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EPILEPSI

Nir et menneske der har passeret de 60 har gentagne, pludselige op-
levelser af hukommelsessvigt, ejendommelig adfeerd, uopmaerksomhed,
forvirring eller kramper, bliver det nogle gange opfattet som en naturlig
konsekvens af de mentale og fysiske forandringer, der folger med alderen.
Der kan imidlertid ogsd veere en anden forklaring, nemlig at det drejer
sig om en af de ca. 1000 mennesker i Danmark over 60 dr, der hvert dr

far konstateret epilepsi.

I'mange dr har det vaeret en almindelig opfattelse, at epilepsi fortrinsvis
er en sygdom, der rammer born. Men epilepsi kan starte i alle aldre og

de fleste tilfeelde ses hos personer over 60 dr.

Det kan vaere en folge af forskellige sygdomme i hjernen sd som hjer-
neblodning, blodprop, Alzheimers demens, svulster m.m., men det kan
o0gsd forekomme hos tidligere raske personer. Det vil sige, at epilepsi
horer til blandt de sygdomme, som rammer flere og flere, fordi befolk-
ningen som helhed lever leengere. Derfor er antallet af eeldre, som fir

epilepsi, ogsd stigende - 0g jo hojere alder, jo hojere er risikoen.

Uanset alder er det en stor omveeltning at fi konstateret epilepsi.
Det er veldokumenteret, at der i kelvandet pd en epilepsidiagnose kan
opstd en reekke problemer, som knytter sig til hverdagslivet f.eks. sam-

vaer med andre, seksuallivet, fritidsinteresser, korekort m.m.

Denne pjece er ment som en hjeelp til dig, der har fiet konstateret epi-
lepsi i en sen alder, men pjecen kan ogsd bruges, hvis du har haft syg-
dommen i mange dr, er pdrorende eller fagperson.

Mennesker med epilepsi i moden alder er meget forskellige, sd veer op-
maerksom pd, at der ogsd findes pjecen ”Voksen med epilepsi” 0g diverse

andre oplysninger pd epilepsiforeningen.dk.

God laselyst.
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HVAD ER EPILEPSI?

Epilepsi er en gruppe af sygdomme, hvor man har tendens til
gentagne uprovokerede epileptiske anfald. Anfaldene kan vise

sig pa mange mader.

Anfaldene opstar som folge af en pludselig, forbigdende forstyr-
relse i en storre eller mindre del af nervecellerne i hjernen og kan

béde vaere med eller uden pavirkning af bevidstheden.

Epileptiske anfald er forskellige fra person til person, og samme
person kan godt have mere end en type anfald. En type anfald
kan for eksempel veaere fjernhedsanfald. Det vil sige diskrete,
kortvarige anfald, hvor man feler sig fjern, og hvor man oplever
eller foretager sig ejendommelige ting. En anden type anfald kan
veaere dem, som de fleste forbinder med epilepsi, nemlig krampe-

anfaldene.

HVAD ER ARSAGEN TIL EPILEPSI, NAR MAN ER OVER 60?

Der er mange arsager til epilepsi. Hos en del af de mennesker,
som far epilepsi, er drsagen kendt og ofte afgraenset.

Epilepsien kan for eksempel vere en folge af:
% Hjerneblodning

# Blodprop i hjernen

# Hjernesvulst

% Hovedtraume

# Alzheimers demens

# Sclerose

% Hjernebetaendelse

# Alkoholmisbrug

# Andre sygdomme, som pévirker hjernen

% Ukendte arsager

Der forskes fortsat i at finde forklaringer i de tilfeelde, hvor &rsa-

gen er ukendt.
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SADAN SER ANFALD UD

De fleste mennesker forbinder nok epilepsi med krampeanfald
med treekninger og bevidstleshed, men der er mange andre ty-
per anfald. En person kan have en eller flere typer af anfald. Den
enkelte type anfald vil dog veaere ens fra gang til gang hos den

samme person.

