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Vi har dedikeret dette temaheefte til noget af det arbejde,
der foregar pt. blandt personer med udviklingsheemning
og epilepsi.

I den forbindelse har vi veeret rundt i landet for at hgre,
hvordan man arbejder i praksis, og hvad man taenker om
epilepsi. Arbejdsgleeden lyser ud af medarbejderne man-
ge steder, men samtidig giver flere udtryk for, at selvom
man har arbejdet med epilepsi i mange ar, forsvinder "fa-
remomentet” aldrig, og at spareplaner pa det sociale om-
rade vaekker rigtig stor bekymring.

For at have styr pa epilepsien kreeves bade en basal viden
og en seerlig opmeerksomhed pa ny viden pa omradet, sa-
dan at man ikke kun ser "toppen af isbjerget” og dermed
overser det, der ligger nedenunder. Rigtig mange perso-
ner i dette temaheefte giver udtryk for, at der skal veere en
struktur omkring arbejdet med epilepsi, som bl.a. sikrer, at
der kontinuerligt gives rum til at italeseette omsteendighe-
derne omkring epilepsi og anfald. Det fylder tidsmeessigt,
men det er ngdvendigt for at epilepsi ikke skal blive til et
problem. Forholdsregler/handleplaner giver tryghed og er
derfor af stor vigtighed. Det samme geelder det individu-
elle kendskab til personen med epilepsi.

Iseer fylder epilepsi og frygten for anfald meget hos nye
medarbejdere.

Epilepsi kreever, at der afseettes ressourcer, og for at citere
en medarbejder pa et bosted for personer med udvik-
lingsheemning sa handler det om:

"Indsigt, forstaelse, opmeerksomhed pa den enkeltes an-
fald, procedurer, kendskab til anfaldsprovokerende fakto-
rer, kontinuerlig opdatering af viden om epilepsi, abenhed
og teet samarbejde med familie og behandlende leege. 1 sa
fald er det ikke problematisk at arbejde med mennesker
med epilepsi.”

Udover hvad der forega her i landet, har vi har ogsa blikket
rettet mod nogle af de seerlige tiltag som foregar i Norge og
Tyskland omkring epilepsi hos personer med udviklings-
heemning.

At der er ssmmenheeng imellem arbejdsmiljg og epilepsi
er et faktum, derfor kan vi kun anbefale, at man bade nu og
fremover prioriterer at afsaette ressourcer til at seette epi-
lepsi pa dagsordnen ude pa alle de arbejdspladser, hvor
der er udviklingsheemmede mennesker med epilepsi.
For indsatsen gor virkelig en forskel, bade for personerne
med udviklingsheemning og epilepsi, og ikke mindst for
arbejdsmiljpet.

Samtidig med dette temaheefte udkommer en nyrevideret
udgave af det meget populeere heefte

"Epilepsi hos personer med udviklingsheemning, anfald
og behandling” samt filmen "Arbejd trygt - med epilepsi
og udviklingsheemning”.

Vi haber det forskellige materiale kan inspirere til det fort-
satte arbejde med epilepsi pa bosteder og dagtilbud. Vi
haber I vil tage godt imod det og veere med til at sprede
viden om det sammen med os.

Her i Videnscenteret er nu ved at veere feerdige med at

pakke de sidste flyttekasser, for nye tider er pa vej her hos
os. Det kan der ogsa laeses mere om.

God leselyst

Lotte Hillebrandt, faglig koordinator
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for handicap oq socialpsykiatri

Et nyt stort videnscenter pa handicapomradet - Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri -

er en realitet fra 1. januar 2011

Den 18. august meddelte Social-
minister Benedikte Kieer, at de 13
videnscentre og 3 vidensnetveerk
pa handicapomradet skal slas sam-
men til et nyt stort videnscenter, Vi-
denscenter for Handicap og Social-
psykiatri (ViHS) fra I.januar 2011.
Det betyder, at Videnscenter om Epi-
lepsi er ophert med at eksistere som
selvsteendigt center d. 31. december
2010.

