kendt epilepsi
far tomt stirrende blik, er det oftest noget andet end epilepsi).

Kryptogen: Uden kendt arsag.

Differential diagnoser: Hjerteanfald, vasovagal lipotymi,
ortostatisme, forgiftning, abstinens fra alkohol eller
andet misbrug, subduralt haematom, meningitis,
Psychogenic nonepileptic seizures (PNES), migreene
med aura, sgvnforstyrrelser, angstanfald, lavt blodsukker,
elektrolytforstyrrelser.

Behandling af epilepsi:
Anfaldshandtering:

Pas pa dem, sa de slar sig mindst muligt og tag om muligt tid pa
anfaldet. Laeg personen pa siden nar anfaldet er slut.



Undlad at komme noget Forseg at tage tid pa anfaldet

Undlad at gribe fat i | munden p3 personen
eller holde personen\ .

Laeg personen pa siden
Laeg noget bledt under personens hoved,

og fjern eventuelt personens briller L@sn stramtsiddende tgj

Forstehjeelp ved epileptiske anfald — epilepsiforeningen.dk

Hvis | har en patient med diagnosen epilepsi, sa lav en handleplan
sammen med patienten. Dermed ved |, hvad der skal gares, nar
der kommer anfald.

Nogle har Buccolam som leegges i mundhulen andre har rektal
Diazepam som gives ved anfald >2minutter.

Forebyggende behandling:
Undga de provokerende faktorer (alkohol, sevnmangel, glemt
piller, infektioner).

2/3 bliver anfaldsfrie pa medicinsk behandling. Virker det forste
praeparat ikke, preves et andet eller et ekstra leegges oven i. Kun
fa har brug for mere end tre typer medicinsk behandling eller
andre specialiserede behandlinger.

Valget af epilepsimedicin afhaenger af arsagen til epilepsien, alder,
kon, andre sygdomme og anden medicinsk behandling. Ofte
anvendes Lamotrigin, Levetiracetam/Keppra eller Valproat.

Bivirkninger forsgges undgaet ved at trappe gradvis op. Nogle
bivirkninger er meget tydelige, som hvis man far udslet pa grund
af Lamotrigin (behandlingen skal stoppes og leegen kontaktes).
Andre kan veere mere skjulte som med Levetiracetam, hvor man
kan blive irritabel. Derudover kan der veere forskellige individuelle
bivirkninger. De hyppigste er treethed, svimmelhed, hovedpine,
koncentrationsbesvaer, motorisk usikkerhed, eendret appetit. Der



skal ligge en plan for opfelgning ved epilepsiklinikken/laegen.
Bivirkninger kan veere rigtig treelse, men gnsker patienten at
stoppe behandlingen, skal det altid forega i samrad med leegen
og oftest med langsom udtrapning/omlaegning til anden type.

Veer opmaerksom pa interaktion med anden medicin.

De vigtigste er Lamotrigin kombineret med Panodil eller
P-piller, som nedszetter virkningen af Lamotrigin og sa far
de anfaldsgennembrud. Du kan altid tjekke interaktioner pa
Leegemiddelstyrelsens side: https://medicinkombination.dk/

Det kan veere forskelligt, hvor meget medicin man har behov for,
for at opna samme effekt, derfor veelges ofte at fa malt serum-
koncentrationen af medicinen. Denne blodprgve skal tages
medicinfastende, det betyder fgr der gives morgenmedicin.

Medicinen tages hver dag og cirka pa samme tid. Det kan
veere en hjeelp at seette en daglig alarm pa telefonen, bruge
doseringsaesker, app med medicinpamindelse eller have andre
faste rutiner omkring medicinen.

Medicinen skal fortseette, selvom de ikke har haft anfald i lang tid,
ellers far de anfald igen. Hvis det skal udtrappes, gares det efter
kontakt til epilepsiklinikken/laegen.

