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Konsekvenser af epilepsi
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Kortet viser procentandel af
borgere i kommunerne, der fik
forste epilepsidiagnose i 2013
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Eftersynet

* Diagnostik og behandling
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Eftersynet

* Diagnostik og behandling
e Rehabilitering
* Sammenhang
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Eftersynet

* Diagnostik og behandling

e Rehabilitering

* Sammenhang

* Viden, dokumentation og monitorering
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Eftersynet

* Diagnostik og behandling

e Rehabilitering

* Sammenhang

* Viden, dokumentation og monitorering
* Patientinddragelse, patientuddannelse og mestringsevne
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Forslag til indsatsomrader vedr. diagnostik og
behandling

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer
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Forslag til indsatsomrader vedr. diagnostik og
behandling

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer
* Kapacitet og telemedicinske Igsninger
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Forslag til indsatsomrader vedr. diagnostik og
behandling

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer
* Kapacitet og telemedicinske Igsninger
 Kompetenceudvikling og efteruddannelse
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Forslag til indsatsomrader vedr. diagnostik og
behandling

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer
* Kapacitet og telemedicinske Igsninger
 Kompetenceudvikling og efteruddannelse
* Sundhedsfaglige kompetencer pa bosteder
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Forslag til indsatsomrader vedr. diagnostik og
behandling

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer
* Kapacitet og telemedicinske Igsninger
 Kompetenceudvikling og efteruddannelse
» Sundhedsfaglige kompetencer pa bosteder
 Ambulant opfglgning pa bosteder
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Forslag til indsatsomrader vedr. diagnostik og
behandling

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer
* Kapacitet og telemedicinske Igsninger
 Kompetenceudvikling og efteruddannelse

* Sundhedsfaglige kompetencer pa bosteder

 Ambulant opfglgning pa bosteder
* Fokus pa overgang fra barn til voksen og transitionsklinikker
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Forslag til indsatsomrader vedr. rehabilitering

* Tveerfaglig funktionsevnevurdering
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Ingen fubetydelige
begraansninger

Borgeren er sehrstndig
og har ikke behov for
personassistance for at
udfsre aktiviteten.

Borger wil ikke blive
tilbudt hj==lp

Lette begraansninger

Eorgeren er den aktive part og
kan med let personassistance
udfgre aktiviteten.

Borger vil typisk modtage rid
og vejledning i fbm
UiStEﬁﬂnEbEEﬁgmiUE tilbudt
hj=lpemidler eller kort op-
l=ringsforlsb og dermed blive
selvhjulpen i fht ansggte hj=lp

Borgeren er den aktive
part og kan under
foruds=etning af moderat
personassistance wdfere
aktiviteten.

Borgear vil typisk blive
tilbudt tre=ning eller et
rehabiliterende forleb

[ "Styrk hwerdagen™). og
derigannem blive
salvhjulpen i forhold til den

ansegte hjzlp

begraansninger begransninger

Borgeren deltager og kan
under foruds==tning af

omfattende
personassistance udfere
aktiviteten.

stand til at uwdfgre
aktiviteten og har brug
for fuldst=ndig
personassistance for at
udfere akbiviteten.

Eorger vil typisk blive
tilbudt tresning eller et
rehabiliterende forleb
("Styrk Hverdagen") og
derigennem blive helt eller
delvist selvhjulpen eller
aktiverende og kom -
serende indsatser i d
mniﬁgte hjz=lp

Borger vil typisk blive
tilbudt kempenserande
indzatser i forhold til den

anssgte hj==lp
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Forslag til indsatsomrader vedr. rehabilitering

» Tvaerfaglig funktionsevnevurdering
* Rehabiliteringsindsatser i kommunen
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Forslag til indsatsomrader vedr. sammenhaeng

 SaSmmenhangende forlgb og koordination
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Forslag til indsatsomrader vedr. sammenhaeng

 SaSmmenhangende forlgb og koordination
* Tveersektorielle forlgbsprogrammer eller forlpbsbeskrivelser
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Forslag til indsatsomrader vedr. viden,
dokumentation og monitorering

» Tveerfaglig klinisk kvalitetsdatabase
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Forslag til indsatsomrader vedr. viden,
dokumentation og monitorering

» Tveerfaglig klinisk kvalitetsdatabase
* Udbredelse af viden om epilepsi
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Forslag til indsatsomrader vedr. patientinddragelse,
patientuddannelse og mestringsevne

* Patientuddannelse og mestring
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Jeg har en plan.........