Anfaldene kan deles ind i to hovedgrupper, nemlig:
« Fokale anfald

# Generaliserede anfald

Fokale anfald

Fokale anfald kan komme til udtryk pa mange forskellige ma-
der, atheengigt af, hvilken del af hjernen, der er involveret. Ved
nogle anfald er man ved fuld bevidsthed. Ved andre anfald kan

bevidstheden og hukommelsen veere pavirket.

Symptomer kan for eksempel veere:

« En oplevelse af en underlig smag eller lugt

= En opadstigende fornemmelse i maven

# Umotiveret angst

« Besveeret eller mistet talefunktion

% Rytmiske treekninger eller sitren eller muskel anspeendthed i
en del af kroppen (for eksempel arm eller ben)

= Gentagne bevagelser, som er meningslose i sammenhzngen

Et fokalt anfald varer fra fa sekunder til ca. 2 minutter. Under
anfaldet kan man foretage sig underlige ting, som man ikke altid

kan huske bagefter.

Man kan veere forvirret og fele sig treet, og det kan godt vare
leengere tid, for man er helt sig selv igen. Det er ogsa meget al-
mindeligt, at man er mere glemsom umiddelbart efter anfaldet,

end man plejer at veere.

EPILEPSIFORENINGEN | SIDE 7



Hos nogle kan der efter anfald ses en forbigdende kraftnedseet-
telse i en del af kroppen. Dette kaldes Todd’s parese og kan vare
fra f4 minutter til nogle dage, men hos de fleste forsvinder den

inden for 36 timer.

Nogle kan ogsd have episoder med forbigdende hukommelses-
tab, hvor der kan g& nogle minutter, méske timer, for hukom-
melsen pludselig vender tilbage. Man er i de senere dr blevet
opmerksom p3, at nogle af de tilfaelde kan skyldes epilepsi. Det
kan for eksempel veere Transitorisk Epileptisk Amnesi, ogsa kal-
det TEA syndromet, som ofte er relateret til forandringer i tin-

dingelapperne og hippocampus i hjernen.

Fokale anfald kan sprede sig til hele hjernen og sé er der tale om

et generaliseret krampeanfald.

Generaliseret krampeanfald

Ved et generaliseret krampeanfald bliver alle muskler i kroppen
fuldsteendig stive. Nar de muskler, som bruges til vejrtreeknin-
gen bliver stive, presses luften fra lungerne op igennem stemme-
leeberne, sa det kan lyde, som om personen skriger. Men det er
altsa en mekanisk pavirkning, der fremkalder lyden, og den er

ikke udtryk for, at personen foler smerte.

Derefter starter de rykvise treekninger, og anfaldet ender ofte
med, at personen falder i dyb sgvn. I forbindelse med kramperne

kan der veere afgang af urin og affering.

Efter anfaldet er det helt normalt at fole sig treet, om i kroppen,
veere glemsom, irritabel og have hovedpine. Nogle mennesker

kan have hukommelsesproblemer nogle dage efter et anfald.

Enkelte oplever, at de har sveert ved at beveaege en arm eller et ben
i nogen tid efter anfaldet. Det sker som oftest hos dem, som tid-
ligere haft lammelse i forbindelsen med hjernebledning, blod-

prop, eller hjernesvulst.
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Hvis man p& forhand ved, at krampeanfaldet starter med et fo-

kalt anfald, kan man né at seette eller leegge sig, sd man undgér at
komme til skade under krampeanfaldet. Men nogle mennesker

far anfald, uden at de maerker, der er noget pa vej.

De fleste anfald er kortvarige (meget sjeeldent leengere end 2 mi-
nutter) og de behgver ikke betyde, at man skal p& skadestuen

eller indleegges.
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EPILEPSI KAN BEHANDLES

Epilepsi behandles i de fleste tilfaelde med medicin med gode
resultater. Hos et menneske over 60 med epilepsi skal man dog
veere opmeerksom p4, at nogle former for epilepsimedicin kan
give problemer, hvis den gives sammen med medicin for andre
lidelser.

