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- sikreste løsning ved krampeanfald.

Tryghed døgnet rundt
Ny armbåndsalarm giver tryghed for, at 
alvorlige anfald ikke overses. Epi-Care 
free kan anvendes døgnet rundt. Enkelt 
og bekvem. Ingen indstillinger, nem at 
bruge, fås til brug indendørs eller som 
mobil.

Klinisk testet
Epi-Care ® free epilepsialarm er afprøvet 
i en stor, uafhængig hospitalstest. 
Testen viser, at alarmen med stor 
sikkerhed fanger tonisk/kloniske anfald 
både under søvn og i vågne timer.

Læs om den kliniske test på vores 
hjemmeside, og se video om brug af 
alarmen.

Energivej 3, 4180 Sorø
Telefon 5850 0565
www.danishcare.dk
info@danishcare.dk

R free epilepsialarm

HENT
DEN I APP STORE 

OG GOOGLE 
PLAY

HENT APP’EN  
”EPILEPSI” TIL  
ANFALDSREGISTRERING

Advokat Ellen Marie Kaae tilbyder medlemmer af 
Epilepsiforeningen gratis rådgivning om de generelle 
regler for arv og skifte; herunder også vejledning til 
hvordan man rent praktisk opretter et testamente. 
Hvis hun skal hjælpe med at oprette et testamente, 
vil denne ydelse være forbundet med egenbetaling.

Hun har telefontid for medlemmer af  
Epilepsiforeningen hver onsdag kl. 15.30 – 17.00 
på telefonnummer 2965 1771. 

Derudover kan  
Ellen Marie træffes på  
ems@tellusadvokater.dk

GRATIS 
ADVOKAT­
RÅDGIVNING
OM ARV OG 
SKIFTE

Hvis du er glad for vores blad, 
rådgivning, arrangementer, 
forskning og informations-
virksomhed, så støt vores 
arbejde og vær med til at 
sikre, at flere kan få glæde  
af vores service. 

STØT EPILEPSIFORENINGEN 
VIA MOBILEPAY PÅ 2011 1962

Otte-ti gange om året udsender 
vi et gratis nyhedsbrev, hvor vi 
samler op på de vigtigste  
nyheder om epilepsi og 
Epilepsiforeningen. Du kan  
tilmelde dig nyhedsbrevet  
på vores hjemmeside

www.epilepsiforeningen.dk.

FÅ DE VIGTIGSTE NYHEDER 
OM EPILEPSI HVER MÅNED
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Engang imellem 
er der brug for 
grundig hoved­
rengøring. Det 
gælder også på 
epilepsiområdet, 
hvor flere for­
hold bekymrer 
os mere og mere.

Vi ved, at kirurgipatienter venter alt for 
længe på operation. En ny international 
undersøgelse placerer dansk epilepsi­
behandling i et lunkent midterfelt. Solid  
dansk forskning viser betydelige kon­
sekvenser for familier og samfund – 
eksempelvis kognitive problemer, som 
dette blad handler om – samt markante 
forskelle på diagnosticering rundt i landet.
 
Vi har senest – helt uhørt – set Styrelsen 
for Patientsikkerhed skride ind overfor 
Slagelse Sygehus, og lukke helt af for dele 

af deres epilepsibehandling. Det skyldtes 
manglende kvalitet i helt basal neurolo­
gisk behandling af epilepsipatienter. 

Medicinstuderende foretog undersø­
gelser uden at være oplært. Læger med 
udenlandsk baggrund medførte sprog­
problemer. Ikke alle blev tilset af en 
læge under deres indlæggelse, og jour­
nalføring var mangelfuld. Samtidig var 
arbejdsklimaet for de ansatte anstrengt.

At der mangler neurologer i dette land 
er ikke nyt, men det er skræmmende, at 
vi skal så langt ud. Det er et wake-up 
call til os alle! 

Lukningen i Slagelse kom efter indbe­
retninger fra læger under uddannelse og 
sygeplejersker. Personalet fortjener ros 
for deres mod ved at bringe disse for­
hold frem. Det er godt og betryggende, 
at myndighedernes tilsyn virker. Men så 

er der heller ikke mere positivt at sige 
om den sag.   

Der er i den grad behov for et grundlæg­
gende servicetjek af hele epilepsiindsat­
sen. Der er brug for, at alle aktører får et 
reelt overblik over området og den kvali­
tet og praksis, der udføres rundt i landet. 

Når myndighederne har fået viden om, 
hvor skoen trykker, så skal der handles. 
Vi har selv været med til at levere første 
spadestik til en plan med konkrete for­
slag til et markant løft i indsatsen. Hel­
digvis ser det ud til, at politikerne både 
lytter og vil gøre noget ved sagen.

Det er godt nyt for alle danske epilepsi­
patienter og fagfolk på området.

Lone Nørager Kristensen 
Landsformand

VI HAR EN PLAN...  
LEDER

Epilepsi udgives af Epilepsiforeningen. Tlf.: 6611 9091. E-mail: epilepsi@epilepsiforeningen.dk. Hjemmeside: www.epilepsiforeningen.dk.  
Protektor: H.K.H. Prinsesse Marie. Ansvarshavende redaktør: Per Olesen. Kun artikler underskrevet af landsformanden udtrykker Epilepsiforeningens 
officielle holdning. Der kan frit citeres fra bladet med tydelig kildeangivelse. Deadline for næste blad: 26. oktober 2017. Annoncer: tlf. 6611 9091. ISSN-nr. 
0107-2668. Layout/tryk: clausengrafisk.dk. Oplag: 8.500. Forsidefoto: Klara Boline Ditlevsen af fotograf Per Vad. 
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Af Per Vad 
pervad@epilepsiforeningen.dk 

TEMA:
KOGNITIVE 
PROBLEMER

Mange mennesker med epilepsi – både 
børn og voksne – har såkaldte kogni­
tive vanskeligheder. Det er problemer 
med hukommelse, opmærksomhed 
eller indlæring. Vanskelighederne kan 
bunde i de ting, der er årsag til epilep­
sien, mange anfald eller bivirkninger 
ved medicinen.

Jeg vil gerne vide, hvad man egentlig 
kan gøre ved det. Derfor har jeg op­
søgt to psykologer på Epilepsihospi­
talet Filadelfia.

Den ene er Tina Grøndal Olsen, der 
er psykolog og specialist i sundheds­
psykologi og arbejder som børne- og 
neuropsykolog på Epilepsihospitalet. 
Den anden er Louise Stauning, der er 
souschef og neuropsykolog på vok­
senområdet. 

De starter med at minde mig om, at 
det langt fra er alle med epilepsi, der 
får kognitive vanskeligheder: ”Ge­
nerelt er de fleste epilepsipatienter jo 

hurtigt blevet velreguleret på medicin, 
og de oplever nok ikke de store proble­
mer”, siger Louise Stauning.

 HVORDAN SER BØRNS KOGNITIVE 
 PROBLEMER UD? 
”Den hyppigste kognitive klage hos 
alle neurologiske patienter er hu­
kommelsesproblemer. Men det er 
ikke nødvendigvis i overensstem­
melse med de fund, der så er. Det 
kan skyldes mange ting. Det kan til 
dels skyldes den almene opfattelse af, 
hvad hukommelse er, for hukommelse 
er i virkeligheden mange funktioner. 
Man kan f.eks. opleve dårlig hukom­
melse, hvis man har problemer med 
opmærksomheden. Så nogle gange 
finder vi ud af, at de faktisk har en 
udmærket hukommelse, men der er 
noget galt med opmærksomheden. El­
ler der er nogle styrefunktioner, den er 
galt med, så man har svært ved at or­
ganisere det materiale, man forsøger 
at lære”, fortæller Louise Stauning. 
Det gælder for både børn og voksne. 

Hos børnene er det især, hvis der er 
faglige problemer i skolen, at forældre 
eller lærere bliver alarmeret, men kog­
nitive problemer kan også komme til 
udtryk i det sociale samspil, fortæller 
børnepsykolog Tina Grøndal Olsen:

”Især når de når op i måske 3-4 klasse, 
hvor der begynder at være en over­
gang fra, at man har leget rigtig me­
get, til at det sociale samvær bliver 
meget baseret på sprog og dialog. Og 
når det går hurtigt, og man hele tiden 
skal være på, så er der nogen, der fal­
der fra, fordi de har brug for lidt mere 
tid end andre”.

Det, man skal holde øje med, er bar­
nets generelle trivsel og indlæring, si­
ger børnepsykologen: ”Man vil som 
regel kunne se en eller anden mistriv­
sel, enten på det sociale eller faglige 
niveau. Så kan det være meget godt, at 
man ikke bare vælger at se tiden an og 
lader flere år gå, men får det afklaret 
i tide”.

DET SPØRGSMÅL HAR VI STILLET TIL TO AF EPILEPSIHOSPITALETS EKSPERTER PÅ OMRÅDET. DET 
GÆLDER OM AT TILPASSE OMGIVELSERNE OG ENS EGNE FORVENTNINGER TIL, HVAD MAN KAN, 
SIGER DE. OG SÅ KAN MAN LÆRE NOGLE MÅDER AT KOMPENSERE FOR PROBLEMERNE

KOGNITIVE  
VANSKELIGHEDER?

HVAD KAN MAN GØRE VED 



 NR. 3 |  2017  |  EPILEPSIFORENINGEN  |  SIDE  5

Der kan være stor forskel på, hvor op­
mærksomme lærerne er på kognitive 
problemer, fortæller hun: ”Især hvis 
det er et barn, hvis epileptiske anfald 
er velregulerede med medicin. Man 
kan godt tænke, at nu er epilepsi no­
get, man har lagt bag sig, men den kan 
jo stadig have forstyrret nogle ting”.

 HVORDAN SER VOKSNES KOGNITIVE 
 PROBLEMER UD? 
De fleste henvendelser fra voksne 
kommer på baggrund af arbejdsmar­
kedsvanskeligheder, men de kognitive 
vanskeligheder kan også have sociale 
konsekvenser for voksne med epilepsi, 
fortæller voksenpsykologen:

”Der er nogle epilepsityper, hvor man 
har dårligere forudsætninger for at 
forstå og reagere på de sociale signa­
ler, som man skal, og så kommer man 
skævt ind på folk. Det kan der være 
begrænset forståelse for. Der kan være 
meget fine – næsten usynlige – grænser 
for, hvordan man skal gebærde sig, og 
det er vanskeligt for nogen”, siger hun 
og peger på, at der findes programmer 
for social færdighedstræning, som kan 
bruges til at lære, hvordan man ser an­
dre i øjnene, giver hånd og smalltalker.

