
E P I L E P S I F O R E N I N G E N

Årgang 53  |  Nr. 1  |  2019

Tema
SUNDHEDSSTYRELSENS 

EFTERSYN AF EPILEPSIOMRÅDET

Interview med

LISELOTT BLIXT

Nyt om 

FORSKNING



SIDE 2  |  EPILEPSIFORENINGEN  |  NR. 1 |  2019

Aldrig tidligere har landets ansvarlige 
sundhedsmyndighed gennemført et 
sådan eftersyn. Epilepsiforeningen har 
været med til at udforme eftersynsrap-
porten, og der afdækkes nogle forhold, 
vi som forening finder dybt uacceptable. 

Men rapporten rummer heldigvis også 
en stribe løsningsmodeller, der nu lig-
ger på politikernes bord. Opgaven er nu 
at få omsat de gode forslag til realiteter, 
og det vil uden tvivl være en flerårig 
indsats, da nogen af knasterne er både 
omfattende og af strukturel karaktér. 

Vi har især peget på behovet for at få 
sikret alle en hurtig og korrekt udred-
ning og behandling, og at binde be-
handlingsindsatsen langt tættere sam-
men med de livsvilkår, den enkelte har. 

Vi skal simpelthen sikre, at den højt 
specialiserede viden fra behandlings-
stederne omsættes bedre ude i landets 
kommuner – for det er her livet leves og 
de fleste møder det vi kalder ”systemet”: 
daginstitutioner, skoler, uddannelses-
institutioner, arbejdsmarkedet, social-
forvaltningen, botilbud og ældreplejen.

Sundhedsområdet bliver utvivlsomt et 
valgtema, og uanset hvem, der vinder 
folketingsvalget, så er det centralt for 
både regering og opposition, at der skal 
skabes langt bedre sammenhæng i de 
forløb, som patienterne oplever mel-
lem forskellige sektorer. Det kan vi kun 
være enig i. 

Men uden at lyde skeptisk: lad os nu lige 
nu se om det bliver bedre i praksis, for 
den sang har vi hørt mange gange før, 
uden at det har ændret noget nævne-
værdigt. 

Det handler især om, at vi skal sikre 
vores dygtige fagfolk de nødvendige 
rammer til at kunne levere det patien-
ter både har brug for, men også krav på; 
uafhængigt af kasser og administrative 
strukturer. Og her er vi, diplomatisk 
sagt, langt fra målet. 

Samtidig er det uhyggeligt vigtigt at 
fokusere på den løbende opgave med 
at give patienter og pårørende det bedst 
mulige afsæt og viden for at mestre dag-
ligdagen med epilepsi. 

Det, som ligger på bordet på sund-
hedsområdet, peger i nogle rigtige 
retninger. Epilepsiforeningen vil med 
statsgaranti hjælpe medlemmerne med 
at navigere rundt i alt det nye som – 
måske – kommer.     

Men lad os nu lige holde fast i, at alt der 
er svært, ikke skal være nært. Det gæl-
der i særdeleshed på epilepsiområdet.

EFTERSYNET SKAL  
LØFTE EPILEPSIINDSATSEN  

Lone Nørager Kristensen  
Landsformand

LEDER

Vi har især peget på 
behovet for at få sikret 
alle en hurtig og korrekt 
udredning og behandling, 
og at binde behandlings­
indsatsen langt tættere 
sammen med de livs­
vilkår, den enkelte har"  

Sundhedsstyrelsens eftersyn af epilepsiindsatsen dokumenterer en 
række åbenlyse problemer Epilepsiforeningen længe har peget på 
sammen med Epilepsihospitalet Filadelfia og Dansk Epilepsi Selskab. 



Af Finn Obbekær
finn@epilepsiforeningen.dk 

TEMA:
EFTERSYNSRAPPORTEN

SUNDHEDSSTYRELSEN HAR LAVET ET SERVICEEFTERSYN AF EPILEPSIOMRÅDET. HER FORTÆLLER VI 
KORT OM DE PROBLEMER OG LØSNINGSFORSLAG, STYRELSEN ER KOMMET FREM TIL.

9 PROBLEMER, 
SOM POLITIKERNE SKAL LØSE, HVIS DU 
SKAL HAVE ET BEDRE LIV MED EPILEPSI
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For første gang nogensinde har landets 
øverste sundhedsmyndighed, Sund-
hedsstyrelsen, gennemført et såkaldt 
eftersyn af epilepsiindsatsen. 

