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EPILEPSI  
NÅR MAN ER OVER 60
Når et menneske der har passeret de 60 har gentagne, pludselige op-
levelser af hukommelsessvigt, ejendommelig adfærd, uopmærksomhed, 
forvirring eller kramper, bliver det nogle gange opfattet som en naturlig 
konsekvens af de mentale og fysiske forandringer, der følger med alderen.
Der kan imidlertid også være en anden forklaring, nemlig at det drejer 
sig om en af de ca. 1000 mennesker i Danmark over 60 år, der hvert år 
får konstateret epilepsi.

I mange år har det været en almindelig opfattelse, at epilepsi fortrinsvis 
er en sygdom, der rammer børn. Men epilepsi kan starte i alle aldre og 
de fleste tilfælde ses hos personer over 60 år.

Det kan være en følge af forskellige sygdomme i hjernen så som hjer-
neblødning, blodprop, Alzheimers demens, svulster m.m., men det kan 
også forekomme hos tidligere raske personer. Det vil sige, at epilepsi 
hører til blandt de sygdomme, som rammer flere og flere, fordi befolk-
ningen som helhed lever længere. Derfor er antallet af ældre, som får 
epilepsi, også stigende - og jo højere alder, jo højere er risikoen.

Uanset alder er det en stor omvæltning at få konstateret epilepsi.
Det er veldokumenteret, at der i kølvandet på en epilepsidiagnose kan 
opstå en række problemer, som knytter sig til hverdagslivet f.eks. sam-
vær med andre, seksuallivet, fritidsinteresser, kørekort m.m. 

Denne pjece er ment som en hjælp til dig, der har fået konstateret epi-
lepsi i en sen alder, men pjecen kan også bruges, hvis du har haft syg-
dommen i mange år, er pårørende eller fagperson.
Mennesker med epilepsi i moden alder er meget forskellige, så vær op-
mærksom på, at der også findes pjecen ”Voksen med epilepsi” og diverse 
andre oplysninger på epilepsiforeningen.dk. 

God læselyst. 
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VÆRD AT VIDE
OM EPILEPSI 





SIDE 6    60+ MED EPILEPSI

HVAD ER EPILEPSI? 
Epilepsi er en gruppe af sygdomme, hvor man har tendens til 
gentagne uprovokerede epileptiske anfald. Anfaldene kan vise 
sig på mange måder.

Anfaldene opstår som følge af en pludselig, forbigående forstyr-
relse i en større eller mindre del af nervecellerne i hjernen og kan 
både være med eller uden påvirkning 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 være fjernhedsanfald. Det vil sige diskrete, 
kortvarige anfald, hvor man føler sig fjern, og hvor man oplever 
eller foretager sig ejendommelige ting. En anden type anfald kan 
være dem, som de fleste forbinder med epilepsi, nemlig krampe-
anfaldene. 

HVAD ER ÅRSAGEN TIL EPILEPSI, NÅR MAN ER OVER 60?
Der er mange årsager til epilepsi. Hos en del af de mennesker, 
som får epilepsi, er årsagen kendt og ofte afgrænset. 

Epilepsien kan for eksempel være en følge af: 
> Hjerneblødning
> Blodprop i hjernen 
> Hjernesvulst 
> Hovedtraume
> Alzheimers demens
> Sclerose
> Hjernebetændelse 
> Alkoholmisbrug 
> Andre sygdomme, som påvirker hjernen 
> Ukendte årsager

Der forskes fortsat i at finde forklaringer i de tilfælde, hvor årsa-
gen er ukendt. 
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SÅDAN SER ANFALD UD 
De fleste mennesker forbinder nok epilepsi med krampeanfald 
med trækninger og bevidstløshed, men der er mange andre ty-
per anfald. En person kan have en eller flere typer af anfald. Den 
enkelte type anfald vil dog være 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 på mange forskellige må-
der, afhængigt af, hvilken del af hjernen, der er involveret. Ved 
nogle anfald er man ved fuld bevidsthed. Ved andre anfald kan 
bevidstheden og hukommelsen være påvirket. 