Der er selvfølgelig også den mulighed, 
at man opsøger mennesker, man kan 
være i øjenhøjde med, foreslår Louise 
Stauning: ”Gennem Epilepsiforenin­
gen findes der jo en masse sociale 
aktiviteter, hvor man også kan møde 
ligesindede. Det tænker jeg er en op­
lagt mulighed. Jeg kender også en del 
patienter, der faktisk har fundet en kæ­
reste her på hospitalet. For lige plud­
selig, så møder de nogen, hvor de kan 
tale indforstået om de ting, der fylder 
mest i deres liv”.

Ligesom med børnene er der også på 
voksenområder kognitive problemer, 
der overses: ”Jeg har set mange eksem­
pler på patienter, der er kommet her, og 
som i mange år har haft vanskelighe­
der ved at følge med på uddannelsen 
eller arbejdsmarkedet uden helt at vide 
hvorfor. Der er mange, der tror, at de 
bare er dumme. Så er det først, når de 
kommer her, at de finder ud af, at de 
problemer de har med opmærksomhed 
eller hukommelse faktisk kan hænge 
sammen med epilepsien”.

 HVORDAN FINDER MAN UD AF, OM MAN 
 HAR KOGNITIVE VANSKELIGHEDER? 
Hvis man er heldig, kan man på sin 
lokale neurologiske afdeling eller via 
sin egen læge få en neuropsykologisk 

udredning. Men det kan være svært 
på grund af manglende ressourcer, 
og nogen gange er undersøgelsen for 
overfladisk:

”Jeg har set flere patienter, som faktisk 
er blevet undersøgt på deres lokale 
neurologiske afdeling, der sikkert på 
grund af begrænsede ressourcer, har 
lavet en ret kort undersøgelse. F.eks. 
har man testet IQ og ikke fundet no­
get bemærkelsesværdigt og har sendt 
patienten hjem med besked om, at der 
ikke er noget. Men hvis man laver en 
mere omfattende undersøgelse, kan 
man i nogle tilfælde finde nogle speci­
fikke vanskeligheder, der kan forklare 
patientens problem”, mener voksen­
psykologen.

Børnepsykologen er enig: ”Der er 
mange former for epilepsi, og det er 
forskelligt, hvordan det påvirker hjer­
nen og de kognitive færdigheder. Hvis 
man har forstand på epilepsi, ved man 

”Der er mange former for 
epilepsi, og det er forskelligt, 
hvordan det påvirker hjernen 
og de kognitive færdigheder."

Tina Grøndal Olsen og Louise Stauning.
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mere om, at med netop dén epilepsi, 
skal man gøre mere ud af at tjekke no­
get bestemt”, siger Tina Grøndal Olsen. 

Så, selvom lettere vanskeligheder ofte 
kan opdages ved, at man inddrager 
pædagogisk-psykologisk rådgivning 
på skolen, er det mest optimale, at en 
med specialviden om epilepsi tester 
barnet.

 HVORDAN KAN MAN HJÆLPE BØRNENE?     
Når det drejer sig om børn, gør man 
på Filadelfia det, at man både tester 
børnene og observerer dem i skole­
mæssige rammer på Børneskolen, der 
er en institution tilknyttet Filadelfia, 
fortæller Tina Grøndal Olsen: 

”Det vi ender ud med, er nogle test­
resultater, som vi sammenholder med 
nogle observationer fra Børneskolen 
og hjemskolen. Der ud fra vurderer 
neuropsykologen så, hvad det er for 
vanskeligheder, der eventuelt kunne 

være her. Det bliver beskrevet i en 
samlet rapport med nogle forslag til, 
hvordan man kan imødegå barnets 
vanskeligheder. Så ligger det lokalt; 
dermed er det aktørerne i barnets 
hverdag, der skal forsøge at sætte nogle 
rammer, så barnet kan begå sig”.

”De her børn bliver ofte bedst hjulpet 
ved, at kravniveauet bliver justeret 
ned i øjenhøjde. Det betyder ikke, at 
barnet ikke kan lære. Det betyder, at 
så længe barnet er i en folkeskole­
klasse, hvor man primært har krav og 
sprogbrug, der appellerer til normal­
området, så skal der noget ekstra til, 
for at du kan følge med”.  

Og rapporterne fra Filadelfia hjælper 
børnene: ”Hvis vores vurderinger bli­
ver omsat til noget i praksis, så kan 
de være med til at gøre en forskel. Og 
det er mit indtryk, at det gør de tit. 
Jeg tænker, at dem vi skriver ud til, er 
meget åbne over for den viden, vi kan 
tilføre omkring det her”.

 HVORDAN KAN MAN HJÆLPE  
 DE VOKSNE? 
Når man som voksenpatient får la­
vet en test af sine kognitive evner på 
Filadelfia, består rapporten, ligesom 
med børnene, både af test og obser­
vationer. Beskrivelserne kan bruges 
i udredningsforløb til f.eks. fleksjob 
eller andre støttemuligheder.

”Vi beskriver de vanskeligheder, vi 
ser, og hvordan de bedst imødekom­

mes, men også hvilke konsekvenser 
det potentielt kan have, hvis man ikke 
er i stand til at imødekomme beho­
vene. Nogle gange kan det være, at 
tilstanden forværres. Det kan være 
psykisk med øget angst eller depres­
sionsniveau. Det kan også være øget 
anfaldsfrekvens”, fortæller Louise 
Stauning.

For voksne gælder det også om, at om­
givelserne ikke skal stille støre krav 
til personen, end han eller hun kan 
honorere:  ”Tit handler det på voksen­
området om, at omgivelsernes krav og 
forventninger til de her patienter skal 
tilpasses, og også tit patienternes egne 
forventninger til sig selv. Der kan også 
være brug for nogle kompensations­
strategier”.

Når man vil træne kompensations­
strategier, så vil Louise Stauning 
ikke anbefale den slags memotek­
nikker, hvor man kan lære, hvordan 
man husker sin indkøbsliste uden ad: 
”De fleste oplever, at det har begræn­
set anvendelighed i hverdagen. For en 
ting er at huske, hvad man skal købe 
ind, men det man rigtig gerne vil hu­
ske, det er den besked, man får af sin 
kollega, lige da man er på vej til noget 
andet. Der vil de fleste opleve, at det 
man har brug for, er at blive bedre til 
at skrive ned. Nogle optager det. Og 
der er også nogle, der fører dagbog for 
at se, hvad man lavede den dag”.

”Hvis man bliver god til at kompense­
re, så kan man måske godt lære noget 
nyt. Det bliver bare på en anden måde, 
end man måske havde forestillet sig”, 
siger voksenpsykologen.

”Tit handler det på voksenom­
rådet om, at omgivelsernes 
krav og forventninger til de 
her patienter skal tilpasses, 
og også tit patienternes egne 
forventninger til sig selv".

”De her børn bliver ofte bedst 
hjulpet ved, at kravniveauet 
bliver justeret ned i øjenhøjde.
Det betyder ikke, at barnet 
ikke kan lære. Det betyder, 
at så længe barnet er i en 
folkeskoleklasse, hvor man 
primært har krav og sprogbrug, 
der appellerer til normalområ­
det, så skal der noget ekstra til, 
for at du kan følge med”.  

KOGNITIVE PROBLEMER

Tina Grøndal Olsen 
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KOGNITIVE PROBLEMER

 ER PROGRAMMER, DER TRÆNER  
 HUKOMMELSE, EN GOD IDE? 
Louise Stauning er skeptisk over for 
den slags programmer og apps, der 
træner hukommelse og indlæring:

”Mange vil opleve, at når de sidder og 
træner programmet, så bliver de bedre til 
at løse opgaverne i programmerne. Men 
det vil ikke nødvendigvis udmønte sig 
i, at man bliver bedre til de ting i hver­
dagen, man synes er problematiske”.

”Det, som jeg har set gode eksempler 
på er, hvis de f.eks. træner notattek­
nik. Hvis de læser en bog og øver sig 
i at tage notater, der er overskuelige 
og sådan noget. Det kan man bruge 
i skole- og undervisningssammen­
hænge med stor effekt”.

”Vi taler om nogle patientgrupper, 
der har et begrænset energiniveau. 
Og den energi skulle gerne bruges på 
noget fornuftigt – til indlæring og til 
trivsel”, supplerer Tina Grøndal Olsen.

Hun anbefaler, at man, ligesom med 
voksne med epilepsi, bruger børnenes 
ressourcer fornuftigt og skånsomt: 

”Jeg er enkelte gange støt på foræl­
dre, der i andet regi er blevet anbefa­
let at lave hukommelsestræning med 
barnet. Sådan noget, hvor man skal 
trykke på en tast, hver gang man ser 
et symbol på en skærm. Det kan jeg 
være lidt skeptisk på, om et udtrættet 

barn skal hjem om eftermiddagen, og 
så træne en time med det”.

 DET HANDLER OM HELE 
 FAMILIENS TRIVSEL 
På børneområdet kunne Tina Grøndal 
Olsen godt ønske sig, at overordnede 
ting som trivsel og livskvalitet fyldte 
noget mere i forhold til at fokusere for 
specifikt på de kognitive vanskelighe­
der. For, som hun siger:  

Et barn, der trives 
kan lære. Et barn, der 
mistrives kan ikke lære 
noget som helst”.
Børnepsykologen mener, at man skal 
arbejde med et helhedsbillede, hvor 
man ud over at se på barnets trivsel, 
også ser på hele familiens velbefindende. 
Familien har tit problemer, der rækker ud 
over barnets kognitive problemer: 

”Der er også det med, hvordan barnet 
kan rummes i familien. Og de forældre, 
der i udgangspunktet var ressource­
stærke, kan være slidt ned til sokke­
holderne af at håndtere anfald og være 
bekymret for deres barn”.

”Selvom der i skolesystemet er indbyg­
get, at man er opmærksom på kogni­
tive vanskeligheder, så synes jeg der 
mangler opmærksomhed omkring, 
hvad kognitive vanskeligheder vil sige 

uden for skolesystemet, for de er ikke 
væk, når barnet kommer hjem fra sko­
le. Det kan godt præge fritidslivet og 
samspillet i familien og især kamme­
ratskabsrelationer, når man når længe­
re op i alderen. Det synes jeg ikke, der 
er opmærksomhed nok på. Der kunne 
jeg godt ønske, at der kunne sættes ind 
med nogle tilbud”.

”De kognitive vanskeligheder kan også 
gøre, at barnet adfærdsmæssigt er lidt 
mere udfordrende at have med at gøre. 
F.eks. kan det holde på sig selv i sko­
len, men kommer så hjem og får nogle 
voldsomme temperamentsudbrud, 
fordi de er overtrætte og udkørte, og 
egentlig ikke er i trivsel med det, de 
er i. Og det påvirker familien enormt 
meget. Og samtidig kan forældre og 
søskende være voldsomt påvirket af, 
at barnet har gentagende anfald og 
den sorg og den usikkerhed, der også 
ligger i det”, siger hun og efterlyser et 
helhedsbillede, hvor familien får noget 
mere hjælp, som f.eks. kunne være tabt 
arbejdsfortjeneste eller nogle timers  
aflastning. 