Eftersynet blev oprindeligt iværksat 
med afsæt i en række udfordringer, 
som Epilepsiforeningen har peget på 
i tæt samarbejde med Dansk Epilepsi 
Selskab og Epilepsihospitalet Filadelfia.

Ultimo 2018 udkom så Sundhedssty-
relsen rapport med titlen ”Eftersyn af 
indsatsen til mennesker med epilepsi”.

Rapporten kommer omkring en række 
overordnede temaer, der er udvalgt for 
at dække væsentlige elementer i den 
samlede indsats til mennesker med 
epilepsi:

• Diagnostik og behandling 

• Rehabilitering 

• Sammenhæng 

• �Viden, dokumentation  
og monitorering 

• �Patientinddragelse,  
patientuddannelse og  
mestringsevne 

Epilepsiforeningen sad med ved bordet i 
Sundhedsstyrelsen, hvor faglige selska-
ber, styrelser, kommuner og regioner 
drøftede epilepsiindsatsen. 

Rapporten påpeger en række problemer 
og løsningsforslag, og det er nu op til 
politikkerne at træffe beslutninger og 
afsætte penge. 

Her i artiklen fortæller vi kort om cen-
trale udfordringer og løsningsmodel-
ler. Rapporten kan læses i sin helhed 
på foreningens hjemmeside epilepsifor-
eningen.dk. 

 STORE PROBLEMER MED OVER-  
 HOLDELSE AF UDREDNINGSGARANTIEN  
Den gældende patientret til udredning 
inden for 30 dage overholdes ikke for 
cirka halvdelen af patienterne. Den gen-
nemsnitlige udredningstid for børn og 
unge var således i 2017 52 dage, mens 
den for voksne var 67 dage.

Derudover dokumenteres det, at ud-
redningstiden er forskellig fra region til 
region og fra år til år. 

Eftersynet peger på, at udredning for 
nogle mennesker med epilepsi kan 

være unødig langvarig. Sundheds-
styrelsen peger på, at det blandt andet 
skyldes flaskehalse i brugen af udstyr, 
og for få speciallæger til at kunne va-
retage specialet. 

 GEOGRAFISK ULIGHED 
Epilepsidiagnosen stilles i forskelligt 
omfang i forskellige dele af Danmark. 
Der er en klar tendens til, at flere men-
nesker øst for Storebælt får en epilepsi-
diagnose. 

I rapporten omtales dette på følgende 
måde:” Forskerne finder ikke, at variati-
onen kan forklares alene ved forskelle på 
aldersfordeling eller socioøkonomiske 
faktorer. Variationen kan derfor skyldes 
forskelle i den diagnostiske håndtering 
og den diagnostiske kvalitet samt varia-
tioner i den diagnostiske indsats.”

Der er aktuelt igangsat forskning som 
forsøger at dykke yderligere ned i dette 
meget vigtige emne. Forskning som i 
øvrigt er støttet af Epilepsiforeningens 
forskningsfond. 
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 MANGLENDE BRUG AF  
 KLINISKE RETNINGSLINJER
Kliniske retningslinjer på området siger, 
at mennesker med epilepsi, der ikke har 
opnået god behandlingseffekt efter af-
prøvning af mindst to præparater eller 
efter to år, skal have foretaget en revur-
dering af diagnose og behandling. 

Sundhedsstyrelsen vurderer, at epilepsi-
området kan styrkes med yderligere kli-
niske vejledninger, fx i forhold til mere 
specialiserede dele af patientforløbet og 
i forhold til at sikre sammenhængende 
borgerforløb, herunder i forhold til reha-
bilitering og sociale indsatser. 

Derudover bør der være fokus på im-
plementering af det allerede forelig-
gende kliniske retninglinjer. Men de 
vurderer samtidig ”…at det kan være 
en udfordring at sikre et tilstrækkeligt 
videns- og kompetenceniveau inden for 
epilepsi hos alle relevante læger og syge-
plejersker, der arbejder i neurologien og 
pædiatrien, og som varetager indsatser 
hos målgruppen”.

 PROBLEMER OMKRING  
 EPILEPSIKIRURGI 
Danske patienter opereres meget sent i 
deres epilepsiforløb; i gennemsnit har 
patienterne prøvet fem præparater og 
været behandlingsresistente i 11 år. 