Symptomer kan for eksempel være:
> En oplevelse af en underlig smag eller lugt 
> En opadstigende fornemmelse i maven          
> Umotiveret angst
> Besværet eller mistet talefunktion
> Rytmiske trækninger eller sitren eller muskel anspændthed i  
 en del af kroppen (for eksempel arm eller ben)
> Gentagne bevægelser, som er meningsløse i sammenhængen

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

Man kan være forvirret og føle sig træt, og det kan godt vare 
længere tid, før man er helt sig selv igen. Det er også meget al-
mindeligt, at man er mere glemsom umiddelbart efter anfaldet, 
end man plejer at være.



Hos nogle kan der efter anfald ses en forbigående kraftnedsæt-
telse i en del af kroppen. Dette kaldes Todd’s parese og kan vare 

inden for 36 timer. 

Nogle kan også have episoder med forbigående hukommelses-
tab, hvor der kan gå nogle minutter, måske timer, før hukom-
melsen pludselig vender tilbage. Man er i de senere år blevet 
opmærksom på, at nogle af de tilfælde kan skyldes epilepsi. Det 
kan for eksempel være Transitorisk Epileptisk Amnesi, også 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 så er der tale om 
et generaliseret krampeanfald.

Generaliseret krampeanfald
Ved et generaliseret krampeanfald bliver alle muskler i kroppen 
fuldstændig stive. Når de muskler, som bruges til vejrtræknin-
gen bliver stive, presses luften fra lungerne op igennem stemme-
læberne, så det kan lyde, som om personen skriger. Men det er 
altså en mekanisk påvirkning, der fremkalder lyden, og den er 
ikke udtryk for, at personen føler smerte. 

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

Efter anfaldet er det helt normalt at føle sig træt, øm i kroppen, 
være glemsom, irritabel og have hovedpine. Nogle mennesker 
kan have hukommelsesproblemer nogle dage efter et anfald.

Enkelte oplever, at de har svært ved at bevæge en arm eller et ben 
i nogen tid efter anfaldet. Det sker som oftest hos dem, som tid-
ligere haft lammelse i forbindelsen med hjerneblødning, blod-
prop, eller hjernesvulst.
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Hvis man på forhånd ved, at krampeanfaldet starter med et fo-
kalt anfald, kan man nå at sætte eller lægge sig, så man undgår at 
komme til skade under krampeanfaldet. Men nogle mennesker 
får anfald, uden at de mærker, der er noget på vej. 

-
nutter) og de behøver ikke betyde, at man skal på skadestuen 
eller indlægges.



EPILEPSI 
KAN BEHANDLES
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EPILEPSI KAN BEHANDLES 
Epilepsi behandles i de fleste tilfælde med medicin med gode 
resultater. Hos et menneske over 60 med epilepsi skal man dog 
være opmærksom på, at nogle former for epilepsimedicin kan 
give problemer, hvis den gives sammen med medicin for andre 
lidelser. 

Før du begynder en behandling med medicin, er det vigtigt, at 
du får talt behandlingen grundigt igennem med din læge. Du 
skal være helt klar over, hvorfor og hvordan du skal tage medi-
cinen.  

Bivirkninger
Al medicin kan give bivirkninger, og jo mere medicin du får, 
desto større er risikoen for, at du får bivirkninger. Medicinen er 
nødvendig, hvis du skal undgå at få anfald. Men samtidigt er det 
vigtigt, at du sammen med din læge finder lige præcis den me-
dicin og den dosering, der har færrest mulige bivirkninger. Tal 
med lægen om, hvilke bivirkninger medicinen kan give. Så kan 
du selv sige til, hvis de opstår. Bed også om at få oplysningerne 
skriftligt. Ellers kan det måske være svært at huske, når du kom-
mer hjem. Om den ordinerede medicin vil give dig bivirkninger, 
er svært at forudse, da dette varierer fra person til person. Det 
samme gælder også virkning af medicinen. Derfor skal du ofte 
prøve dig frem for at finde den rigtige medicin og den rigtige do-
sis for dig. De fleste gange sker det ved det første forsøg, men det 
kan også 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, 
når man er over 60. Om nogle typer epilepsimedicin ved lægerne 
allerede på forhånd, at de ikke egner sig til ældre. Andre typer 
medicin skal bruges med større forsigtighed hos ældre menne-
sker end hos yngre. Årsagen er, at medicinen kan påvirke hjerte-
rytmen, nyrerne eller føre til afkalkning af knoglerne.
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Nogle af de typiske bivirkninger ved epilepsimedicin hos per-
soner over 60 er: 
> Træthed 
> Kvalme 
> Hovedpine 
> Svimmelhed 
> Synsforstyrrelser (f.eks. sløret syn, dobbeltsyn)
> Balanceproblemer, fald
> Ændringer i humør, temperament eller adfærd
> Besvær med koncentration og hukommelse