 HVOR KAN MAN FÅ GODE RÅD OM 
 KOGNITIVE PROBLEMER? 
Har man spørgsmål om kognitive van­
skeligheder, kan alle epilepsipatien­
ter, deres pårørende og fagpersoner 
kontakte Specialrådgivningen på Fi­
ladelfia, hvor der er tilknyttet neuro­
psykologer.  Man kan kontakte Spe­
cialrådgivningen via filadelfia.dk eller 
telefon 5827 1031.

”Vi taler om nogle 
patientgrupper, der 
har et begrænset 
energiniveau. Og den 
energi skulle gerne 
bruges på noget for­
nuftigt – til indlæring 
og til trivsel” Louise Stauning.



KOGNITIVE PROBLEMER

Hvis der er mistanke om kognitive van­
skeligheder, så kræver det altid en indivi­
duel vurdering af kvalificerede fagperso­
ner, der udover at afdække problemerne, 
også kan hjælpe med/pege på løsnings­
forslag og evt. kompenserende ordninger.  

Træning kan i nogle situationer være 
en god ide, men kan ikke nødvendigvis  
”fikse alt” men gøre det lettere at fun­

gere i dagligdagen, og nogle gange kan 
en behandlingsændring måske være 
løsningen.

Man kan ikke umiddelbart se, at en per­
son har kognitive problemer, og derfor 
kan det opleves som et skjult handicap. 
For den person, der har det, kan det nogle 
gange være vanskeligt at opdage og er­
kende, at man har kognitive problemer. 

HVIS DU FÅR KOGNITIVE PROBLEMER, ER DER HJÆLP AT FÅ.  
HER KAN DU LÆSE OM NOGLE AF DE TING, MAN KAN GØRE

Før en kalender med aftaler, tele­
fonbeskeder og dagbogsnotater 
om, hvad du har lavet i løbet af 
dagen, så du kan bladre tilbage 
og orientere dig.

Både på arbejde og hjemme kan 
du have gavn af en liste med 
ting, der skal gøres. Eventuelt i 
prioriteret rækkefølge, så du ikke 
skal bruge energi på at frygte, at 
du har glemt noget vigtigt.

Brug de elektroniske hjælpemid­
ler og påmindelsesfunktioner på 
mobilen.

Med Epilepsiforeningens app 
”Epilepsi” kan du registrere an­
fald på din mobil.

Med app’en ”DrugStars” kan 
du blive mindet om at tage din 
medicin. Det samme kan du 
med Apotekernes app ”Medi­
cinhusker”.

Giv barnet en afskærmet plads, 
når barnet skal løse selvstæn­
dige opgaver.

Giv barnet lettilgængelige pau­
ser så som tjansen med at hente 
vand eller tørre tavlen af. 

Giv barnet en plads lidt tæt på 
læreren, så kollektive beskeder 
ikke går hen over hovedet på 
barnet.

Læreren kan undervejs i løsnin­
gen af en elevopgave tjekke op 
på, at barnet stadig er i gang med 
opgaven og har forstået den.

Læreren kan holde en struktur i 
timen, der skaber forudsigelig­
hed, så barnet  ved, hvad der skal 
ske efter det, de er i gang med i 
øjeblikket.

 HER ER DE OFFICIELLE  
 ANBEFALINGER PÅ OMRÅDET  
Referenceprogram for epilepsi 
udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2005 
skriver:

•	� ”Det anbefales at være løbende 
opmærksom på kognitive og ad­
færdsmæssige problemer hos børn 
med epilepsi.

•	� Det anbefales, at børn med epilepsi 
og deres forældre får mulighed for 
støtte fra et tværfagligt team.

•	� Børn med epilepsi, som har kog­
nitive og adfærdsmæssige pro­
blemer, anbefales udredt af en 
psykolog med særligt kendskab til 
epilepsi.

•	� Det anbefales at være systematisk 
opmærksom omkring psykosocia­
le konsekvenser hos voksne med 
epilepsi

•	� Det anbefales at være opmærk­
som på forringelse af de kognitive 
funktioner hos voksne og i givet 
fald henvise til neuropsykologisk 
undersøgelse.

•	� Voksne med epilepsi, som har kog­
nitive problemer, anbefales udredt 
af en neuropsykolog med særligt 
kendskab til epilepsi.

•	� Voksne med epilepsi, som har 
psykosociale problemer, anbefales 
udredt af en psykolog og/eller en 
socialrådgiver med særligt kend­
skab til epilepsi.

•	� Patienter med psykosociale proble­
mer, depression og angst forbundet 
med epilepsien, anbefales behand­
ling ved psykolog eller psykiater”.

Til sammenligning med disse noget 
aldrende danske anbefalinger, som 
desværre ikke findes nyere i Danmark, 
indgår ovenstående også i de nye ret­
ningslinjer udgivet i november 2016 
for epilepsiområdet i Norge:  ”Kunn­
skapsbasert retningslinje om epilepsi”  

Læs mere på epilepsibehandling.no
Du kan også læse mere om kognitive 
funktioner på Epilepsiforeningens 
hjemmeside.

 
TIPS  
VED PROBLEMER  
MED HUKOMMELSEN 

TIPS TIL SKOLEN HVIS  
ELEVEN HAR PROBLEMER 
MED OPMÆRKSOMHED 

TAG HÅND OM  

HUKOMMELSEN

KOGNITIVE PROBLEMER



Kognitive funktioner er de mentale processer i hjernen, der medfører, at vi kan tænke, tale og problemløse. De fleste 
mennesker med epilepsi fungerer livet igennem stort set helt normalt med hensyn til kognition. Hos omkring en tredje­
del er det svært at opnå anfaldskontrol, og disse personer er mere udsatte for forskellige typer kognitive problemer. 

KOGNITIVE PROBLEMER KAN GIVE SIG UDTRYK VED F.EKS.:
• Hukommelsesproblemer

• Nedsat koncentration og opmærksomhed

• Nedsat evne til at bearbejde information

• Nedsat evne til indlæring

• Nedsat evne til at organisere

• Man bliver let afledt

• Glemsomhed

• Problemer med at finde det rigtige ord

• Bytter om på ord

• �Perseveration, hvilket vil sige, at man kommer til at ”sidde fast” i en aktivitet,  
og har svært ved at skifte til en anden.

• Afvigende tempo, dette kan være sprogligt og manuelt

Kognitive vanskeligheder rammer en væsentlig større andel af per­
soner med epilepsi, end personer uden epilepsi. Disse vanskeligheder 
kan opstå tidligt i sygdomsforløbet. Det er fordi, der bag epilepsien kan 
ligge sygdom eller skade i hjernen, som ikke bare forårsager anfald, 
men som også kan give andre problemer, blandt andet af kognitiv art. 

Kognitive vanskeligheder kan også være en følge af de forstyrrelser 
i hjernen, som kommer i forbindelse med epilepsi, med eller uden 
anfald, og i nogen tilfælde kan det også komme i forbindelse med 
epilepsibehandlingen.

For eksempel ved man, at der er en sammenhæng imellem  
hukommelsesproblemer og epilepsi i temporallapperne.  
Her kan man se, at et bestemt område i hjernen, kaldet hippocampus, 
svinder ind i takt med epilepsiens varighed og gentagne generaliserede 
tonisk/kloniske anfald.

Et andet eksempel er, at langvarig og intens epileptisk aktivitet 
i hjernen, som man ser ved Status Epilepticus (vedvarende  
anfaldsaktivitet), kan medføre celleskader i hjernen, som kan  
medføre kognitive problemer.

De kognitive funktioner, følelser og adfærd påvirker hinanden indbyr­
des, og faktorer som eksempelvis stress, depression og angst, kan også 
påvirke de kognitive funktioner. 

HVAD ER KOGNITIVE PROBLEMER?

HVORFOR FÅR MAN KOGNITIVE VANSKELIGHEDER?
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KOGNITIVE PROBLEMER

HUSK
Det bedste man kan gøre for at 
forebygge vanskelighederne/
problemerne, er at få epilepsien 
behandlet så godt som muligt.
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Af Per Vad 
pervad@epilepsiforeningen.dk 

”Livet er bare lidt sjovere, når man er 
lidt mærkelig” står der på en citatpo­
ster, der smykker væggen over det lille 
skab. På skabet ligger nøglerne sam­
men med æskerne med epilepsimedi­
cin, så Klara bedre kan huske pillerne.

For 16 år siden sad Klara og hendes 
forældre ved spisebordet og spiste af­
tensmad. Pludselig faldt Klara sammen 
i stolen. Hendes far bad hende rejse 
sig op, og hun nåede lige at sige, at det 
kunne hun ikke, før hendes rystende 
krop faldt ned af stolen. Så gik familien 
i panik og styrtede først ind til naboen, 
der var sygeplejerske, og fik derefter fat 
i en ambulance. 
Det viste sig, at Klara havde epilepsi. 

 EPILEPSIEN HAR GIVET HENDE 
 SOMMERFUGLE PÅ ARMEN 
De sidste fire år, har hun ikke haft 
anfald, fortæller hun. Det betyder dog 
ikke, at epilepsien er holdt op med at 
drille, for sygdommen har efterladt sig 
spor i form af kognitive problemer.

I Klara Boline Ditlevsens tilfælde viser 
de kognitive problemer sig blandt an­
det ved, at hun har problemer med at 
organisere det stof, hun skal lære på 
studiet. Derfor har hun bedt om at få 
en mentor:

”Jeg har sagt: ’Til de her ting, skal jeg 
have hjælp, ellers går det simpelthen 
galt’”.

Mentoren er en af underviserne fra 
studiet, der har en tillægsuddannelse 
som mentor, som hjælper hende i for­
bindelse med eksamener og store op­
gaver:

”Jeg får en opgave og læser den igen­
nem fyrre gange og tænker: ’Nu har jeg 
forstået den’. Men så har jeg alligevel 
ikke forstået den. Det, jeg så får hjælp 
til, er: ’Du kan starte på den her måde, 
eller du kan starte på den her måde, så 
kan du gå i gang med opgaven på den 
her måde, og du kan slutte opgaven 
sådan her’”.

Hun skammer sig ikke over, at hun 
måtte bede om hjælp: ”I 8-9 klasse, 
der følte jeg mig dum”, fortæller hun, 
og hun syntes, det var pinligt at skulle 
have specialtimer, når de andre ikke 
skulle: ”Nu synes jeg ikke, det er pin­
ligt. Det er bare en kæmpestor hjælp”.