Dette ligger langt fra de internationale 
anbefalinger på området, og udgør en 
meget konkret udfordring. 

 MONITORERING AF  
 BEHANDLINGSINDSATSEN 
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der 
etableres en tværfaglig og om muligt 
tværsektoriel kvalitetsdatabase, som 
indeholder indikatorer på tværs af pa-
tientforløbet og inkluderer relevante 
PRO-data. 

Denne database skal muliggøre måling 
og sammenligning af, hvordan behand-
lingsindsatsen varetages landet rundt i 
forhold til eksempelvis henvisning til 
højere specialiseringsniveau, brugen af 
kliniske retningslinjer samt tværfaglig 
funktionsevnevurdering mv.  

 VIDEN TIL FAGFOLK 
Generelt mangler der sundhedsfaglig  
viden om epilepsi til fagfolk på en række 
områder i det offentlige. Der bør iværk-
sættes kompetenceudvikling og efter-
uddannelse af læger og sygeplejersker i 
sundhedsvæsenet. 

I kommunalt regi er der brug for viden 
og rådgivning til fagpersoner på tværs 
af forvaltningsområder. Det gælder for 
eksempel til SOSU-assistenter og pæda-
goger på bosteder samt sagsbehandlere 
i jobcentre.

 MANGEL PÅ SAMMENHÆNG 
Der mangler sammenhæng i epilepsi-
indsatsen. Mennesker med epilepsi og 
deres pårørende har vanskeligt ved at 
opnå sammenhængende forløb mellem 
forskellige indsatser. Der sker ikke altid 
overlevering af viden til næste led i kæ-
den og sikkerhed for rettidige indsatser 
af høj kvalitet.

Sundhedsstyrelsen understreger, at så-
dan bør det ikke være. Derfor foreslås 

etablering af tværsektorielle forløbs-
programmer og koordinationsfunktion 
i kommunen, der skal sikre helhedsori-
enterede og sammenhængende forløb 
for mennesker med epilepsi. 

 FOKUS PÅ FØLGERNE AF EPILEPSI 
Epilepsi er meget mere end anfald. Ind-
satser for at hjælpe med andre følger af 
sygdommen kaldes rehabilitering som 
for eksempel at opnå et selvstændigt og 
meningsfuldt liv.  

Eftersynets konklusion er, at der mang-
ler fokus på kognitive og psykosociale 
følger af epilepsi. 

Udredning af kognitive, psykologiske 
og sociale implikationer er en specia-
listopgave (neuropsykolog), men kom-
petencerne tilbydes ikke i tilstrækkeligt 
omfang på sygehusene.  

Alle mennesker med epilepsi, hvor det 
skønnes relevant, skal have foretaget en 
vurdering af deres funktionsevne. 

 VIDEN OM EGEN SYGDOM 
Viden om egen sygdom er en grundlæg-
gende forudsætning for at mestre livet 
med epilepsi. 

Eftersynet konkluderer, at der ikke er til-
strækkeligt fokus på patientuddannelse 
og mestring samt inddragelse af men-
nesker med epilepsi og deres pårørende. 

Da epilepsi kommer til udtryk på vidt 
forskellige måder, så skal viden og red-
skaber til at mestre egen sygdom mål-
rettes til den enkeltes sygdomsbillede 
og livssituation. 

Eftersynet anbefaler, at der udvikles og 
afprøves nye modeller til patient- og  
pårørendeuddannelse blandt andet i 
samarbejde med Epilepsiforeningen.

Patienter henvises  
for sent til epilepsi­
kirurgi. I gennemsnit 
har patienterne prøvet 
5 præparater og været 
behandlingsresistente  
i 11 år. ”



Af Per Vad 
pervad@epilepsiforeningen.dk 

”HVIS JEG EN DAG  
FORLADER SUNDHEDEN,  
SÅ ER DET FORDI, JEG BLIVER KVALT; 
BLIVER TRUKKET NED UNDER VANDET”
SÅDAN FØLES DET NOGLE GANGE AT ARBEJDE MED SUNDHEDSPOLITIK OG PERSONSAGER PÅ DEN MÅDE, 
SOM LISELOTT BLIXT GØR. VI HAR TALT MED FORMANDEN FOR FOLKETINGETS SUNDHEDS- OG ÆLDRE
UDVALG OM LIVET SOM POLITIKER, OG OM HVORDAN MAN KAN GIVE EPILEPSIOMRÅDET ET LØFT.