For du begynder en behandling med medicin, er det vigtigt, at
du fér talt behandlingen grundigt igennem med din laege. Du
skal veere helt klar over, hvorfor og hvordan du skal tage medi-

cinen.

Bivirkninger

Al medicin kan give bivirkninger, og jo mere medicin du far,
desto sterre er risikoen for, at du far bivirkninger. Medicinen er
nedvendig, hvis du skal undgd at f& anfald. Men samtidigt er det
vigtigt, at du sammen med din leege finder lige praecis den me-
dicin og den dosering, der har feerrest mulige bivirkninger. Tal
med laegen om, hvilke bivirkninger medicinen kan give. S& kan
du selv sige til, hvis de opstar. Bed ogsa om at fa oplysningerne
skriftligt. Ellers kan det méske veere svert at huske, ndr du kom-
mer hjem. Om den ordinerede medicin vil give dig bivirkninger,
er sveert at forudse, da dette varierer fra person til person. Det
samme geelder ogsa virkning af medicinen. Derfor skal du ofte
prove dig frem for at finde den rigtige medicin og den rigtige do-
sis for dig. De fleste gange sker det ved det forste forsog, men det
kan ogsa ske, at du skal skifte medicin nogle gange for at finde
den rigtige medicin til dig.

Ofte er epilepsi ikke den eneste sygdom, man er i behandling for,
nar man er over 60. Om nogle typer epilepsimedicin ved leegerne
allerede pé forhdnd, at de ikke egner sig til aeldre. Andre typer
medicin skal bruges med storre forsigtighed hos aldre menne-
sker end hos yngre. Arsagen er, at medicinen kan pavirke hjerte-

rytmen, nyrerne eller fore til afkalkning af knoglerne.
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Nogle af de typiske bivirkninger ved epilepsimedicin hos per-
soner over 60 er:

# Treethed

= Kvalme

= Hovedpine

% Svimmelhed

= Synsforstyrrelser (f.eks. sloret syn, dobbeltsyn)

% Balanceproblemer, fald

% Zndringer i humeor, temperament eller adfeerd

% Besvaer med koncentration og hukommelse

Hvis du far bivirkninger af medicinen, betyder det ikke, at du
skal holde op med at tage den. Men du skal kontakte din leege og
drefte, om drsagen til bivirkningerne kan skyldes medicinen, og

om det eventuelt er muligt at f& en anden slags medicin.

Sadan tager du medicinen

Der findes bade forebyggende epilepsimedicin og akut epilep-
simedicin. Den forebyggende medicin skal tages hver dag, hvor
akut epilepsimedicin kan tages i forbindelse med ophobede epi-
leptiske anfald (hvis du far flere anfald om dagen) eller ved leen-

gere varende anfald.

De fleste typer forebyggende epilepsimedicin skal tages en eller
to gange i dognet og som regel i forbindelse med et maltid, tand-
berstning eller pa andre tidspunkter af degnet, hvor det er nemt
at huske. Det er vigtigt, at medicinen tages pa samme tidspunkt
hver dag. Hvis du ikke har en fast dagsrytme, kan det veere sveert
at huske.

Brug eventuelt en doseringsaeske. Nar medicinen er heeldt op til
en uge ad gangen, er det nemt at kontrollere, om du har taget den
daglige medicin eller ej. Doseringsaesker kan for eksempel kobes
pa apoteket. Der findes forskellige udgaver med plads til fa eller

mange tabletter.
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Du kan ogsa bruge alarmfunktionen pa din telefon,
gesom der findes forskellige apps til at hjeelpe dig mr
at huske at tage medicinen.

Hvis du har problemer med at finde ud af, hvorda
medicinen skal tages — for eksempel i forbindelse n
op- eller nedtrapning — kan hjemmeplejen evt. hj
med at fylde aesken hver dag, en gang om ugen e
hver anden uge. Der er ogsd mulighed for at f&
leveret dosisdispenserende pakninger, hvor apot
pakker din medicin til hvert doseringstidspunkt.