Problemerne med hukommelsen og 
pilleæskerne på kommoden er ikke de 
eneste påmindelser om epilepsien, hun 
har. På sin underarm har Klara en tato­
vering med tre sommerfugle og teksten 
"Intet er så skidt at det ikke er godt for 
noget”. De tre sommerfugle er fra Epi­
lepsihospitalet Filadelfias logo.  Hun 
går til behandling på specialhospitalet 
og fik lavet tussen efter sin første ung­
domssommerlejr i Epilepsiforeningen:

TEMA:

”Nu synes jeg ikke, det er pinligt. 
Det er bare en kæmpestor hjælp”.

KLARA ER 22 ÅR. SELVOM HUN IKKE LÆNGERE HAR ANFALD, DRILLER EPILEPSIEN HENDE STADIG. 
DEN HAR GIVET HENDE PROBLEMER MED AT HOLDE STYR PÅ STUDIELÆRDOMMEN. DERFOR HAR 
HUN FÅET EN MENTOR OG HAR LÆRT AT LAVE MINDMAPS

SKAL JEG HAVE  
HJÆLP,

"TIL DE HER TING

ELLERS GÅR DET  
SIMPELTHEN GALT”
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”Tatoveringen skal minde mig om, at 
jeg ikke er den eneste med epilepsi, 
og at selvom jeg har epilepsi, så er der 
kommet det gode ud af det, at jeg har 
fået nogle helt fantastiske venner fra 
ungdomslejren”, forklarer hun. 

 SOSU-HJÆLPER, DYREPASSER  
 ELLER  PÆDAGOGASSISTENT 
Siden hun afsluttede skolen, har 
22-årige Klara hoppet lidt rundt mel­
lem forskellige uddannelsesforløb. 
Hun havde oprindelig et håb om at 
bruge sine personlige erfaringer med 
epilepsi som sygeplejerske, og startede 
på social- og sundhedshjælperuddan­
nelsen. Men et dårligt praktikforløb fik 
hende til at skifte til dyrepasseruddan­
nelsen.

Hun have sin første praktikperiode 
på en afsidesliggende og isoleret gård 
i England. Da hun kom til den næste 
praktikperiode, var det stadig ikke mu­
ligt at finde et sted i Danmark, så hvis 
hun ville fortsætte studiet, skulle hun 
igen til udlandet. Det ville hun ikke:

”På det tidspunkt havde jeg boet tre år 
i en kuffert, så jeg gad ikke rejse mere. 
Jeg ville have mit eget sted”.

Det har hun fået nu. Hun bor i en 
rummelig to værelses andelslejlighed 
i Horsens i arbejdernes næsten hun­
drede år gamle nationalromantiske 
stiftelsesbygning, der har en imposant 
indgang og flotte buer med gule ind­
fatninger over vinduerne.

Selvom hun opgav at blive dyrepasser, 
så har hun ikke droppet omsorgen for 
dyr. Hun er plejemor for Lund Katte­
hjem: ”Hvis de har brug for at få plejet 
en syg kat, så kan jeg have den i en 
måned eller tre, og så kommer den til­
bage igen”.

Efter et kort sving tilbage til sosu-ud­
dannelsen er hun nu startet på at læse 
til pædagogisk assistent. Hun håber at 
komme til at arbejde på et bosted, der 
blandt andet har beboere med epilepsi. 

 ET HUSKEKORT MED NØGLEORD 
En af Klaras mentorer har lært hende at 
lave mindmap som hjælp til at huske, 
fortæller hun og viser mig systemet.

Hun tager et ark papir, skriver ”epilep­
si” og slår en ring om ordet. Så tegner 
hun en streg hen til en ny cirkel, hvor 
hun skriver ”anfald”: ”Det er lidt lige­
som en brainstorm, man skriver det, 
man kommer i tanke om”. 

Hun forsætter huskekortet med en ny 
steg ud fra epilepsi-skyen, hvor hun i 
en ny cirkel skriver ”medicin”. Ud fra 
medicin kunne hun så lave nye felter 
med for eksempel ”anfaldsdæmpende” 
og ”bivirkninger” og ud fra dem lave 
nye skyer med nøgleord, der viser, 
hvad det handler om. Til sidst har man 
et kort, der både viser, hvad der er værd 
at vide om emnet, og hvordan tingene 
hænger sammen. 

”Det har hjulpet mig meget mere, end 
at skrive stikord i sætninger – for man 
må jo ikke sidde og læse op”.

Det med at bevare overblikket kan 
også være en udfordring i timerne. 
”Hvis læreren ikke skriver noget op på 
tavlen, så gør jeg heller ikke”. Så hun 
opfordrer underviseren til at bruge tav­
len: ”Der er nogen gange, hvor jeg godt 
kan mærke, at jeg ikke er den eneste, 
der er ved at tabe tråden”.

Til daglig bruger hun blandt andet sin 
spiralkalender flittigt til at notere da­
gens gøremål og aftaler, og på en tavle 
ved siden køleskabet, skriver hun vigti­
ge ting. Lige nu står der på tavlen kun: 
”Stil dine sko ved skoreolen”. Det er 
mere en husregel, end noget, hun har 
svært ved at huske, griner hun. 

Og der er egentlig intet mærkeligt ved 
hende, noterer jeg mig.  

KOGNITIVE PROBLEMER

”Tatoveringen skal minde mig 
om, at jeg ikke er den eneste 
med epilepsi, og at selvom jeg 
har epilepsi, så er der kommet 
det gode ud af det, at jeg har 
fået nogle helt fantastiske ven­
ner fra ungdomslejren”
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NYT OM POLITIK

Af Finn Obbekær
finn@epilepsiforeningen.dk

Kognitive vanskeligheder er en stor 
byrde for mennesker med epilepsi og 
deres nærmeste pårørende. Det viser to 
spørgeundersøgelser, der i 2013 og 2015 
blev foretaget blandt Epilepsiforenin­
gens medlemmer.

For næsten halvdelen af deltagerne i 
undersøgelserne havde kognitive van­
skeligheder store konsekvenser for job 
og uddannelse. Mere end hver tredje op­
levede, at det gik ud over deres sociale liv. 

Når vi sammenligner svar fra epilep­
siramte med svar fra pårørende, så er 
der forskel. Ofte oplever pårørende, at 
vanskelighederne er mere begrænsen­
de, end den epilepsiramte.  

 HVORDAN PÅVIRKES DU AF KOGNITIVE  
 VANSKELIGHEDER?  
I undersøgelsen fra 2013 hos personer i 
behandling, der oplever anfald, blev der 
spurgt til, hvordan epilepsien påvirker 
hverdagen. 

To ud af tre personer oplyste, at de hu­
sker dårligt. Et tilsvarende antal følte sig 
trætte. Næsten halvdelen havde svært 
ved at koncentrere sig om at gennem­
føre opgaver og at lære nye ting. 

Det er vanskeligheder, der naturligvis 
kan have store konsekvenser for uddan­
nelse og job. 

Næste halvdelen oplevede, at der er job 
eller uddannelser, de gerne ville beskæf­
tige sig med, men ikke kan på grund af 
epilepsien. Mere end hver tredje person 
oplyser, at epilepsien gør det svært at 
passe deres arbejde/uddannelse.  

Vanskelighederne påvirker familien og 
det sociale liv i det hele taget, hvor mere 
end hver tredje epilepsiramte i undersø­
gelsen oplever, at epilepsien går ud over 
deres sociale liv.

 HVORDAN OPLEVER PÅRØRENDE  
 KOGNITIVE VANSKELIGHEDER?  
Næsten halvdelen af personerne med 
epilepsi oplyser, at det er hårdt at mær­
ke, at deres pårørende bekymrer sig om 
dem. Og undersøgelserne viser, at de 
pårørende bekymrer sig meget.

I medlemsundersøgelsen fra 2015 blev 
pårørende bedt om at svare på, hvordan 
de oplever begrænsninger i tilværelsen 
fra epilepsien hos deres nærtstående. 

Pårørende oplever ofte vanskeligheder­
ne fra epilepsien som mere begrænsen­
de for hverdagen og sociale aktiviteter, 
end den epilepsiramte.  

På spørgsmålet om, hvor ofte man tæn­
ker på epilepsien i hverdagen, så svare­
de 8 % af de epilepsiramte ”i meget høj 
grad”, mens hele 34 % af de pårørende 
svarede det samme. 

Hvad angår begrænsninger i hverdagen 
svarede halvdelen (50 %) af de pårø­
rende, at epilepsien gav begrænsninger 
i situationer, hvor man skal koncentrere 
sig i længere tid ad gangen. Det samme 
svarer kun 32 % af de epilepsiramte. 

 HAR SYSTEMET FOKUS PÅ KOGNITIVE  
 VANSKELIGHEDER?  
I undersøgelsen fra 2013 blev epilepsi­
ramte, der oplever anfald, bedt om at 
svare på, hvad der typisk bliver spurgt 
ind til, når de er til kontrol for opfølg­
ning på behandling.

HVER ANDEN HAR  

KOGNITIVE  
VANSKELIGHEDER
TO UNDERSØGELSER BLANDT EPILEPSIFORENINGENS MEDLEMMER HAR SAT TAL PÅ 
OMFANGET AF KOGNITIVE VANSKELIGHEDER. TO UD AF TRE HUSKER DÅRLIGT, OG FOR 
HALVDELEN HAR DET HAFT KONSEKVENSER FOR DERES VALG AF UDDANNELSE OG JOB
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• �I undersøgelsen fra 2013 deltog 
260 epilepsipatienter i medicinsk 
behandling for epilepsi, der op­
lever anfald. Samt 102 praktise­
rende læger og 43 neurologer  
og sygeplejersker. 

• �I 2015 deltog 726 medlemmer af 
Epilepsiforeningen. 366 havde 
epilepsi, og 360 var pårørende. 

• �63 % huskede dårligt 

• �63 % følte sig trætte 

• �46 % havde svært ved at  
koncentrere sig om at  
gennemføre opgaver 

• �44 % oplevede, at der er job/ 
uddannelser, de gerne ville  
beskæftige sig med, men ikke 
kan pga. epilepsien. 

• �46 % havde svært ved  
at lære nye ting. 

• �46 % oplevede, at det er hårdt 
at mærke, at deres pårørende 
bekymrer sig om dem. 

• �42 % følte sig stressede 

• �36 % oplevede, at epilepsien  
går ud over deres sociale liv 

• �30 % følte sig deprimeret 

Epilepsiforeningen takker  
medicinalvirksomheden   
UCB NORDIC A/S for  
finansieringen og samarbejdet  
om undersøgelserne.