Hvis du får bivirkninger af medicinen, betyder det ikke, at du 
skal holde op med at tage den. Men du skal kontakte din læge og 
drøfte, om årsagen til bivirkningerne kan skyldes medicinen, og 
om det eventuelt er muligt at få en anden slags medicin. 

Sådan tager du medicinen
Der findes både 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 får flere anfald om dagen) eller ved læn-
gere varende anfald. 

De fleste typer forebyggende epilepsimedicin skal tages en eller 
to gange i døgnet og som regel i forbindelse med et måltid, tand-
børstning eller på andre tidspunkter af døgnet, hvor det er nemt 
at huske. Det er vigtigt, at medicinen tages på samme tidspunkt 
hver dag. Hvis du ikke har en fast dagsrytme, kan det være svært 
at huske. 

Brug eventuelt en doseringsæske. Når medicinen er hældt op til 
en uge ad gangen, er det nemt at kontrollere, om du har taget den 
daglige medicin eller ej. Doseringsæsker kan for eksempel købes 
på apoteket. Der findes forskellige udgaver med plads til få eller 
mange tabletter. 
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Du kan også bruge alarmfunktionen på din telefon, li-

at huske at tage medicinen.

medicinen skal tages – for eksempel i forbindelse med 
op- eller nedtrapning – kan hjemmeplejen evt. hjælpe 
med at fylde æsken hver dag, en gang om ugen eller 
hver anden uge. Der er også mulighed for at få ud-
leveret dosisdispenserende pakninger, hvor apoteket 
pakker din medicin til hvert doseringstidspunkt. 

Når du starter med medicinsk behandling, er det vig-
tigt på forhånd at aftale med lægen, hvordan du skal 
forholde dig, hvis du glemmer at tage medicinen, ka-
ster op eller får diarré. 

Ved forebyggende behandling med epilepsimedicin 
-

mer en dosis, skal den glemte medicin tages hurtigst 
muligt efter du har opdaget det.

Hvis medicinen ikke hjælper nok
Hvis optimal medicinsk behandling ikke kan gøre 
dig anfaldsfri, kan der være andre behandlingsmu-
ligheder. Ved en operation kan man i nogle tilfælde 
fjerne det væv, hvorfra epilepsien udgår. Hvis ikke det 
kan lade sig gøre kan en vagus nerve stimulator må-
ske være en mulighed. Det er en form for pacemaker, 
som stimulerer en nerve på halsen, der har forbindel-
se til en række hjernecentre.

Alternativ behandling 

med forskellige former for alternativ behandling, men 
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det er ikke lykkedes at bevise effekten ved videnskabelige un-
dersøgelser. Hvis du vil forsøge alternativ behandling, anbefa-
les det, at du først drøfter det med din epilepsilæge. Du vil som 
regel møde forståelse for ønsket, men lægen vil naturligvis give 
udtryk for eventuelle forbehold. Under alle omstændigheder er 
den alternative behandling et supplement til den lægeordinere-
de behandling og ikke en erstatning for den.

Kontrol hos lægen 
Epilepsi bør behandles af læger, der har speciale i epilepsi. Du 
bør derfor henvises til en neurolog enten på et sygehus eller i 
en privat praksis. Den læge, der stiller diagnosen, vil ordinere 
et undersøgelsesprogram og påbegynde behandlingen. Ud over 
information om epilepsi og behandling vil du også få udleveret 
en anfaldskalender.
Kontrol af epilepsi kan også foregå på anden måde end ved ude-
lukkende fysisk fremmøde hos lægen. Afhængigt af hospitalet 
og sygdomsaktivitet kan opfølgning foregå ved en telefonsam-
tale eller via et spørgeskema, som du besvarer hver 3., 6. eller 
12. måned hjemmefra. Afhængigt af behov, kan spørgeskemaet 
suppleres med telefonisk kontakt og evt. fysisk fremmøde på ho-
spitalet, hvis lægen eller du vurderer, det er nødvendigt.
Husk også at du har frit sygehusvalg, det kan du læse mere om 
på Epilepsiforeningens hjemmeside.