¢

Epilepsihandlingsplan
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Epilepsihandlingsplan

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer (3 mio. kr.)
e Dansk Neurologisk Selskab
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Epilepsihandlingsplan

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer (3 mio. kr.)
* Dansk Neurologisk Selskab

e Udbredelse af viden om epilepsi (5 mio. kr.)
* Filadelfia

EPILEPSI
FORENINGEN



S

Epilepsihandlingsplan

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer (3 mio. kr.)
* Dansk Neurologisk Selskab

e Udbredelse af viden om epilepsi (5 mio. kr.)
* Filadelfia

e Overgang fra barn til voksen og transitionsklinikker (12 mio. kr.)
* Filadelfia
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Epilepsihandlingsplan

Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer (3 mio. kr.)
* Dansk Neurologisk Selskab

Udbredelse af viden om epilepsi (5 mio. kr.)
* Filadelfia

Overgang fra barn til voksen og transitionsklinikker (12 mio. kr.)
* Filadelfia

Tvaerfaglig funktionsevnevurdering og rehabiliteringsindsatser (10 mio. kr.)

e Sundhedsstyrelsen
e Region Midt - Aarhus —voksne
* Region Hovedstaden - Rigshospitalet — voksne
* Region Sjeelland — voksne
e Region Midt — Aarhus - bgrn
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Epilepsihandlingsplan

Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer (3 mio. kr.)
* Dansk Neurologisk Selskab

Udbredelse af viden om epilepsi (5 mio. kr.)
* Filadelfia

Overgang fra barn til voksen og transitionsklinikker (12 mio. kr.)
* Filadelfia

Tvaerfaglig funktionsevnevurdering og rehabiliteringsindsatser (10 mio. kr.)

e Sundhedsstyrelsen
e Region Midt - Aarhus —voksne
* Region Hovedstaden - Rigshospitalet — voksne
* Region Sjeelland — voksne
* Region Midt — Aarhus - bgrn

* Tveersektorielle forlgbsprogrammer/-beskrivelser (1,3 mio. kr.)
e Sundhedsstyrelsen
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Forslag til indsatsomrader vedr. diagnostik og
behandling

* Kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer
» Kapacitet og telemedicinske Igsninger ®

* Kompetenceudvikling og efteruddannelse ®

* Sundhedsfaglige kompetencer pa bosteder ®

* Ambulant opfglgning pa bosteder ®
* Fokus pa overgang fra barn til voksen og transitionsklinikker

EPILEPSI
FORENINGEN




S

Forslag til indsatsomrader vedr. rehabilitering

» Tvaerfaglig funktionsevnevurdering
* Rehabiliteringsindsatser i kommunen
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Forslag til indsatsomrader vedr. sammenhaeng

 SaSmmenhangende forlgb og koordination
* Tveersektorielle forlgbsprogrammer eller forlpbsbeskrivelser
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Forslag til indsatsomrader vedr. viden,
dokumentation og monitorering

» Tveerfaglig klinisk kvalitetsdatabase
* Udbredelse af viden om epilepsi
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Forslag til indsatsomrader vedr. patientinddragelse,
patientuddannelse og mestringsevne

 Patientuddannelse og mestring ®
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NATIONAL BEHANDLINGS-
OG VISITATIONSVEJLEDNING
FOR EPILEPSI

2022

Eliniske retningslinjer for udredning, diagnostik og behandling af epilepsi zamt
visitationsretningslinjer for behow for vurdering pa hgjere specialiserede niveau samt
kriterier for henvisning til epilepsikirurgi

DANSK NEUROLOGISK SELSKAB
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Udbredelse af viden om epilepsi
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Overgang fra barn til voksen og
transitionsklinikker
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Beskrivelse af transitionsforlgbets
begivenheder og indhold

Transitionsforlgb for unge med epilepsi

Projektforigb
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Transitionsforlgb for unge med epilepsi
Projektforigb
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veerfaglig funktionsevnevurdering o‘_
rehabiliteringsindsatser k.

High-5, Rehabilitering - Voksne — Rigshospitalet
Anne Sabers, Rigshospitalet

Epi-Space, Rehabilitering - Voksne — Aarhus
Randi Hofmann Jeppesen and Emilie Trap Norvang, Aarhus Universitetshospital

Barn og Unge pa Tveers, Rehabilitering Voksne Region Sjalland
Anne Vagner Jakobsen, The Danish Epilepsy Center Filadelfia

Projekt i bgrn og unge, Rehabilitering - Bern — Aarhus Universitetshospital
* Jane Evald, Aarhus University Hospital.
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Tvaerfaglig klinisk kvalitetsdatabase
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram
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Evaluering
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