Du kan se mere om  
undersøgelserne på epilepsi- 
foreningens hjemmeside  
epilepsiforeningen.dk 

DET SIGER TALLENE







Under halvdelen (41 %) svarede, at de er 
blevet spurgt ind til eller undersøgt for, 
om de oplever kognitive vanskelighe­
der med hukommelsesproblemer eller 
lignende. 

I samme undersøgelse blev praktise­
rende læger og speciallæger spurgt 
om, hvad de har fokus på ved kontrol 
og opfølgning på behandling. 

Kun lidt over hver 4. praktiserende 
læge (27 %) svarede, at kognitive van­
skeligheder er et fokusområde for dem 
ved kontrol/opfølgning på behandling. 
Mens det hos neurologer og epilepsi­
sygeplejersker var næsten alle (91 %), 
der svarede, at det enten er et stort eller 
meget stort fokusområde. 

Den vurdering bekræftes hos de fleste 
praktiserende læger, som selv angiver, at 
det for dem ikke er et stort fokusområde. 

Konklusionen på undersøgelserne er, 
at de kognitive problemer undervurde­
res i samfundets epilepsiindsats. Der 
er ikke tilstrækkelig fokus på kognitive 
problemer. 

HVER ANDEN HAR  

KOGNITIVE  
VANSKELIGHEDER
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Det er varmt. Der står og ligger cykler 
rundt omkring på den røde, sandede 
jord. Og på det tørre græs under man­
gotræets vældige krone, sidder en snes 
mennesker og hører om epilepsi og ven­
ter på at få medicin. Det er sådan, men­
nesker med epilepsi går til behandling 
i Uganda.

Hvis du kigger på et afrikakort, kan 
du som regel kun se en enkelt blå plet. 
Det er Victoriasøen. Op ad dens nord­
vestlige hjørne liger Uganda, hvor Epi­
lepsiforeningen siden 1997 har været 
involveret i et stort udviklingsprojekt. 

I første omgang var målet at sikre folk 
adgang til medicin og få en ugandisk 
epilepsiforening op at stå. Det er lyk­
kedes. Og projektet er i dag et såkaldt 

udfasningsprojekt, hvor målet er, at 
Ugandas epilepsiforening, ESAU (Epi­
lepsy Support Association Uganda), fra 
maj næste år skal kunne stå på egne ben 
med penge, de selv skaffer fra andre ste­
der end Danida.

 DE FÅR MEDICIN, VI NØDIGT BRUGER  
Hvis du lige vil have et par tal, der for­
tæller noget om Uganda, så lever 51 % 
af befolkningen under FN’s fattigdoms­
grænse, spædbørnsdødeligheden er på 
9 % og gennemsnitslevealderen er 44 år.

På grund af fødselsskader, feber og 
parasitter er epilepsi mere udbredt i 
Uganda end i Vesten. Nogle skøn går 
helt op til 4 procent af befolkningen, 
hvor det i Vesten ligger på 1 procent af 
befolkningen.

Kirsten Nielsen har boet de sidste 16 
år i Uganda, men er nu vendt hjem til 
Aarhus. Lige siden starten af epilepsi­
projektet har hun været konsulenten, 
mediatoren og fødselshjælperen, der 
greb ideerne, konkretiserede dem og 
gjort dem til noget, der kunne søges 
penge til, og noget, der kunne virkelig­
gøres i det østafrikanske land. 

”Da vi startede i ’97 fik vi kontakt til et 
regionalt hospital i det vestlige Uganda, 
hvor man prøvede at køre nogle klinik­
ker, hvor man uddelte epilepsimedicin, 
men det var helt unikt, og det var ingen 
andre steder”, fortæller konsulenten.

ESAU byggede videre på erfaringerne 
fra de få klinikker: ”Det man gjorde var, 
at man sagde: ’Når folk alligevel kom­

FOR 20 ÅR SIDEN STARTEDE EPILEPSIFORENINGEN ET UDVIKLINGSPROJEKT I 
UGANDA. VI HAR SPURGT EN AF PROJEKTETS PIONERER, HVORDAN DET ER GÅET

FOLK HAR FÅET MEDICIN

TILBAGEBLIK

OG DE TØR SIGE, AT DE HAR EPILEPSI

Af Per Vad pervad@epilepsiforeningen.dk

Kirsten Nielsen



mer til de her klinikker, så lad os bruge 
dem som et mødested, hvor folk også 
kan høre om andre ting, der har med 
epilepsi at gøre’”.

”ESAU støttede et Drug-Bank koncept. 
Det er egentlig ligesom en sygesikring, 
hvor mennesker med epilepsi mødes 
og sætter penge ind på en konto, som 
bruges til at købe medicin, så alle kan 
få billig medicin. Det betød, at mange 
mennesker begyndte at få medicin, og 
politikerne kunne se, at epilepsi i rigtig 
mange tilfælde kunne behandles, og at 
mennesker med epilepsi kunne blive et 
aktiv for familien og samfundet”.

På grund af de gode erfaringer med me­
dicinsk behandling og det politiske pres 
fra ESAU, er epilepsimedicin blevet en 
del af lokalområdernes almene sund­
hedstilbud, fortæller Kirsten Nielsen: 
”Når et sundhedscenter ude på landet 
skal indkøbe medicin, så er epilepsime­
dicin en af de ting, der står på listen over 
medicin, som de skal købe”. 

Den medicin der uddeles er ofte ældre 
præparater, som sjældent bruges i Dan­
mark: ”Jeg har set, hvordan Lone (Epi­
lepsiforeningens formand, red.) løfter 

øjenbrynene, når hun ser, hvad det er 
for noget, de giver folk”, siger Kirsten 
Nielsen og fortæller, at patienterne ofte 
er svært påvirkede af bivirkningerne 
ved den gammeldags, men effektive 
medicin. 

 EN LANDSDÆKKENDE  
 FORENING MED ET LILLA HUS 
På toppen af en lidt uvejsom bakke i ud­
kanten af hovedstaden Kampala ligger et 
toetagers hus, der er malet skrigende lilla. 
Det er ESAUs hovedsæde. 

På de små 20 år, foreningen har eksi­
steret, har den udviklet sig til en lands­
dækkende forening med 20 lokalfor­
eninger, der reelt dækker hele landet. 
ESAU har en direktør og tre ansatte, 
cirka 7.000 medlemmer og et årligt 
budget på en lille million kroner. Til 
sammenligning har Epilepsiforeningen  
i Danmark 5.000 medlemmer, 9 ansatte 
og et årligt budget på cirka 8 millioner 
kroner. 

ESAU spreder kendskab til epilepsi  
ved hjælp af plakater, brochurer, 
radiospots, teater, oplysningsmøder  
og informatører, der har fået en cykel 
stillet til rådighed, så de kan komme ud 

og tale med mennesker, der bliver ramt 
af epilepsi. Og informationsarbejdet 
har båret frugt, viser en evaluering, der 
sidste år blev lavet af epilepsiprojektet.

I rapporten fortæller ESAUs medlem­
mer, at det største, der er sket er, at man 
nu kan stå frem og fortælle, at man har 
epilepsi. Det kunne man ikke før uden 
at blive ramt af fordomme.

 FORDOMME, OVERTRO OG  
 HEKSEDOKTORER 
De steder, hvor man 
ikke kender til epilepsi, 
bliver familien isoleret og 
udelukket fra de centrale 
fællesskaber i kirken og 
sparekassen, hvis en i 
familien får epilepsi, for­
tæller Kisten Nielsen:  
”Og så går det ellers  
bare ned 
ad bakke 
for fami­
lien”.

TILBAGEBLIK

FOLK HAR FÅET MEDICIN
OG DE TØR SIGE, AT DE HAR EPILEPSI
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TILBAGEBLIK

”Hvis man kommer ud og taler med 
folk, så kan man hurtigt få brudt de 
negative sociale ting. Især hvis det går 
hånd i hånd med, at man får behand­
lingstilbud”.

Det er stadig sådan, at hvis et barn i 
Uganda begynder at falde om med 
kramper, vil familien som oftest opsøge 
den lokale heksedoktor. 

Men på grund af ESAUs oplysnings­
arbejde, vil der nogle steder være folk, 
der stopper dem og råder dem til at tage 
på hospitalet eller kontakte epilepsi­
foreningen. ESAU har også haft succes 
med at sprede kendskab om epilepsi 
blandt heksedokterne:

”Man har også forsøgt at nå ud til 
heksedoktorerne og sige: ’Hvis I ser 
de her symptomer, så skal I henvise 
folk til hospitalet’. Og det er også lyk­
kedes i nogen grad. Nu arbejder man  
også i skoler, især kostskoler, hvor man  
har nogle eftermiddagsklubber. Det er 
lykkes ret godt. Man er nu oppe på fire 
skoler, hvor man på den måde skaber 
opmærksomhed om epilepsi”.

 PRÆSIDENTEN HAR BRUGT   
 ALLE PENGENE PÅ VALGKAMP  
Når man siger, at epilepsimedicin er 
blevet alment tilgængeligt, er det en 

sandhed med plads til sæsonudsving. 
For eksempel er der lige for tiden ingen 
medicin til nogen som helst: ”Selv ma­
lariamedicin og hovedpinepiller mang­
ler. Alt medicin mangler”, fortæller ud­
viklingskonsulenten.

Det skyldes, at der sidste år var valg til 
parlamentet i Uganda, og regeringen 
brugte bogstaveligt talt alle statens 
penge på valgkamp. Det betyder, at det 
varer noget tid, før der igen er penge til 
f.eks. sundhed:

”I november var vi rundt i landet, der 
hørte vi, at der var mennesker, der 
døde under anfald, fordi de ikke kunne 
få medicin”, fortæller Kisten Nielsen.

Uganda ledes af præsident Yoweri 
Kaguta Museveni, der ved hjælp af et 
par forfatningsændringer og en øget 
kontrol med oppositionen, har kunnet 
sidde på magten siden 1987.

I midten af 90’erne var han og Uganda 
en af Vestens kæledægger. Uganda ind­
førte positiv særbehandling for kvin­
der, handicappede og unge, og landet 
tiltrak vestlige investorer og ulandspro­
jekter. Selvom Uganda stadig er et fore­
gangsland på mange områder, så har 
Musevenis styre mistet meget af den 
romantiske glans, det havde for 20 år 

siden. Magten er blevet mere centrali­
seret hos præsidenten og militæret, der 
bl.a. forfølger homoseksuelle og rynker 
brynene, hvis der står ”menneskeret­
tigheder” i en NGOs grundlag.