Det nye center skal organisatorisk og
bevillingsmeessigt indgad som en del
af Servicestyrelsen. Videnscenteret
skal identificere og udfylde videns-
huller og serge for, at de omrader,
der ikke tidligere havde et officielt

videnscenter, nu bliver deekket. I til-
knytning til centret bliver der etable-
ret et fagligt rad bestaende af repree-
sentanter for brugerorganisationerne.
Det faglige rad skal udarbejde bidrag
til arsprogram for centrets virksom-
hed, herunder pege pa omrader
med behov for vidensudvikling samt
komme med forslag til prioritering af
centrets indsatsomrader. Herudover
oprettes efter behov faglige netveerk,
der skal bevare samarbejdet med de
faglige miljger.

Etableringen af Videnscenter for
Handicap og Socialpsykiatri betyder,
at Videnscenter om Epilepsi ligesom

de gvrige videnscentre blev nedlagt
som selvejende institution pr. 31. de-
cember 2010, og at bestyrelsen ved
arets udgang blev afbeskikket.

Det nye store Videnscenter for Han-
dicap og Socialpsykiatri far til huse
i Kgbenhavn, Aarhus og Aalborg. Vi-
denscenter om Epilepsis nuveerende
medarbejdere og aktiviteter vil frem-
over komme til at indga i en samlet
enhed i Servicestyrelsen.

VIHS’ hovedadresse er pr. 1. januar
2011: Servicestyrelsen, Edisonsvej
18, 1., 5000 Odense C, T. 72423700,
info@servicestyrelsen.dk

Vores hjemmeside www.epilepsi.dk
vil fortsat veere aktiv.

Arbejd trygt - med epilepsi og udviklingshaemning

Videnscenter om Epilepsi har modtaget 250.000 kr. fra
TrygFonden til at udarbejde en oplysende film om epilep-
si og udviklingsheemning. Filmen laves i samarbejde med
fagpersoner pa omradet og henvender sig primeert til de

personer der beskeeftiger sig med udviklingsheemmede
med epilepsi i dag- eller bo-tilbud.

Filmen vil bl.a. belyse effekten af forskellige indsatser pa
institutioner, hvor man aktivt har arbejdet med epilepsi i

en arreekke og den vil samtidig vise eksempler pa, hvor-
dan man kan forebygge og tackle nogle af de udfordringer
der er i hverdagen, nar man har at ggre med personer med
udviklingsheemning og epilepsi.

Filmen er feerdig i slutningen af februar, hvor man bl.a. vil
kunne downloade den direkte fra videnscenterets hjem-
meside: www.epilepsi.dk
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manipulere og trylle

Marianne Johansen er en af de ansvarlige peedagoger for en 18-arig pige med udviklingshezemning,
som bliver behandlet for epilepsi med modificeret Atkins dizet

Cecilie hedder den 18-arige pige, som
gennem de seneste ar har faet det
darligere og darligere pa grund af sin
epilepsi. Ingen medicinske behand-
linger har hidtil kunnet bide pa hen-
des anfald, og derfor er foreeldrene,
leegerne og botilbuddet Postens Vej
blevet enige om at prgve, om hun kan
fa feerre anfald og undga at miste flere
feerdigheder ved at gennemfegre den
sakaldte modificerede Atkins dizet.

Peedagogerne har det daglige ansvar
for behandlingen sammen med en
sygeplejerske, som er knyttet til botil-
buddet. 5-6 paedagoger har veeret med
Cecilie og foreeldrene pa Epilepsiho-
spitalet Filadelfia, hvor de er blevet in-
strueret i, hvordan man tilbereder ma-
den og laver en kostplan. Det er hurtigt
blevet hverdag — pa godt og ondt.

- Vi har faet en ekstra medarbejder
ind til at hjeelpe med maden. Vi laver
den selv — det kan fx handle om at ste-
ge en kotelet og heelde mayonnaise
pa — det er ikke den store kulinariske
kunst, forteeller Marianne Johansen,
en af de ansvarlige peedagoger.