Anfaldskalender 
I en anfaldskalender kan du skrive ned, hvornår du har anfald 
og eventuelt i hvilken forbindelse. 

Kalenderen er et vigtigt redskab for at kunne se, om medicinen 
hjælper med at få bragt antallet af anfald ned. Den kan også hjæl-
pe dig til at finde ud af, om der er specielle ting eller situationer, 
som typisk udløser et anfald. Kommer de for eksempel oftest, 
når du er træt eller stresset, eller når du slapper af, eller når du 
har infektion i kroppen? Derfor skal lægen se anfaldskalenderen 
hver gang, du er til kontrol. 
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Det kan også være en stor hjælp for lægen at få anfaldene be-
skrevet. Bed derfor din ægtefælle eller anden pårørende, der har 
set dig have et anfald, skrive ned, hvad der skete. Det er også en 
god ide, hvis du kan få et familiemedlem eller en god ven med 
til lægen, så I er to til at høre, hvad lægen fortæller både om epi-
lepsi og om dit specielle tilfælde. Når I er to, der har fået samme 
information, giver det bedre mulighed for at snakke om, hvad 
der blev sagt. Endelig kan det være en god idé evt. at optage et 
anfald på f.eks. en mobiltelefon og vise lægen det. 

I stedet for en anfaldskalender i papir er det muligt at bruge Epi-
lepsiforeningens app ”Epilepsi”. App én kan både bruges til at 
registrere anfald, lave uddybende anfaldsbeskrivelser, og til at 
filme anfald. På 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 læge om. Du kan bruge denne huskeliste som udgangs-
punkt:
> Få grundig besked om epilepsimedicinens bivirkninger. 
 Bed lægen om at skrive dem ned.
> Husk at oplyse lægen om, hvilke typer af medicin du i øvrigt  
 tager.
> Få ordentlig besked om, hvornår og hvor tit, epilepsimedicinen  
 skal tages.
> Sig til, hvis du på forhånd ved, du har problemer med at huske  
 at tage medicinen. Her er det en god ide at købe en doserings- 
 æske eller bede hjemmeplejen om hjælp.
> Aftal med lægen, hvad du skal gøre, hvis du glemmer at tage 
 din medicin eller oplever bivirkninger.
> Medbring udfyldt anfaldskalender
> Hvis du oplever at have eller at få symptomer, du mener kan  
 have sammenhæng med din epilepsi, bør du tale med din neu- 
 rolog om det. (for eksempel depression, seksuelle problemer  
 eller andet)
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> Søvn, interesser og fysisk aktivitet – særlige forhold?
> Tag en pårørende med til lægen. Det kan være svært selv at  
 huske alt, hvad der er blevet talt om hos lægen. Det kan også 
 være en god ide at forberede jer sammen, inden I tager afsted til  
 lægen.

Kørekort 
Når man får epilepsi, skal man holde op med at køre bil, indtil 
anfaldene er under kontrol. Det er den læge, man går til behand-
ling hos, der ud fra Styrelsen for Patientsikkerheds rammer skal 
vurdere, hvornår epilepsien er så meget under kontrol, at det er 
forsvarligt at køre bil igen. 

Medicintilskud 
Medicintilskud ydes og udbetales automatisk uafhængig af ind-
tægt og formue. 

Tilskud til medicin stiger, jo mere medicin du køber i løbet af en 
periode på et år. Jo større forbrug af medicin, jo større tilskud. 
Et år beregnes fra den første gang man køber tilskudsberetti-
get medicin, derfor har alle deres eget individuelle tilskudsår. 
Tilskuddet dækker ikke den fulde medicinpris, der er altid en 
egenbetaling.

Er du medlem af ”Danmark”, kan du typisk få refunderet en del 
af egenbetalingen.

For at få det største tilskud, skal du købe den billigste medicin i 
en tilskudsgruppe hver gang. Hvis du vælger en dyrere medicin, 
skal du selv betale forskellen mellem den billigste og den dyreste 
medicin. 