Når politikerne i Dansk Folkeparti 
samles efter et valg, så bliver gruppens 
medlemmer bedt om tage et stykke pa-
pir hver og skrive tre emner på, som de 
gerne vil arbejde med:

”Jeg kan huske, da jeg kom ind, så fik 
vi at vide: ’Nu skal I ikke alle sammen 
skrive social og sundhed på; vi ved at 
mange af vores medlemmer brænder for 
den del, men I kan ikke alle sammen 
komme ind i det.’ Jeg tænkte så: ’Hvad 
søren, hvad skal jeg ellers skrive på, for 
det er jo derfor, jeg er stillet op?’”, for-
tæller Liselott Blixt: ”Så jeg skrev social 
og sundhed og så skrev jeg miljøpolitik, 
bare for at der også var noget andet. Og 
så valgte de mig som sundhedsordfører, 
og så kom jeg i socialudvalget og mil-
jøudvalget.”

I dag er Liselott Blixt stadig partiets 
sundhedsordfører og er også blevet 
formand for Folketingets sundheds- 
og ældreudvalg. Det er derfor, vi sidder 

ved kontorets runde spisebordsagtige 
mødebord, hvor en hæklet abe med et 
stort ”DF” på den runde mave hænger 
i lampens loftledning, og taler om epi-
lepsiområdets udfordringer og om livet 
som sundhedspolitiker.

Op ad den ene endevæg står der en 
lav reolvæg med en serie indrammede 
blade med hende på forsiden. På et af 
magasinerne er hun fotograferet på sin 
motorcykel. Den forside er hun rigtig 
glad for i modsætning til et blad, hvor 
de har brugt hendes officielle portræt 
fra Folketinget. 

Til det billede har stylisten trukket hen-
des lyse hår bagud, så hun virker lidt 
bister. Sminkørerne sætter tit hendes 
hår på samme måde, når hun skal på tv, 
men selvom hun synes, at hun kommer 
til at se lidt stramtanter ud, så kan hun 
ikke lide at brokke sig, for de har jo som 
regel brugt en masse tid og kræfter på 
det, og de mener det jo godt.

TEMA:
EFTERSYNSRAPPORTEN

De fleste af bladene er medlemsblade fra 
mindre patientforeninger. Der er for ek-
sempel også et fra Epilepsiforeningen. 
På den forsiderne siger bladene noget 
om Liselott Blixt’ måde at lave sund-
hedspolitik på.  

”Nu har jeg været her i 11 år og har 
fundet min måde at arbejde på. Og så 
har jeg fundet ud af, at når man taler 
om de store sygdomme som kræft og 
hjerte-kar-sygdomme, så kommer alle 
sundhedsordfører på, og alle er med på 
at gøre en del. Så et eller andet sted, så 
kommer det næsten af sig selv. Så vil jeg 
hellere sige: Hvor kan jeg bruge mine  
kræfter bedst muligt?”

Svaret på det er de mindre og overset 
diagnoser: ”Jeg vil gerne være med til at 
løfte de steder, hvor der ikke er nogen.”

Som politiker stiftede Liselott Blixt  
første gang kendskab til epilepsiom
rådet, da Epilepsihospitalet for nogle år 
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siden var truet af alvorlige nedskæringer  
og patienter og pårørende sammen 
med Epilepsiforeningen tog kontakt 
til politikerne. 

”Jeg har selv en nevø, der har haft epi-
lepsi fra barnsben af, men som nu ikke 
har det mere. Han var netop også ude 
på Epilepsihospitalet,” fortæller DF-po-
litikeren, der dengang godt kunne forstå 
bekymringerne for hospitalets fremtid.

Siden da har epilepsi været en af de over-
sete diagnoser, hun med skiftende inten-
sitet har haft fokus på, og hun får hver uge 
henvendelser fra folk, der fortæller hende 
om de problemer epilepsien giver dem. 
Det giver et indblik i, hvordan det står til 
helt ned på patient og pårørende niveau. 
 