Selvom det politiske niveau er blevet 
det, Kirsten Nielsen kalder ”stadig 
mere korrupt og ugennemsigtigt”, 
kan ESAU stadig gøre mange gode 
ting. F.eks. har ESAU succes med sit 
lobbyarbejde på embedsmandsniveau.  

Lige nu er der en pæn chance for, at de 
får lavet en undersøgelse af, hvordan 
medicin distribueres fra medicinsty­
relsen til de lokale sundhedscentre, så 
man kan få gjort noget ved eventuelle 
flaskehalse. Man er også i frugtbar 
dialog med undervisningsmyndighe­
derne, hvor man forsøger at få lavet 
nogle eksamensregler, så der bliver 
taget hensyn til skolebørn med epi­
lepsi og deres behov for ekstra tid og 
en eventuel reeksamen.
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INFO-SIDEN

BILLIGTLEJ SOMMERHUS  
OG CAMPINGVOGN

Medlemmer af Epilepsiforeningen kan  
FRA 2.500 KR. OM UGEN  

leje foreningens campingvogn på  
Bøsøre Strand Camping eller sommerhuset 
Hanne Hansen i Lønstrup, nær Vesterhavet. 

PÅ HJEMMESIDEN EPILEPSIFORENINGEN.DK 
KAN DU SE MERE OM PRISER OG  

OM DER ER LEDIGT

Turen går til Karrebæksminde 13.-16. oktober
Programmet for den forlængede weekendtur kan ses 
på Facebook og i aktivitetskalenderen på foreningens 
hjemmeside. 

Prisen er 900 kr. for alle over 18 år  
og kr. 500,- for alle under 18 år – børn under 2 år er 
gratis. Prisen dækker ferielejlighed, strømforbrug og  
slutrengøring, alle måltider, undervisning, bus og ind-
gang til BonBon-Land samt underholdning.

Tilmelding med det samme til  
Berit Andersen på tlf. 20647647 eller på  
vestsjalland@epilepsiforeningen.dk.

WEEKENDTUR 

FERIECENTRET SMÅLANDSHAVET

 5 EKSTRA  
FERIELEJLIGHEDER

Epilepsiforeningen uddeler legater fire 
gange om året, til følgende formål:

• �At sikre at man modtager det bedst  
mulige behandlingstilbud

• �At afbøde flest mulige afledte  
psykosociale konsekvenser af  
epilepsien for den enkelte

Ansøgningsskemaet finder du på  
www.epilepsiforeningen.dk

Evt. spørgsmål rettes til socialrådgiver  
Helle Obel på landskontoret på tlf.: 6611 9091

LØRDAG D. 9. SEPTEMBER 2017
Vi mødes ved hovedindgangen kl.9.45, hvor I 
henvender jer til repræsentanterne fra forenin-
gen, som står ved indgangen.

De næste par timer får vi et kig ind i hverdagen 
i Zoo, og hvis I tør, kan I komme helt tæt på og 
røre ved dyrene. Har I lyst til at gå rundt på egen 
hånd, kan I naturligvis også det.

Vi mødes herefter kl. ca. 12.00 til frokost, hvor 
foreningen vil være vært med en sandwich. 
Herefter kan I frit gå rundt og nyde haven, så 
længe I har lyst.

PRIS 50 KR.
Børn under 2 år er gratis.  

Husk at oplyse os om I har årskort.

TILMELDING 
Deltagelse forudsætter at man er medlem af 
Epilepsiforeningen. Se mere om arrangementet 
på Facebook under Epilepsiforeningen Nord-
jylland eller kontakt Casper Andersen på tlf.: 
5045 2992.

TILMELDING SENEST TORSDAG D. 7 SEPTEMBER
til nordjylland@epilepsiforeningen.dk

Det vil vi gerne fejre ved at invitere alle vores 
medlemmer på en unik oplevelse i Aalborg 

Zoo, hvor vi får en guidet tur, og muligheden 
for at komme rigtig tæt på dyrene.

BETALING SKAL SKE TIL REG.NR. 9245, KONTONR. 4574142011

EPILEPSIFORENINGEN  
NORDJYLLAND ER FYLDT 50 år
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Bedre livskvalitet
Epilepsihospitalet under FILADELFIA er Danmarks 
førende og eneste højt specialiserede hospital for 
patienter med epilepsi.

Vi har i mange år modtaget patienter med kompleks 
epilepsi til undersøgelse og behandling fra alle dele af 
landet.

For de fleste af vores patienter er undersøgelse og 
behandling på FILADELFIA et skridt på vejen til en 
bedre livskvalitet.

Med FILADELFIA tæt på
Mange patienter kan have svært ved at mestre deres 
eget liv, selv med stor støtte fra den nærmeste fa-
milie. Det betyder, at der kan være behov for at blive 
hjulpet med en særlig indsats - hvilket hospitalet og 
Specialrådgivningen kan hjælpe til med.

For børn og unge tilbydes blandt andet undervisning 
under indlæggelse på landets eneste skole af sin art.

Er det svært at klare tilværelsen i eget hjem, så tilby-
der vi sociale døgn- og dagtilbud i Sorø og Juelsminde 
Kommuner.

Det er dit valg
Som patient har du ret til at blive henvist til FILADEL-
FIA, uanset hvor i landet du bor - for hospitalet er en 
del af sundhedsloven (§79).

Du kan bede om at blive henvist fra din praktiserende 
læge/-speciallæge, regionernes neurologiske afdelin-
ger eller børneafdelinger (pædiatri).

Uden omkostning for dig
Det er det offentlige sundshedsvæsen, der betaler for 
undersøgelse og behandling på FILADELFIA. Besøg 
FILADELFIAs hjemmeside eller kontakt os for yderli-
gere information.

www.filadelfia.dk

Epilepsihospitalet FILADELFIA - Kolonivej 1 - 4293 Dianalund - Tlf.nr. 5826 4200

Epilepsihospital og sociale døgn- og dagtilbud
- til mennesker med epilepsi,
   erhvervet hjerneskade og søvnforstyrrelse

Epilepsi
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NEKROLOG

Per Christian Sidenius, 
ledende overlæge, dr. med. 
ved neurologisk afdeling 
på Aarhus Universitets­
hospital døde 8. juni 2017 
kun 64 år gammel efter 
knap 2 måneders aggres­
siv cancer sygdom. 
Af Trine Tandrup, Lene Overbeck, Hanne 
Lind, Anette Clausen og Jakob Christensen

Per voksede op i Aalborg, blev student 
fra byens katedralskole; og med en far, 
som var praktiserende læge i byen var 
der aldrig tvivl om, at Per skulle læse 
medicin. Og det blev til en markant 
karriere. 

Han fik autorisation som læge i 1981, 
og allerede i 1982 blev han dr.med. ved 
Aarhus Universitet. Per valgte neuro­
logien som speciale og fik uddannelse 
som neurolog ved hospitaler i Køben­
havn og Aarhus. I 1991 blev han spe­
ciallæge i neurologi. I de første år var 
han en drivende kraft bag etableringen 
af neurologisk klinik i Randers. Siden 
skiftede Per interesseområde, og de sid­
ste 20 år af hans liv fokuserede han på 
udredning og behandling af personer 
med epilepsi.

Han var afholdt både af patienter og 
kollegaer for sin store erfaring og om­
sorg for personer med epilepsi. 

 HØJNEDE UDREDNING OG BEHANDLING 
Per var tidligt engageret i både Yngre 
Neurologer og diverse udvalg under 
Dansk Neurologisk Selskab, og i de 
senere år var han af flere omgange 
medlem af bestyrelsen i Dansk Epilepsi 
Selskab, an var med til at indføre natio­
nale standarder og kliniske databaser 
for epilepsi for på den måde at højne 
udredning og behandling. Han var til 
sin død stærkt engageret i personer 
med de sværeste former for epilepsi 
via etableret nationalt samarbejde om­
kring epilepsikirurgi og via deltagelse 
i Sundhedsstyrelsens råd til vurdering 
af patienter, som ønskes tilbudt callo­
sotomi på grund af svær og medicinsk 
intraktabel epilepsi. Han var tidlig til 
at indføre Ambuflex, der tillader, at 
det er patienternes helbredsoplysnin­
ger og egen vurdering af behov, der 
styrer kontakten til ambulatoriet. Han 
var som klinisk lektor fra 1995 til 2015 
en efterspurgt underviser, og han var 
mangeårig redaktør af kapitlet om epi­
lepsimedicin i lægemiddelhåndbogen/
medicin.dk

 DANMARKS BEDSTE AFDELING 
Per havde mangfoldige kvaliteter. En 
af dem var hans evne til at lede andre, 
hvilket vi først og fremmest blev klar 
over gennem Per fremragende ledelse 
af neurologisk afdeling ved AUH. 

Et karakteristisk træk for tiden med Per 
har været hans evne til at skabe et beun­
dringsværdigt godt arbejdsmiljø blandt 

alle medarbejdere. Det har blandt andet 
været muligt i kraft af Pers ambitioner 
for faget, hans troværdighed og hans 
uegennyttige tilgang, Det har derfor 
heller ikke været noget tilfælde, at det 
var i Pers tid som ledende overlæge, at 
neurologisk afdeling ved AUH gen­
tagne gange blev kåret som Danmarks 
bedste neurologiske afdeling. 

 EN FREMRAGENDE LEDER 
Der herskede en dyb respekt blandt 
alle ansatte om Per som person; han 
var myreflittig, gik ofte som den sidste 
hjem fra arbejde om aftenen, og hans 
arbejde var i den grad præget af denne 
særegene kombination af visionære 
ambitioner for faget, og en sikker vur­
dering af de realistiske muligheder for 
at føre disse ambitioner ud i livet. Og 
det skete vel og mærke ved aldrig at 
glemme medarbejdernes ve og vel. 

Vi har mistet en fremragende leder med 
en personlighed båret af flid og ambi­
tion for neurologien uden tanke for 
egen vinding – og derfor var der også 
en genuin tillid til ham som læge og 
som person. 

Vi vil savne ham dybt, og vore tanker 
går til hans hustru Hanne Stroyer og 
den øvrige familie. 

PER CHRISTIAN SIDENIUS 
FØDT 28.07.1952 · DØD 08.06.2017

Mindeord
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NYT FRA RÅDGIVNINGEN

Den 27. juni 2017 blev en ny Bekendt­
gørelse om kørekort offentliggjort efter­
fulgt af Vejledning nr. 9693 fra Styrelsen 
for Patientsikkerhed, som er gældende 
fra den 31. juli 2017.

 GRUPPE 1 KATEGORIER –  I POPULÆR   
 TALE ”LILLE” KØREKORT 
Ved anfald med kendt epilepsi skal 
man fortsat forvente 6 måneders fører­
forbud. Vær dog opmærksom på, at 
når kørekortet skal forlænges efter en 
tidsbegrænsning, skal du have været 
anfaldsfri i 12 måneder.