Nér du starter med medicinsk behandling, er de
tigt pa forhdnd at aftale med leegen, hvordan du
forholde dig, hvis du glemmer at tage medicinen,
ster op eller far diarré.

Ved forebyggende behandling med epilepsimec
geelder det for de fleste preeparater, at hvis du
mer en dosis, skal den glemte medicin tages hu

muligt efter du har opdaget det.

Hvis medicinen ikke hjzlper nok

Hvis optimal medicinsk behandling ikke kan
dig anfaldsfri, kan der veere andre behandlings
ligheder. Ved en operation kan man i nogle tilfz
fjerne det veev, hvorfra epilepsien udgar. Hvis ikk
kan lade sig gore kan en vagus nerve stimulator
ske veere en mulighed. Det er en form for pacem
som stimulerer en nerve p4 halsen, der har forbir

se til en reekke hjernecentre.

Alternativ behandling :
Der findes en del patienter, som har gode erfaringer

med forskellige former for alternativ behandling, men
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det er ikke lykkedes at bevise effekten ved videnskabelige un-
dersogelser. Hvis du vil forsege alternativ behandling, anbefa-
les det, at du ferst drofter det med din epilepsileege. Du vil som
regel mode forstdelse for onsket, men leegen vil naturligvis give
udtryk for eventuelle forbehold. Under alle omsteendigheder er
den alternative behandling et supplement til den leegeordinere-

de behandling og ikke en erstatning for den.

Kontrol hos legen

Epilepsi ber behandles af leeger, der har speciale i epilepsi. Du
bor derfor henvises til en neurolog enten pa et sygehus eller i
en privat praksis. Den leege, der stiller diagnosen, vil ordinere
et undersogelsesprogram og pabegynde behandlingen. Ud over
information om epilepsi og behandling vil du ogsé fa udleveret
en anfaldskalender.

Kontrol af epilepsi kan ogsa forega pa anden made end ved ude-
lukkende fysisk fremmede hos leegen. Afheengigt af hospitalet
og sygdomsaktivitet kan opfelgning forega ved en telefonsam-
tale eller via et sporgeskema, som du besvarer hver 3., 6. eller
12. méned hjemmefra. Afheengigt af behov, kan spergeskemaet
suppleres med telefonisk kontakt og evt. fysisk fremmede pé ho-
spitalet, hvis leegen eller du vurderer, det er nedvendigt.

Husk ogsé at du har frit sygehusvalg, det kan du leese mere om

pa Epilepsiforeningens hjemmeside.

Anfaldskalender

I en anfaldskalender kan du skrive ned, hvorndr du har anfald

og eventuelt i hvilken forbindelse.

Kalenderen er et vigtigt redskab for at kunne se, om medicinen
hjeelper med at f& bragt antallet af anfald ned. Den kan ogsa hjael-
pe dig til at finde ud af, om der er specielle ting eller situationer,
som typisk udleser et anfald. Kommer de for eksempel oftest,
nar du er treet eller stresset, eller nar du slapper af, eller nar du
har infektion i kroppen? Derfor skal leegen se anfaldskalenderen

hver gang, du er til kontrol.
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Det kan ogsa vere en stor hjelp for laegen at f& anfaldene be-
skrevet. Bed derfor din aegtefeelle eller anden pérerende, der har
set dig have et anfald, skrive ned, hvad der skete. Det er ogsé en
god ide, hvis du kan f4 et familiemedlem eller en god ven med
til leegen, sd L er to til at hore, hvad leegen forteeller bade om epi-
lepsi og om dit specielle tilfeelde. Nar I er to, der har fiet samme
information, giver det bedre mulighed for at snakke om, hvad
der blev sagt. Endelig kan det veere en god idé evt. at optage et
anfald pé f.eks. en mobiltelefon og vise leegen det.

I stedet for en anfaldskalender i papir er det muligt at bruge Epi-
lepsiforeningens app ”Epilepsi”. App’en kan bade bruges til at
registrere anfald, lave uddybende anfaldsbeskrivelser, og til at
filme anfald. P4 Epilepsiforeningens hjemmeside findes mere in-

formation om, hvordan ”Epilepsi” appen fungerer.