Og hun ved godt, at det ikke står godt 
til med epilepsiområdet: 

”Vi var klar over, at epilepsiområdet har 
brug for et løft, men problemet er, at når 

jeg sidder her, så snakker jeg jo med 
rigtig mange mennesker og alle har en 
holdning til, hvor der er mest brug for 
pengene,” svarer hun på et spørgsmål 
om, hvorfor politikerne på initiativ fra 
bl.a. hende besluttede, at Sundhedssty-
relsen skulle lave et eftersyn af indsats
en på epilepsiområdet og i en rapport 
pege på, hvad der er af udfordringer, og 
hvad man eventuelt kan gøre ved dem. 

Styrelsens rapport udkom i november 
sidste år og rummer masser af både 
problemer og mulige forbedringer, man 
kan tage fat på.

 HANDLINGSPLAN FOR  
 EPILEPSIBEHANDLINGEN 
Liselott Blixt så gerne, at epilepsiområdet 
fik en handlingsplan, ligesom der findes 
flere af på for eksempel kræftområdet:

”Jeg mener, vi skal have handlings
planer for hver en diagnose, vi har. Man 
kan spørge: Hvad er en plan? For mig er 

det retningslinjer for lige fra, hvad skal 
man gøre for at forebygge til udredning, 
behandling, hvem gør hvad, forskning, 
medicin og så videre og så videre.”

Handlingsplaner og pakker er vigtige, 
fordi det er vigtigt, at patienterne ved, 
hvad de har af rettigheder og ved, hvad 
der skal ske i behandlingsforløbet, 
mener hun:

”Det, at du har en viden og kan føle dig 
tryg som en med en diagnose, det gør, at 
du kan få dit liv til at køre lettere. Der er 
mange, der får stress, depression, angst 
og alt muligt andet, hvis de ikke ved, 
hvor de skal gå hen, og hvad de skal 
gøre. Og det påvirker ikke bare dem 
selv, men hele familien.”

 NÅR IKKE ALLE SINE MAILS 
For Liselott Blixt starter arbejdsdagen, 
så snart hun er stået op: ”Jeg plejer at 
sige, min arbejdsdag starter klokken 
seks, for når jeg slår øjnene op, så er 
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Fulde navn: Pia Liselott Blixt.
Født: 1965 i Lund, Sverige
Uddannelse: Buntmager og social- 
og sundhedsassistent
Familie: To børn og to børnebørn
Fritid: Kører bl.a. motorcykel
Bor: Greve
Tillidsposter: 
• �Byrådsmedlem i Greve siden 

2001. 
• �Folketingsmedlem for Dansk 

Folkeparti (DF) siden  
13. november 2007. 

• �Valgt i Faxekredsen med 5.981 
personlige stemmer, formand 
for Sundheds- og Ældreud-
valget og sundhedsordfører 
for DF, medlem af Udvalget 
vedrørende Det Etiske Råd og 
stedfortræder i Nordisk Råd.

FAKTA OM LISELOTT BLIXT
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det første jeg ser, hvad nyheder der er 
på tapetet. Jeg ved også, at jeg kan blive 
ringet op af Radioavisen og News eller 
hvad de hedder, dem der kører nyheder  
hele dagen. De starter med at ringe 
klokken 6 om morgenen. Så allerede 
der er jeg på.”

Det er en mandag, vi sidder og taler 
sammen, og mandagene er normalt 
mødefri for alle folketingspolitikere, så 
de kan tage ud i deres valgkreds. 

”Jeg ved, at mange praktiserer det. 
Så tager de ud og besøger alle mulige 
virksomheder i det område, de er valgt. 
Men hvis de ikke er syge, hvad skal jeg 
så derud for? Jeg er sundhedsordfører! 
Sådan tænker jeg. Det kan godt være, 
at jeg burde være lidt bredere, men jeg 
er kommet ind for at hjælpe syge men-
nesker; jeg er sundhedsordfører, så det 
er det jeg gør.”

Derfor har hun i dag valgt at holde 
møde med forskellige organisationer 
og repræsentanter for bl.a. de transkøn-
nede og fra skleroseområdet.

”Jeg bruger de her møder til at blive 
klogere og holde en finger på pulsen.”

I hendes arbejdsdag fylder journalister 
en del, og der kan være 8-10 interview 
på en dag. Men det der fylder mest er 
møder og forhandlinger. Ministeren fyl-
der også en del: ”Når ministeren siger: 
Nu skal vi have et møde, så må jeg jo 
nærmest rydde min kalender.”