Hvis du ikke kan tåle den billigste medicin, kan din læge søge 
om forhøjet tilskud til den dyrere medicin.
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Hvis du skal have medicin, der ikke er tilskud til, kan din læge 
søge om enkelttilskud for din medicin.

Hvis du er pensionist og har en stram økonomi og derfor ikke 
har råd til at betale for din medicin, kan du søge kommunen om 
supplerende tilskud til din egenbetaling.

Hvis du har en stram økonomi, kan du, uanset om du er pen-
sionist eller ej, kontakte din kommune og søge om økonomisk 
hjælp til dækning af din egenbetaling til medicin. Om du kan 
få det, afhænger af kommunens vurdering af dine økonomiske 
forhold.

Andre muligheder: 
Når du får epilepsi, kan der derudover være andre overvejelser, 
f.eks. om du kan få hjælp til hjemmehjælp, hjemmesygepleje, 
nødkald, boligændringer eller – i særlige tilfælde – boligskift.

Det er kommunen, som i alle tilfælde vurderer, hvilken hjælp, 
der kan ydes. Og ofte sker det med baggrund i oplysninger fra 
din læge.

Der findes også forskellige hjælpemidler, som måske kan være 
relevant for dig at overveje, for eksempel en særlig epilepsialarm, 
der alarmerer ved nogle typer anfald. Du skal være opmærksom 
på, om alarmen kan opfange dine anfald, inden du søger den 
som hjælpemiddel hos kommunen. 

Hvis du gerne vil vide mere om dine muligheder for støtte til 
ovenstående, har du som medlem mulighed for at kontakte råd-
giverne i Epilepsiforeningen.
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FÅ ET GODT LIV
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FÅ ET GODT LIV
Det er helt naturligt at være bekymret, når man har fået epilepsi. 
Pludselig mister man kontrollen over sin krop – enten helt eller 
delvist. Selv om det kun varer ganske få minutter, og man ikke 
kommer til skade, er et anfald ubehageligt. Derfor vil hverdagen 
ofte være præget af angsten for, hvornår det næste anfald kom-
mer. Også selv om man måske kun har ganske få anfald om året.

Aktiviteter 
Angsten kan komme til at betyde, at du vil være tilbøjelig til at 
holde op med de aktiviteter, du plejer at deltage i. Du bryder dig 
måske ikke om, at andre skal se anfaldene. Eller du ønsker ikke 
at være til besvær, hvis du får et anfald. Men det er meget vig-
tigt, at du ikke giver efter for trangen til at ændre dit liv. Det er 
langt bedre at fortsætte med at leve, som du plejer. Faktisk viser 
erfaringer, at man med en normal og aktiv tilværelse til en vis 
grad kan modvirke anfald. Selvfølgelig skal valget af aktiviteter 
tilpasses både anfald og hyppighed af anfald. For eksempel skal 
du ikke gå i vandet, medmindre du er sammen med en, der ved, 
at du har epilepsi, og som kan hjælpe, hvis du skulle få et anfald. 
Husk også cykelhjelmen når du cykler.

For nogle kan motion og andre aktiviteter føles mere trygt, når 
man er sammen med andre.
Det er ok at være åben overfor de andre, når man har et epilepsi 
”problem”. Det kan nogle gange åbne for en god snak, så andre 
også kommer frem med deres ”problemer”.

Når du dyrker alene-motion – gåture, løbeture, cykelture, mo-
tionscykling osv, kan det være en god ide at lave aftaler med 
pårørende. Det øger trygheden. (For eksempel fortæller om din 
planlagte rute og et skøn over hvor længe du er væk, og at du har 
mobiltelefonen med.)
 
Det er altid vigtigt at få drøftet individuelle risikofaktorer med 
den læge eller sygeplejerske, der kender din epilepsi, da der er 
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store variationer i en epilepsidiagnose. På den måde kan du selv 
blive opmærksom på, hvordan du om muligt kan forebygge evt. 
risikofaktorer i dagligdagen. 

