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Førstehjelp ved epileptiske anfall
 Ta tiden

 Ikke putt noe i munnen

 Beskytt kropp og hode / Redusér risiko for skader under 
anfall

 Ved anfall over 5 minutter: ring 113 og/eller administrer 
akuttmedisin

 www.youtube.com/watch?v=7YAruiqnLZQ (3 m. 17. s.)

 Tenk skjerming, ro og trygghet

 Sørg for frie luftveier når anfallet er stoppet

 Legge personen i stabilt sideleie når anfallet er over (ved 
tonisk-klonisk anfall)

 Være til stede til anfallet er over og full bevissthet er 
gjenvunnet

http://www.youtube.com/watch?v=7YAruiqnLZQ


Fokale anfall

 Fokale anfall med bevart bevissthet

 Personen er våken og vil kunne svare adekvat på spørsmål under hele 

anfallet. 

 Barn og utviklingshemmede kan likevel ha vanskelig med å formidle sine 

opplevelser.

 Fokale anfall med redusert bevissthet 

 Ikke hindre bevegelser og handlinger, med mindre det er fare for skade

 Vurdér behovet for å skjerme personen

 Automatismer er automatiske, formålsløse, gjentatte bevegelser

 Etter anfallet: reorienteringsfase. Enkelte kan ha behov for ro og hvile

 Behov for å snakke om hva som har skjedd?



Anfallsstoppende medisin
Buccolam eller Stesolid når anfall må stoppes

 Ved generaliserte anfall >5 minutters varighet

 Ved fokale anfall med påvirket bevissthet >10(-20) min. 

 Ved serier av anfall over 20-30 minutter, hvor barnet ikke kommer til seg selv mellom anfallene

Anfallsstoppende medisin ved epileptiske anfall - Buccolam® - kurs:

Anfallsstoppende medisin ved epileptiske anfall - Buccolam® - Sjelden

 Ta vare på sprøyten når den er gitt

 Obs utløpsdato

 Oppbevar akuttmedisinen sammen med stående ordre/instruks for anfallshåndtering

Hvorfor anfallsstoppende medisin?

 Forhindre/stoppe status epilepticus (vedvarende anfall eller serier av anfall uten at personen 
kommer seg mellom anfallene)

 Tilstanden kan i verste fall være livstruende eller gi permanent skade

 Obs - Alle typer anfall kan komme i serier

https://sjelden.no/nettkurs/anfallsstoppende-medisin-ved-epileptiske-anfall-buccolam/


Buccolam

1

Hold i plastrøret 

og fjern hetten. 

Ta sprøyten ut av 

røret.

2

Dra den røde 

hetten av tuppen 

på sprøyten og 

kast den på en 

forsvarlig måte.

3

Grip barnets kinn forsiktig med tommelen og en 

finger og dra kinnet tilbake. Plassér tuppen på 

sprøyten innerst i rommet mellom innsiden av kinnet 

og det nedre tannkjøttet.

4

Trykk sakte på sprøytestempelet inntil stempelet 
stopper.

All oppløsning skal sprøytes langsomt inn i rommet 
mellom tannkjøttet og kinnet (munnhulen).

Dersom legen din har foreskrevet det (ved større 

mengder og/eller yngre pasienter), kan ca. halvparten av 

dosen gis langsomt i den ene siden av munnen og den 

andre halvparten deretter gis langsomt i den andre siden.



Stesolid rektalvæske



Stesolid prefill



Observasjon og registrering av 

epileptiske anfall
 Varighet

 Bevissthetsnivå

 Respirasjon

 Hudfarge

 Bevegelser (tilstivning, rykninger, sidevridning 
øyebevegelser, automatismer)

 Lyder

 Tungebitt

 Avgang av urin eller avføring

 Endrede sanseinntrykk

 Autonome eller psykiske symptomer



Kilder og lenker

 epilepsibehandling.no

 oslo-

universitetssykehus.no/avdelinger/nevroklinikken/spesialsykehuset-

for-epilepsi-sse/anfallskalender-ved-epilepsi

 epilepsi.no/om-epilepsi/forstehjelp-ved-anfall/

 sjelden.no/nettkurs/anfallsstoppende-medisin-ved-epileptiske-anfall-

buccolam/

 Felleskatalogen.no

 www.utdanningsnytt.no/spesialpedagogikk/epilepsi-mer-enn-

anfall/275387