Dagsprogrammet er tit så stramt, at hun 
ikke når gennem alle sine mails: 

”På en dag som i dag, hvor der er mange 
møder, så når jeg kun dem, jeg når om 
morgenen, inden jeg tager afsted, og 
dem jeg når, inden jeg går i seng.” 

 KOMMUNALE EPILEPSISPECIALISTER 
Et af de problemer epilepsirapporten 
peger på, er, at familier, der er ramt 
af epilepsi, tit har svært ved at få den 
rette hjælp i kommunen, hvor sagsbe-
handlerne ikke har tilstrækkelig viden 
om og forståelse for de problemer et liv 
med epilepsi kan give.

Dér kunne Liselott Blixt godt tænke 
sig,  at alle kommuner havde en epi-
lepsikoordinator: ”Jeg har altid ment, 
at hver kommune skal have en ”spe-
cialist”. Ligesom du har en demensko-
ordinator, så har du en, der ved alt om 
epilepsi.”

Vedkommende skulle være et kom-
munalt supplement til de nationale  
videnscentre og skulle stå for at 
vedligeholde viden på området og op-
datere socialrådgivere og andre, der 
skal have med en borger med epilepsi 
at gøre.

”Så når jeg kommer, enten som på
rørende, en der selv skal have hjælp i 
kommunen eller har brug for en pleje
hjemsplads, skal have hjemmehjælp el-
ler hvad det nu kan være, så ved man,  
hvad det drejer sig om.”

Hun synes, man burde tage ideen op 
i forbindelse med forhandlingerne om 
en sundhedsreform: ”Når vi skal have 
mere behandling ude i kommunen, så 
skal vi også sikre, at den har de kompe-
tencer, der skal være, og hvordan sikrer 
vi det? Det kan vi gøre ved at have ko-
ordinatorer inden for alle diagnoser. Det 
kan vi så gøre ved, at man kan samle 
det, så en koordinator får alle de neuro-
logiske sygdomme, men der er jeg ikke 
dygtig nok til at vide, hvor meget man 
kan sprede sig over.”

”Jeg ser jo gerne, at koordinatorerne er 
nogen, der er ude at arbejde. Vi skal ikke 
have for meget personale, der sidder bag 
et skrivebord i kommunen”, siger hun 
og sætter trumf på: ”Jeg har siddet i 
kommunalbestyrelsen i 17 år og er ud-
dannet social- og sundhedsasistent, så 
jeg ved, at du får meget større indblik, 
når du er ude blandt borgerne.”
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Når vi skal forhandle 
sundhedsreform, så vil 
jeg netop tage nogle af 
de her sygdomsområder 
og sige: Hvordan sikrer 
vi, at der kommer sam­
menhæng i det? Det nyt­
ter ikke noget, at du selv 
skal finde ud af, hvor du 
skal gå hen, eller at der 
går 11 år, før du bliver 
tilbudt en operation.” 
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 KAN SE SIG SELV I EU 
Når man arbejder med sundhedspolitik 
på den måde, Liselott Bixt gør, så tager 
det på kræfterne, og hun overvejer fra 
tid til anden, om hun skulle lave noget 
andet, og der kunne en plads i EU Par-
lamentet være en mulighed.

”Nogen gange har jeg tænkt: ’Skulle 
man stoppe som sundhedsordfører?’ Så 
kunne det være vejen, ikke ud af sund-
hed, men en vej hen, hvor du kan løfte 
sundhed op til andet perspektiv. For 
meget af det, det drejer sig om herinde, 
det er bestemt på EU-plan. Så det ville 
ikke være på bekostning af sundhed”, 
lover hun.

”Mit problem er måske, at jeg tager man-
ge sager; også personnære sager, og des 
flere jeg tager, des flere får jeg, og på et 
tidspunkt kvæler det dig. Så når jeg er 
ved at gå ned med stress, så tænker jeg: 
’Hvis jeg skulle lave noget andet, hvad 
skal jeg så?’ Og det er deraf det kommer, 
at jeg har sagt: ’På et tidspunkt kunne jeg 
godt se mig som EU-politiker’. Men det 
bliver ikke i den her omgang.”  