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

Det kan betyde, at familien begynder at blande sig i, hvordan 
du tilrettelægger din hverdag. Også selv om du som regel sag-
tens kan fortsætte 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 børn, børnebørn, andre familiemedlemmer 
og venner på samme måde som tidligere. Forudsætningen for, 
at alle kan fortsætte dagliglivet så uforstyrret af epilepsien som 
muligt er, at både du selv og dine pårørende ved så meget om 
din epilepsi som overhovedet muligt.

Viden og åbenhed er det bedste udgangspunkt for at kunne 
mestre livet med epilepsi, det gælder både for dig der har epi-
lepsien, evt. partner, børn, børnebørn, venner mv. Konkret in-
formation kan gøre en kæmpe forskel til at hjælpe en selv og 
andre med at forstå situationen. Andre har fx brug for at vide, 
hvordan dine anfald plejer at forløbe, og hvilken hjælp du evt. 
har brug for i forbindelse med anfaldet.  Der findes forskelligt 
informationsmateriale I kan gøre brug af. Du kan læse mere om 
førstehjælp bagerst i pjecen. Er du i tvivl om, hvordan du kan 
informere andre eller selv mangler viden, så spørg behandlings-
stedet til råds, og er du medlem af Epilepsiforeningen kan du få 
hjælp hos foreningens rådgivere.
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Førstehjælp ved anfald  
Det er typen af anfald, som afgør hvilke forholdsregler, der skal 
tages under et anfald.

Er du pårørende eller fagperson i kontakt med et barn eller en 
voksen med epilepsi, er det en fordel at være forberedt på, hvil-
ken type anfald personen får, så du ved, hvad der skal gøres i 

Det er altid vigtigt at få drøftet med behandlingsstedet, hvilke 
individuelle forholdsregler, der gør sig gældende for den enkel-
te, da det øger trygheden.

Her kan du læse de generelle råd til førstehjælp:

FØRSTE
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EHJÆLP
FØRSTEHJÆLP VED KRAMPEANFALD  
(generaliseret tonisk/klonisk anfald)
>Vær rolig, anfaldet gør ikke ondt og går ofte over 

af sig selv i løbet af 2-3 min.
>Beskyt hovedet mod stød og slag, læg fx en trøje 

eller lignende under hovedet.
> Fjern genstande, som personen kan slå sig på.
>Hold ikke personen fast, det stopper ikke anfaldet. 
> Stik ikke noget i munden på personen 

– det ødelægger tænderne.
>Når kramperne er ophørt, skal du sørge for frie luftveje 

ved at lægge personen om på 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.

FØRSTEHJÆLP VED ØVRIGE ANFALD  
>Vær rolig, sørg for at personen ikke kommer til skade. 
>Bliv ved personen til den fulde bevidsthed er vendt 

tilbage og han/hun kan klare sig selv.
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Rådgivningsmuligheder:  
Er du i tvivl om noget, så kontakt dit behandlingssted. Foruden 
neurologer er der flere steder ansat sygeplejersker med særlig 
viden om epilepsi.

Du er altid velkommen til at ringe til Epilepsiforeningen på tele-
fon 6611 9091, hvor du som medlem kan få råd og vejledning hos 
foreningens rådgivere. Se mere på epilepsiforeningen.dk.

Du har også mulighed for at kontakte Specialrådgivning om  
Epilepsi på telefon 5827 1031. Se mere på filadelfia.dk.

NOTER:
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NOTER:



Store Gråbrødrestræde 10, 1.   I 5000 Odense C I Tlf. 66 11 90 91
epilepsi@epilepsiforeningen.dk  I www.epilepsiforeningen.dk

Facebook.com/epilepsiforeningen  I Instagram.com/epilepsiforeningen

Om Epilepsiforeningen
Epilepsiforeningen er en landsdækkende forening, 
som arbejder for at sikre de bedst mulige behandlings-
og livsvilkår for mennesker med epilepsi og deres 
pårørende.

Det gør vi blandt andet via:
• Professionel rådgivning til foreningens medlemmer
• Informationsmaterialer om epilepsi (blad, pjecer, web,

• Vidensdeling om epilepsi til lærere, pædagoger, 
sundhedspersonale etc.

• Interessepolitisk arbejde
• Forskningsstøtte
• Støtte til enkeltpersoner med epilepsi 

og deres pårørende
• Sociale aktiviteter og netværk landet rundt

Støt epilepsisagen og bliv medlem