Huskeliste

Det er altid en god ide at skrive ned, hvad du skal huske at tale

med din leege om. Du kan bruge denne huskeliste som udgangs-

punkt:

»Fa grundig besked om epilepsimedicinens bivirkninger.

Bed leegen om at skrive dem ned.

#Husk at oplyse leegen om, hvilke typer af medicin du i evrigt
tager.

# Fa ordentlig besked om, hvorndr og hvor tit, epilepsimedicinen
skal tages.

# Sig til, hvis du pé forhdnd ved, du har problemer med at huske
at tage medicinen. Her er det en god ide at kebe en doserings-
@ske eller bede hjemmeplejen om hjeelp.

# Aftal med leegen, hvad du skal gere, hvis du glemmer at tage
din medicin eller oplever bivirkninger.

# Medbring udfyldt anfaldskalender

% Hvis du oplever at have eller at f4 symptomer, du mener kan
have sammenhang med din epilepsi, bor du tale med din neu-
rolog om det. (for eksempel depression, seksuelle problemer

eller andet)
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#Sevn, interesser og fysisk aktivitet — seerlige forhold?

# Tag en péarerende med til leegen. Det kan veere sveert selv at
huske alt, hvad der er blevet talt om hos leegen. Det kan ogsé
veere en god ide at forberede jer ssmmen, inden I tager afsted til

leegen.

Korekort

Nar man f4r epilepsi, skal man holde op med at kere bil, indtil
anfaldene er under kontrol. Det er den leege, man gar til behand-
ling hos, der ud fra Styrelsen for Patientsikkerheds rammer skal
vurdere, hvornar epilepsien er s§ meget under kontrol, at det er

forsvarligt at kere bil igen.

Medicintilskud

Medicintilskud ydes og udbetales automatisk uafheengig af ind-

teegt og formue.

Tilskud til medicin stiger, jo mere medicin du keber i lobet af en
periode pd et ar. Jo storre forbrug af medicin, jo sterre tilskud.
Et ar beregnes fra den forste gang man keber tilskudsberetti-
get medicin, derfor har alle deres eget individuelle tilskudsér.
Tilskuddet daekker ikke den fulde medicinpris, der er altid en

egenbetaling.

Er du medlem af “Danmark”, kan du typisk fa refunderet en del

af egenbetalingen.

For at fa det storste tilskud, skal du kebe den billigste medicin i
en tilskudsgruppe hver gang. Hvis du veelger en dyrere medicin,
skal du selv betale forskellen mellem den billigste og den dyreste

medicin.

Hvis du ikke kan tdle den billigste medicin, kan din leege soge

om forhgjet tilskud til den dyrere medicin.
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Hvis du skal have medicin, der ikke er tilskud til, kan din leege

sege om enkelttilskud for din medicin.

Hvis du er pensionist og har en stram gkonomi og derfor ikke
har rad til at betale for din medicin, kan du sege kommunen om

supplerende tilskud til din egenbetaling.

Hvis du har en stram ekonomi, kan du, uanset om du er pen-
sionist eller ej, kontakte din kommune og sege om gkonomisk
hjeelp til deekning af din egenbetaling til medicin. Om du kan
f& det, afheenger af kommunens vurdering af dine gkonomiske
forhold.

Andre muligheder:

Nar du far epilepsi, kan der derudover veere andre overvejelser,
f.eks. om du kan f4 hjelp til hjemmehjelp, hjemmesygepleje,
nedkald, boligeendringer eller — i seerlige tilfeelde — boligskift.

Det er kommunen, som i alle tilfeelde vurderer, hvilken hjeelp,
der kan ydes. Og ofte sker det med baggrund i oplysninger fra

din leege.