Det fremgår af Vejledningen, at køre­
kort sædvanligvis kan erhverves, for­
nyes og bevares, hvis epilepsien er  
velreguleret, og at det kan dokumen­
teres ved jævnlige lægeundersøgelser. 

Det fremgår af den nye Vejledning, at 
ved nedtrapning eller ændring i den 
anfaldsforebyggende behandling, kan 
et kørselsforbud være relevant i en 
periode afhængig af ændringens ka­
rakter. Der er tale om en stramning i 
forhold til tidligere.

Der er en lempelse i forhold til de, som 
alene har haft anfald i relation til søvn. 
Tidligere kunne kørekort udstedes, når 
det anfaldsmønster havde fundet sted 
over en periode på 2 år. Nu er der kør­
selsforbud i 12 måneder.

 GRUPPE 2 KATEGORIER –  I DAGLIG  
 TALE  DET ”STORE” KØREKORT 
Som det har været gældende siden 2012, 
fremgår det af den nye Vejledning, at: 
”Det er ikke muligt at få udstedt eller 
fornyet Gruppe 2 kørekort, hvis ansøger 
er i anfaldsforebyggende behandling”. 

Som udgangspunkt skal du opfylde 
krav om 10 år uden anfald og uden 
medicin. Der kan dog ske reduktion i 
længden af førerforbuddet, så det bliver 
kortere end 10 år, hvis der er gode prog­
noseindikationer. Det forudsætter, at 
der ”påbegyndes en kørekortsag”, hvor 
sagen behandles på samme måde som 
ved udstedelse af nyt kørekort eller ved 
fornyelse af kørekort. 

Det fremgår at: ”Der er stadig enkelte, 
som har et kørekort til Gruppe 2 kate­
gorier, der ikke er udløbet. Hvis de i en 
længere årrække har været symptomfri 
og stabile på den anfaldsforebyggende 
behandling, og der i øvrigt ikke vurde­
res at være nogen nærliggende fare, er 
der ikke noget krav om, at de skal have 
et lægeligt kørselsforbud”. Det vil altså 
sige, at hvis du ikke allerede har mistet 
dit Gruppe 2 kørekort på grund af de 
regler, der har været gældende inden 
den 1. august 2017, men er velbehandlet 
for din epilepsi, kan du køre indtil din 
tidsbegrænsning på kortet krævet, at 
kortet skal fornyes. Her vil myndighed­
erne vurdere på, om du opfylder beting­
elserne for at få udstedt kørekort. Sagt 
med andre ord inddrages Gruppe 2 
kørekortet ikke inden tidsbegrænsnin­
gen udløber, men herefter får du ikke 
kortet fornyet med mindre du er anfalds- 
og medicinfri gennem mindst 10 år.

På hjemmesiden, epilepsiforeningen.dk 
kan du læse mere om de ændrede 
kørekortregler og hvilken betydning, 
de kan have for dig. Du kan også  
kontakte foreningens socialrådgiver 
Helle Obel på: tlf. 6611 9091 eller 
helleobel@epilepsiforeningen.dk  
hvis du har spørgsmål.

EN NY BEKENDTGØRELSE OG VEJLEDNING OM KØREKORT 
BYDER PÅ BÅDE STRAMNINGER OG LEMPELSER; HER FÅR 
DU DE VÆSENTLIGSTE ÆNDRINGER:

Af Helle Obel
helleobel@epilepsiforeningen.dk

Medlemmer kan enten ringe eller  
maile til foreningens rådgivere på:

Tlf.: 6611 9091
Tirsdag	 kl. 09.00 – 14.00
Torsdag	 kl. 09.00 – 12.00  
	 samt  kl. 14.00 – 18.00

LOTTE HILLEBRANDT
sygeplejerske og faglig konsulent;  
lotteh@epilepsiforeningen.dk

Rådgiver om sundhedsfaglige 
spørgsmål.

HELLE OBEL
socialrådgiver; 
helleobel@epilepsiforeningen.dk

Rådgiver om socialfaglige 
spørgsmål.

NYE REGLER PÅ KØREKORTOMRÅDET
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NYT FRA RÅDGIVNINGEN

Zebinix er blevet godkendt som 
monoterapi til behandling af fo­
kale epileptiske anfald hos voksne 
med nyligt diagnosticeret epilepsi. 

Det har tidligere kun været brugt 
som supplerende behandling, dvs. 
oveni en eksisterende behandling. 

Det er endvidere godkendt som 
tillægsbehandling til børn over 6 
år med fokale epileptiske anfald.

Zebinix tages en gang dagligt – 
inden sengetid. 

Læs mere på medicin.dk

En ny dansk hjemmeside går i dybden med funktionelle anfald og sam­
ler op på alt, hvad der er af viden på området.

Funktionelle anfald kaldes også psykogene non-epileptiske anfald 
(PNES), non-epileptiske anfald, dissociative krampeanfald, stressre­
laterede anfald, eller uspecificerede krampeanfald. 

Funktionelle/PNES anfald forveksles ofte med epilepsi, og i nogle til­
fælde kan en person med epilepsi også have funktionelle/PNES anfald 
sammen med epilepsi.

Hjemmesiden omhandler primært funktionelle/PNES anfald hos voks­
ne, men der arbejdes på en ny sektion til og om børn med funktionelle/
PNES anfald og deres pårørende. 

Læs mere på Funktionelleanfald.dk

NYT OM EPILEPSI­
MEDICINEN ZEBINIX

NYT OM FUNKTIONELLE 
ANFALD/PNES

Nu er tiden kommet til en ny ringe­
runde, hvor vi spørger vores medlem­
mer, om de vil give foreningen en ekstra 
støtte udover kontingentbetalingen. 

Vi planlægger derfor i nær fremtid at rin­
ge rundt til knapt 1.000 medlemmer; alle  
nogen, der ikke er blevet kontaktet før. 

De indsamlede midler fra kampagnen 
skal bruges til at understøtte og sikre 
den fortsatte drift af foreningens nuvæ­
rende rådgivning. Vi ved, at den faglige 
rådgivning i foreningen er et absolut 
kernetilbud, og vores socialrådgiver og 
sygeplejerske involveres årligt i mere 
end 1.000 rådgivningsforløb. 

Den kommende kampagne laves igen i 
samarbejde med All Ears Telemarketing 
(tidligere Telehandelshuset), som vi har 
meget gode erfaringer med at bruge til 

de her opgaver. All Ears er en af landets 
førende socialøkonomiske virksomhe­
der, der både beskæftiger og uddanner 
mennesker med synshandicap inden 
for telemarketing og kundeservice. 
Virksomhedens direktør, Connie Ha­
semann, modtog i maj 2013 ’Erhvervs­
livets Nobelpris’ for evnen til både at 
drive en forretning og samtidig tage et 
stort socialt ansvar. 

Når kampagnen ruller i gang, vil du på 
vores hjemmeside kunne se navnene på 
de medarbejdere fra All Ears, der fore­
tager telefonopkaldene. Læs evt. mere 
om All Ears på all-ears.dk. 

Vær særligt opmærksom på, at du – hvis 
du ønsker at støtte foreningen – har 
mulighed for at trække hele beløbet fra 
i skat; for 2017 dog maksimalt op til et 
beløb på 15.600 kr. 

Det er Epilepsiforeningen, der i givet 
fald skal indberette dit bidrag til SKAT, 
så derfor skal du huske at oplyse os om 
dit cpr. nr., hvis du ønsker fradrag for dit 
støttebeløb. Så ordner vi resten. 

Bliver du ikke kontaktet af os telefonisk i 
denne omgang, men har lyst til at støtte 
foreningen, kan du altid gå ind på www.
epilepsiforeningen.dk, hvor der findes 
en oversigt over de aktuelle støttemu­
ligheder. 

Du kan naturligvis også altid ringe til 
Landskontoret, på tlf. 6611 9091, hvis du 
har spørgsmål i den her sammenhæng. 

På forhånd mange tak for hjælpen. Jeres 
støtte gør en kæmpe forskel for mange, 
der har det svært…!

Per Olesen, Direktør

VIL DU HJÆLPE 
FORENINGEN MED 
ET EKSTRA BELØB
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EPILEPSI-
FORENINGEN BORNHOLM 

Dækker Bornholm 
Formand: Peter Vomb 
Østergade 29, 3720 Aakirkeby. 
Tlf.: 2970 0712.   
Mail: bornholm@epilepsiforeningen.dk 

EPILEPSI-
FORENINGEN FYN

Dækker kommunerne: Assens, Faaborg- 
Midtfyn, Kerteminde, Langeland, 
Middelfart, Nordfyn, Nyborg, Odense, 
Svendborg, Ærø. 
Formand: Julie Gad Isager 
Åby Skovvej 58 B, 5883 Oure. Tlf.: 2624 5981.  
Mail: fyn@epilepsiforeningen.dk

ZOO-ARRANGEMENT
Epilepsiforeningen Fyn inviterer igen i 
Odense Zoo, lørdag den 14. oktober 2017 
kl. 11, hvor vi mødes ved hovedindgangen.

Foreningen er vært ved en sandwich og 
en forfriskning.

Pris: kr. 50 pr. person.

Tilmelding, som er bindende: til 
Janni Nielsen seneste den 15. september 
2017 på jannikatja@gmail.com eller 
tlf.: 2625 3746. 

Husk at oplyse jeres alder og om I har 
årskort.

Betaling: direkte til kredsens konto, reg.
nr. 2375, kontonr. 0122758486.

Medlemmer fra hele landet er velkomne.