”Jeg prøver jo at være den her, der 
svømmer ud i farvandet og redder folk 
fra at drukne. Men på et eller andet tids-
punkt, så kommer der så mange hen til 
dig, at de trækker dig ned under vandet. 
Og det er den fornemmelse, jeg nogen 
gange har.”

”Hvis jeg en dag forlader sundheden, så 
er det fordi jeg bliver kvalt; bliver truk-
ket ned under vandet.”

 MERE SAMMENHÆNG I BEHANDLINGEN 
Da Sundhedsstyrelsen offentliggjorde 
deres epilepsirapport var overskriften 
på deres pressemeddelelse: ”Menne-
sker med epilepsi skal have mere sam-
menhængende behandling”. Det er 

den 53-årige DF-politiker helt enig i, 
og hun mener, at en sundhedsreform 
kunne gøre noget ved det:

”Når vi skal forhandle sundhedsre-
form, så vil jeg netop tage nogle af de 
her sygdomsområder og sige: Hvordan 
sikrer vi, at der kommer sammenhæng 
i det? Det nytter ikke noget, at du selv 
skal finde ud af, hvor du skal gå hen, 
eller at der går 11 år, før du bliver tilbudt 
en operation.”

”For i dag er det sådan, at vi har et 
sygehussystem, og så har vi et kom-
munalt system, og så har vi nogle pri-
vatbehandlere. Så det er fragmenteret i 
forhold til, at der skal være en lige linje 
og hele tiden nogen til at tage over.”

Når der tales om sundhedsreform, er 
der nogen, der frygter, at det vil gå ud 
over specialbehandlingen, men det er 
en misforståelse, mener Liselott Blixt.

 ”Når jeg hører debatten, så undrer jeg 
mig, for enten misforstår folk det, eller 
så er vi for dårlige til at forklare det.  
Vi har lige siddet her og talt om, at 
sagsbehandlere og personale ude i 
kommunen ikke ved nok. Det er sgu 
nært, ikke? Og det er det, vi taler om: 
At når man kan gøre noget nært, så 
skal det gøres nært. Men det er klart, at 
hvis du skal have en specialistbehand-
ling, så er det ikke ude i kommunen; så 
er det på et sygehus, og så er det hos 
nogle specialister.”

 FAMILIEN 
På væggen ved siden af det store vindue 
med udsigt ud over Proviantgården og 
bibliotekshaven hænger et stort foto af 
hendes børn printet på lærred. På bil-
ledet, der er fra før de fik partnere, står 
de kind mod kind og griner.  

Der er flere familiebilleder på den lave 
reol bag skrivebordet med de mange 
papirbunker. Reolen er fyldt med lyse-
grå, bugnende ringbind og oven på den 
hvide reol, står en gruppe indrammede 
familiebilleder med fotos af bl.a. børn, 
svigerbørn og det ene barnebarn. Hen-
des andet barnebarn er kun seks uger 
gammel, og hun håber snart at have et 
billede med begge børnebørn:  

”Jeg er ved at få lavet billeder med mine 
børnebørn, for nu har jeg to, og det er 
fantastisk. Det er guld!”

 FLERE NEUROLOGER OG MERE VIDEN 
Eftersynet af indsatsen på epilepsiom-
rådet peger også på, at der flere ste-
der mangler faglig viden om epilepsi. 
Der mener Liselott Blixt, at man skal 
starte med at gøre noget ved manglen 
på neurologer, for det er fra dem, den 
nødvendige viden skal flyde ned og ud 
gennem systemet:

”Først og fremmest synes jeg, vi bør se 
på uddannelserne. Hvordan kan vi gøre 
det attraktivt at være læge på et område? 
Vi skal også finde ud af, hvordan vi får 
uddannet epilepsisygeplejersker og så 
videre. Og så er det klart, at de steder, 
hvor man har borgere med epilepsi, skal 
man selvfølgelig også kunne uddanne 
sig og få de kompetencer, der skal til.”

Ligesom rapporten, så peger DF'S  sund
hedsordfører på, at almindelige mennes
ker også bør vide lidt mere om epilepsi:

”Jeg tror, det er vigtigt, at vi får ud til 
almene borgere, hvad epilepsi er, for det 
er jo noget, man møder på sin vej. Og 
hvis flere borgere kender til det, så øger 
det også presset for, at vi skal have et 
sundhedsvæsen, der gør noget ved det, 
så det ikke altid kun er visse sygdomme, 
der har opbakning.”
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