Der findes ogsé forskellige hjeelpemidler, som mé&ske kan vaere
relevant for dig at overveje, for eksempel en seerlig epilepsialarm,
der alarmerer ved nogle typer anfald. Du skal vaere opmaerksom
pa, om alarmen kan opfange dine anfald, inden du segger den

som hjeelpemiddel hos kommunen.

Hvis du gerne vil vide mere om dine muligheder for stette til
ovenstdende, har du som medlem mulighed for at kontakte rad-

giverne i Epilepsiforeningen.
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FA ET GODT LIV

Det er helt naturligt at veere bekymret, ndr man har faet epilepsi.
Pludselig mister man kontrollen over sin krop — enten helt eller
delvist. Selv om det kun varer ganske fd minutter, og man ikke
kommer til skade, er et anfald ubehageligt. Derfor vil hverdagen
ofte veere preeget af angsten for, hvornér det neeste anfald kom-

mer. Ogsa selv om man maske kun har ganske fa anfald om aret.

Aktiviteter

Angsten kan komme til at betyde, at du vil veere tilbgjelig til at
holde op med de aktiviteter, du plejer at deltage i. Du bryder dig
maske ikke om, at andre skal se anfaldene. Eller du ensker ikke
at veere til besveer, hvis du far et anfald. Men det er meget vig-
tigt, at du ikke giver efter for trangen til at eendre dit liv. Det er
langt bedre at fortseette med at leve, som du plejer. Faktisk viser
erfaringer, at man med en normal og aktiv tilveerelse til en vis
grad kan modvirke anfald. Selvfolgelig skal valget af aktiviteter
tilpasses bade anfald og hyppighed af anfald. For eksempel skal
du ikke gd i vandet, medmindre du er sammen med en, der ved,
at du har epilepsi, og som kan hjeelpe, hvis du skulle f4 et anfald.
Husk ogsa cykelhjelmen ndr du cykler.

For nogle kan motion og andre aktiviteter foles mere trygt, nar
man er sammen med andre.

Det er ok at veere dben overfor de andre, ndr man har et epilepsi
“problem”. Det kan nogle gange dbne for en god snak, sd andre

ogsa kommer frem med deres “problemer”.

Naér du dyrker alene-motion — gature, lobeture, cykelture, mo-
tionscykling osv, kan det vaere en god ide at lave aftaler med
parerende. Det oger trygheden. (For eksempel forteeller om din
planlagte rute og et skon over hvor leenge du er vaek, og at du har

mobiltelefonen med.)

Det er altid vigtigt at fa dreftet individuelle risikofaktorer med
den laege eller sygeplejerske, der kender din epilepsi, da der er
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store variationer i en epilepsidiagnose. P4 den made kan du selv
blive opmeerksom pd, hvordan du om muligt kan forebygge evt.
risikofaktorer i dagligdagen.

Familie og venner

Det er naturligt, at familie og venner bliver bekymrede, nér
diagnosen om epilepsi er stillet. Hvis de har set et anfald, vil
de ogsa opleve, at de mister kontrollen. Samtidig kan et anfald
se ret uhyggeligt ud. Iseer hvis man ikke ved noget om epilepsi

i forvejen.

Det kan betyde, at familien begynder at blande sig i, hvordan
du tilretteleegger din hverdag. Ogsa selv om du som regel sag-
tens kan fortsaette med at leve det liv, du hidtil har levet. Derfor
er der heller ingen grund til, at du lader omgivelserne beskytte
dig i alle henseender og bestemme over dit liv. Det er vigtigt, at
du er sammen med bern, bernebern, andre familiemedlemmer
og venner pa samme made som tidligere. Forudseetningen for,
at alle kan fortsaette dagliglivet s& uforstyrret af epilepsien som
muligt er, at bdde du selv og dine parerende ved sd meget om
din epilepsi som overhovedet muligt.