EPILEPSI-
FORENINGEN KØBENHAVN

Dækker kommunerne: Albertslund, 
Ballerup, Brøndby, Dragør, Frederiksberg, 
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, 
Hvidovre, Høje-Taastrup, Ishøj, Køben­
havn, Lyngby-Taarbæk, Rødovre, 
Vallensbæk og Tårnby. 
Formand: Maria Højme Schiøler, 
Kildebakkegårds Alle 96, st.tv., 
2860 Søborg Tlf.: 6068 0016. 
Mail: kobenhavn@epilepsiforeningen.dk

EPILEPSI-
FORENINGEN MIDTSJÆLLAND

Dækker kommunerne: Greve, Køge, 
Lejre, Roskilde, Solrød. 
Formand: Betina Wilcken,  
Møllegården 57, 4681 Herfølge. 
Tlf.: 5281 6522 
Mail: midtsjalland@epilepsiforeningen.dk 

EPILEPSI-
FORENINGEN MIDTVESTJYLLAND

Dækker kommunerne: Herning, Holstebro, 
Ikast-Brande, Lemvig, Ringkøbing-Skjern, 
Struer, Skive, Silkeborg, Viborg. 
Kontaktperson: Dinah Lind Christensen 
J. P. Lauritsensvej 21, Jegindø 
7790 Thyholm, Tlf.: 6064 6869 
Mail: midtvestjylland@epilepsiforeningen.dk

FAMILIEWEEKEND
Sæt kryds i kalenderen den 22.-24. september 
2017. Der afholder vi igen arrangementet i 
Dayz Seawest i Nymindegab. Få mere at vide 
og tilmeld dig hos Dinah Christensen på  
tlf.: 6064 6869 eller på mail: 
midtvestjylland@epilepsiforeningen.dk

EPILEPSI-
FORENINGEN NORDJYLLAND

Dækker kommunerne: Brønderslev-Dron­
ninglund, Frederikshavn, Hjørring, Læsø, 
Mariagerfjord, Morsø, Rebild, Thisted, 
Vesthimmerland, Aalborg, Jammerbygt. 
Formand: Casper Andersen, 
Kjellerupsgade 10, 9000 Aalborg. 
Tlf.: 5045 2992 
Mail: nordjylland@epilepsiforeningen.dk 

FØLG MED 
Følg med i kredsens aktiviteter gennem 
www.epilepsiforeningen.dk under 
Nordjylland.

ZOO-ARRANGEMENT 
Se mere i annoncen på side 17.

SOMMERHUS
Se mere i annoncen på side 17.

EPILEPSI-
FORENINGEN NORDSJÆLLAND

Dækker kommunerne: Allerød, Egedal, 
Fredensborg, Frederikssund, Halsnæs, 
Furesø, Gribskov, Helsingør, Hillerød, 
Hørsholm, Rudersdal. 
Formand: Peter Balle 
Svanholmvænge 7, 3650 Ølstykke 
Tlf.: 5058 5963,  
Mail: nordsjalland@epilepsiforeningen.dk

EPILEPSI-NETVÆRKSCAFÉ,  
CAFÉ KRAMPEN
Nyopstartet netværkscafé i Humlebæk. 
Vi mødes hver anden lørdag i ulige uger 
kl. 14 i Frivilligcentret Fredensborgs lokaler, 
Teglgårdsvej 423 A, 3050 Humlebæk. 
I cafeen kan vi tale med andre om 
sygdommen og dens følger. 
Der kan også være oplæg og ture ud af 
huset. Cafeen er primært for personer med 
epilepsi, men pårørende er meget 
velkomne en gang i kvartalet. 
For yderligere information kan Thorkild 
Wilson kontaktes på Tlf.: 2320 4486 eller 
Mail: thorkild.wilson@gmail.com.

BOWLING OG BUFFET
Vi inviterer til hyggelig bowling i 
Slotsbowl, Københavnsvej 23, Hillerød.

Vi mødes fredag 27. oktober kl. 16.30  
og bowler fra kl. 17-18, hvorefter der er 
buffet. 

Der bliver en egenbetaling på  
kr. 100 for personer over 14 år. 

Der betales ved ankomst til Torsten. 
Foreningen betaler en drik pr. person 
under spillet. Yderligere drikkevarer er for 
egen regning. 

Af hensyn til bestilling af baner og mad  
er det nødvendigt at tilmelde sig senest 
19. oktober til Torsten Christiansen  
på mail t-piano@mail.dk eller 4019 1690.

Du skal opgive dit navn, deltagernesalder, 
din mail og tlf.nr. 

KREDSSTOF
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EPILEPSI-
FORENINGEN SYDSJÆLLAND

Dækker kommunerne: Lolland, Guld­
borgsund, Fakse, Vordingborg, Næstved 
og Stevns kommuner. 
Formand: Erik Nymark Hansen 
Herlufholms Allé 87, 4700 Næstved 
Tlf.: 2161 4535 
Mail: sydsjalland@epilepsiforeningen.dk

EPILEPSI-
FORENINGEN SYDJYLLAND

Dækker kommunerne: Aabenraa, 
Fredericia, Haderslev, Kolding,  
Sønderborg, Tønder.  
Formand: Allan Ib Kristensen  
Starup Fjordvej 20, 6100 Haderslev 
Tlf.: 2893 4656 
Mail: sydjylland@epilepsiforeningen.dk

STAFET FOR LIVET 
Epilepsiforeningen Sydjylland deltager 
ved Danmarks smukkeste stafet.

Kom og vær med eller hils på os i teltet.

Du finder os i Damparken i Haderslev den 
9. – 10. september 2017.

Se mere på stafetforlivet.dk eller kontakt 
Allan Ib Kristensen på sydjylland@
epilepsiforeningen.dk

EPILEPSI-
FORENINGEN SYDVESTJYLLAND

Dækker kommunerne: Billund, Esbjerg, 
Fanø, Varde, Vejen og Vejle. 
Formand: Lars Frich,  
Højtoftevej 24, 6700 Esbjerg. 
Tlf.: 2890 1990 
Mail: sydvestjylland@epilepsiforeningen.dk  
 

SKØNNE SINGLERETTER 
Har du lyst til at deltage i et lille madlav­
ningskursus, så har vi i samarbejde med 
AOF arrangeret et lille madlavningskursus 
– mest for dig, der selv står for madlavnin­
gen, og som i hyggeligt samvær kan bruge et 
par tips og tricks. 

6 tirsdage fra 18.00 - 20.30 på Danmarksgade 
Skole i Esbjerg: 19/9, 24/10, 21/11, 16/1, 20/2 
og 20/3. Pris for alle 6 aftener: kr. 400,-

Begrænset deltagerantal, så først til mølle. 
Tilmelding til Lars Frich: sydvestjylland@
epilepsiforeningen.dk

JULEBOWLING
Sæt X i kalenderen den 19. november. Vi jule­
bowler på Hotel Søgården i Brørup. Vi mødes 
14.30 og bowler fra kl. 15.00. Efter en times 
bowling vil der være lune æbleskiver og 
gløgg samt en sodavand til børnene.  
Prisen er 50,- pr. person. 
Tilmelding skal ske til Susanne Henriksen 
på susanne.henriksen1@gmail.com. 
Betaling sker direkte til kredsens konto, 
reg.nr. 9347, kontonr. 2240038970.

NETVÆRKSCAFE
Kom og slap af i vores lille netværkscafe, 
hvor vi mødes 1. onsdag i måneden fra  
kl. 19 - 22 til hyggeligt samvær i trygge 
rammer på Vindrosen i Esbjerg. Ud over 
rigtig gode snakke over en kande kaffe er vi 
gode til at arrangere grillaftener og 
fællesspisninger. Med mellemrum flytter vi 
ud af huset til foredrag, musikbegivenheder 
el. lign., så kontakt Lars Frich inden du 
møder op første gang, så er du sikker på ikke 
at komme til en lukket dør. Tlf.: 2890 1990 
eller Sydvestjylland@epilepsiforeningen.dk.

FØLG KREDSEN PÅ FACEBOOK
Hold øje med os i aktivitetskalenderen og 
ikke mindst på vores Facebook-side: 
Epilepsiforeningen Sydvestjylland.

EPILEPSI-
FORENINGEN VESTSJÆLLAND

Dækker kommunerne: Holbæk, Kalund­
borg, Odsherred, Ringsted, Slagelse, Sorø. 
Formand: Berit Andersen 
Søndergade 65, Ubby, 4490 Jerslev 
Tlf.: 5767 5760/2064 7647 
Mail: vestsjalland@epilepsiforeningen.dk

MØD OS PÅ FILADELFIA
Den sidste tirsdag i måneden kan du 
møde kredsen et par timer på Filadelfia. 
Se vores opslag på henholdsvis børne- og 
voksenafdelingen.

MEDLEMSWEEKEND  
I KARREBÆKSMINDE 
Se mere i annoncen på side 17.

EPILEPSI-
FORENINGEN ØSTJYLLAND

Dækker kommunerne: Favrskov, Hedensted, 
Horsens, Norddjurs, Odder, Randers, 
Samsø, Skanderborg, Syddjurs, Aarhus 
Formand: Rikke Malene Rogers, Alleen 
4, 8362 Hørning, Tlf.: 6172 6006  
Mail: ostjylland@epilepsiforeningen.dk 

NETVÆRKSGRUPPE
Netværksgruppen mødes på Folkestedet, 
Carl Blochs Gade 28, 8000 Aarhus, den 
første onsdag i hver måned fra kl. 
18.30-21.00, bortset fra juli.  
Her udveksler vi erfaringer om epilepsi. 
Der er åbent for alle. 
Vil du vide mere om gruppen, kan du 
kontakte Lene Ward på 4161 1864.

UNGE
Formand Frida Neddergaard 
Kærvej 14, 9210 Aalborg SØ 
ung@epilepsiforeningen.dk 
Tlf.: 5363 9005

FÆRØERNE
Epileptikarafelag Føroya 
Islandsvegur 10 C,100 Tórshavn 
Formand: Randfrid Sørensen 
Tlf.: 00298 263078; Mail: rs@januar.fo
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TIL EPILEPSI
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DATOERNE FOR EFTERÅRETS MØDER ER: 
AALBORG DEN 30. OKTOBER KL. 16.30 – 19.00

KØBENHAVN DEN 31. OKTOBER KL. 19.00 – 21.30

VEL MØDT

MEDICINSK CANNABIS  
TIL EPILEPSIBEHANDLING;  

HVAD ER OP OG NED I DEBATTEN?
EPILEPSIFORENINGEN AFHOLDER TIL EFTERÅRET TO INFORMA-
TIONSMØDER OM ET AF TIDENS MEST EFTERSPURGTE EMNER.
På møderne vil der være en grundig gen-
nemgang af status for brugen af medicinsk 
cannabis i epilepsibehandling i Danmark – 
herunder fordele og ulemper – samt kon-
krete erfaringer med brugen af præparatet.

Oplægsholderne vil være formand for 
Dansk Epilepsiselskab og lægelig direktør 
på Epilepsihospitalet Filadelfia Helle Hjal-
grim og Allan Jensen, som er far til Nicolai, 
der behandles med medicinsk cannabis.

Efter hvert oplæg vil der være mulighed for 
at stille spørgsmål. Der vil være vand og 
frugt til møderne.

Så sæt kryds i kalenderen og mød op til en 
informativ aften. Møderne er åbne for alle: 
Patienter, pårørende og fagfolk – men vær 
opmærksom på, at der kræves tilmelding 
til møderne.

Tilmelding kan ske enten ved at ringe til 
kontoret på 6611 9091, eller ved at sende 
en mail til epilepsi@epilepsiforeningen.dk.

Mødestederne udmeldes via hjemmesiden 
og til alle tilmeldte på et senere tidspunkt. 