Prognose:
Afhaenger helt af hvilken typer epilepsi patienten har.

Epilepsi har ofte konsekvenser for patientens hverdag. De

skal huske deres medicin og leegekontroller, de skal undga
provokerende faktorer. Der kan veere restriktioner ift. karekort,
badning i kar eller ved havet uden opsyn, der kan veere jobs, som
de ikke kan bestride, medicin under graviditet skal planleegges
med leegen, der kan tilkomme darligere hukommelse og de lever
med frygten for anfald.

Epilepsi betragtes som ophart hvis patienten ikke har haft anfald i
de sidste 10 ar (heraf 5 ar uden antiepileptisk medicin).



Levetiracetam (Keppra):
Der fglges optrapningsskema til max 1500mg x2 dagligt. Skal
0gsa trappes gradvis ud.

Kan knuses.

Hyppige bivirkninger er hovedpine, treethed, hofeber,
irritabilitet, gener fra mave-tarm.

Forsigtighed ved hjertesygdom, ved risiko for selvmord (da
risikoen @ges lidt) og ved nedsat nyrefunktion.

Lamotrigin:
Der folges optrapningsskema til seedvanligvis 100-300 mg i
degnet fordelt pa 1 eller 2 doser. Nogle patienter har brug for

hajere dosis. Skal ogsa trappes gradvis ud.

Uenighed mellem kilder om den kan knuses eller ej.
Alternativt kan skiftes til Lamictal dispergibel tablet. Fglg
leegens anvisning.

De mest almindelige bivirkninger er hovedpine og
hududslet. Nogle far gener fra mave-tarm, treethed,
irritabilitet. Langtidsbehandling er forbundet med risiko for
knogleskarhed.

Forsigtighed ved hjertesygdom, leversygdom, risiko for
selvmord (da behandlingen kan ege risikoen lidt), forsigtighed
ved solbadning og solarium da solskoldning oftere
forekommer. Forsigtighed ved Panodil og P-piller, der kan
nedseette virkningen af Lamotrigin.




Valproat:
Der fglges optrapningsskema til seedvanligvis 600-1200 mg i
degnet fordelt pa 1-2 doser. Skal ogsa trappes gradvis ud.

Skiftes til oral oplasning ved dysfagi. Ma ikke knuses.

De mest almindelige bivirkninger er kvalme og rysten. Nogle
far desighed, irritabilitet, &endring i appetit, hovedpine,

horetab, leverpavirkning, lavt antal af trombocytter og derved
blgdningsrisiko. Langtidsbehandling er forbundet med risiko
for knogleskgrhed.

Kontraindiceret ved leversygdom, trombocytmangel.
Forsigtighed ved nedsat nyrefunktion. Forsigtighed ved
alkoholindtag.




Egne noter




Egne noter




Egne noter




Kilder

https://patientsikkerhed.dk/viden/patientsikkerhedsvaerktoejskasse/
isbar/

Neurologisk National Behandlingsvejledning

Pro.medicin.dk

Sundhed.dk

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/
NKR-delirium/1_-National-klinisk-retningslinje-for-
forebyggelse-og-behandling-af-organisk-delirium.
ashx?la=da&hash=AC37112646602F84A7503F940D526CB493E3F267

Nationalt Videnscenter for Demens

Hasselbalch S. Hjernens struktur og funktion. Forsta demens. Hans
Reitzels Forlag; 2011

https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/radgivning-om-
psykofarmaka/artikler-om-psykofarmaka-og-kliniske-retningslinjer/
ovrige-laegemidler/oversigt-opfolgning-pa-behandling-med-
psykofarmaka

Smerteguide.ashx

Fakta om epilepsi - Epilepsiforeningen

EpilepsyDiagnosis.org
https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/siteassets/faginfo/
hospitalsapoteket/samarbejdsparter/ma-tabletten-knuses---

november-2022.pdf

https://medicinkombination.dk/
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