Viden og abenhed er det bedste udgangspunkt for at kunne
mestre livet med epilepsi, det geelder bade for dig der har epi-
lepsien, evt. partner, bern, bernebern, venner mv. Konkret in-
formation kan gere en kaempe forskel til at hjelpe en selv og
andre med at forstd situationen. Andre har fx brug for at vide,
hvordan dine anfald plejer at forlebe, og hvilken hjelp du evt.
har brug for i forbindelse med anfaldet. Der findes forskelligt
informationsmateriale I kan gore brug af. Du kan laese mere om
forstehjeelp bagerst i pjecen. Er du i tvivl om, hvordan du kan
informere andre eller selv mangler viden, sa sperg behandlings-
stedet til rads, og er du medlem af Epilepsiforeningen kan du fa
hjeelp hos foreningens radgivere.
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FORSTE

Forstehjzlp ved anfald

Det er typen af anfald, som afger hvilke forholdsregler, der skal

tages under et anfald.

Er du parerende eller fagperson i kontakt med et barn eller en
voksen med epilepsi, er det en fordel at veere forberedt pa, hvil-
ken type anfald personen far, sa du ved, hvad der skal geres i

den specifikke situation.

Det er altid vigtigt at fa dreftet med behandlingsstedet, hvilke
individuelle forholdsregler, der ger sig geeldende for den enkel-

te, da det oger trygheden.

Her kan du lzese de generelle rad til forstehjeelp:




JELP

FORSTEHJALP VED KRAMPEANFALD

(generaliseret tonisk/klonisk anfald)

# Veer rolig, anfaldet gor ikke ondt og gar ofte over
af sig selv i lebet af 2-3 min.

# Beskyt hovedet mod sted og slag, leeg fx en troje
eller lignende under hovedet.

# Fjern genstande, som personen kan sl sig pa.

# Hold ikke personen fast, det stopper ikke anfaldet.

« Stik ikke noget i munden pa personen
— det odeleaegger teenderne.

# N&r kramperne er ophert, skal du serge for frie luftveje
ved at leegge personen om pa siden.

#Bliv ved personen til bevidstheden er vendt tilbage
og vedkommende kan klare sig selv.

TILKALD 112, HVIS

# kramperne varer i mere end 5 min.
= anfaldet gentager sig.
#anfaldet sker under badning.

# personen er kommet til skade.

FORSTEHJ/LP VED BVRIGE ANFALD
# Veer rolig, serg for at personen ikke kommer til skade.
% Bliv ved personen til den fulde bevidsthed er vendt

tilbage og han/hun kan klare sig selv.



Radgivningsmuligheder:

Er du i tvivl om noget, sa kontakt dit behandlingssted. Foruden
neurologer er der flere steder ansat sygeplejersker med seerlig
viden om epilepsi.

Du er altid velkommen til at ringe til Epilepsiforeningen pa tele-
fon 6611 9091, hvor du som medlem kan f& rdd og vejledning hos

foreningens radgivere. Se mere pa epilepsiforeningen.dk.

Du har ogsa mulighed for at kontakte Specialradgivning om
Epilepsi pa telefon 5827 1031. Se mere pa filadelfia.dk.

NOTER:
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Om Epilepsiforeningen

Epilepsiforeningen er en landsdeekkende forening,
som arbejder for at sikre de bedst mulige behandlings-
og livsvilkar for mennesker med epilepsi og deres
pérerende.

Det gor vi blandt andet via:

* Professionel rddgivning til foreningens medlemmer

¢ Informationsmaterialer om epilepsi (blad, pjecer, web,
sociale medier, film, podcasts, nyhedsbreve mv.)

¢ Vidensdeling om epilepsi til leerere, peedagoger,
sundhedspersonale etc.

¢ Interessepolitisk arbejde

* Forskningsstotte

* Stptte til enkeltpersoner med epilepsi
og deres parerende

¢ Sociale aktiviteter og netveerk landet rundt

Stot epilepsisagen 0g bliv medlem

Epilepsiforeningen

Store Grabradrestraede 10, 1. | 5000 Odense C | TIf. 66 11 90 91
epilepsi@epilepsiforeningen.dk | www.epilepsiforeningen.dk

Facebook.com /epilepsiforeningen | Instagram.com/epilepsiforeningen