Til gengeeld har det i de forste ti dage

Videnscenter om Epilepsi har igen-
nem de senere ar oplevet en stigende
interesse for viden om disetbehand-
ling af epilepsi i takt med, at behand-
lingen er blevet mere og mere ud-
bredt.

Videnscenter om Epilepsi har derfor
udarbejdet en introduktion til dieet-
behandling ved epilepsi i samarbejde
med landets fgrende fagpersoner in-
denfor omradet.
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voldt en del besveer at f& maden in-
denbords.

- Det gar treegt. Vi ma lege, trylle og
manipulere maden ind. Man kan ik-
ke forklare Cecilie, hvorfor hun skal
spise maden. Her til morgen matte
vi opgive. Hun sidder bare og kigger
pa omeletbrgddet, smorret, osten og
honningmelonen.

Pa et botilbud, hvor der bor mere end
80 mennesker kreever det ogsa sin
paedagog at holde Cecilie fra at spise
andet, end diseten foreskriver. Det
er ogsa en af de opgaver, den ekstra
medarbejder bidrager til at lgse.

- Man gar maske en tur, eller hun spi-
ser i kekkenet, mens de andre sidderi
stuen, forklarer Marianne Johansen.
En anden udfordring er, at Cecilie er
hjemme i weekenderne pa skift hos
far og mor, der er skilt. Men det er
selvfplgelig ingen undskyldning for
at parkere dieeten et par dage, og for
at gore tingene enkle, har foreeldrene
indtil videre valgt at fglge botilbud-
dets kostplan.

Med en person pa modificeret Atkins
dizet skal der ogsa males en hel del:

Heeftet har til formal at give overord-
nede informationer om dieetbehand-
ling som den betragtes i dag, med
de muligheder og udfordringer der
er knyttet til denne seerlige behand-
lingsform.

Heeftet er gratis og kan bestilles via
vores hjemmeside www.epilepsi.dk

Yderligere informationer om disetbe-
handling findes pa www.epilepsi.dk.

- Vi maler blodsukker og blodketoner.
Sygeplejersken viser os i starten, hvor-
dan vi skal ggre. Men det er meningen,
at vi selv senere skal overtage det.

Marianne seetter stor pris pa, at sa
mange peedagoger har veeret med pa
Epilepsihospitalet Filadelfia:

- Dieetisterne er vant til at samarbejde
med foreeldre, der maske er pa orlov
eller nedsat arbejdstid. Nar vi er sa
mange, sa er vi flere, som kan lgse op-
gaverne, og det er vigtigt, for vi har jo
ogsa andre ting at lave. Diegetisterne
sagde fx til os: 'Og sa laver I lige en
kostplan’ — N3, sa det gor vi lige?, gri-
ner Marianne.
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Anfaldsbrydende medicin
- NU gennem munden

l]-]

Den mest udbredte behandling af
ophobede eller langvarige epilepti-
ske anfald foregar ved at give stesolid
eller lignende leegemidler via ende-
tarmen. Men det er upraktisk, eger
risikoen for arbejdsskader og er gmta-
leligt i etisk pjemed. Det rader et nyt
leegemiddel imidlertid bod pa. Det
hedder Epistatus, og dets store fordel
er, at man giver det gennem munden.
For Annette Frederiksen, sygeplejer-
ske pa Selund, ligner det en markant
forbedring.

- Men vi har ikke prgvet det her pa
stedet, for det er ikke i handlen. Det
kraever en speciel tilladelse fra Leege-
middelstyrelsen at fa lov at anvende
det. Jeg synes jo, det vil veere en me-
get stor forbedring; det virker lige sa
godt og er mere etisk korrekt, forklarer
Annette Frederiksen.

Akut anfaldsbehandling

Det mest anvendte medikament til
akut anfaldsbehandling er diazepam
(forhandles som Apozepam, Diaze-
pam, Stesolid m.v.). Det gives bedst
som et klysma (rectiole), der er en
vandig oplgsning af stoffet, som gives
i endetarmen. Det er vigtigt at veere
opmeerksom p4, at klysma forst virker
efter fire til fem minutter hos bgrn og
efter syv til ti minutter hos voksne.
Dosis vil afheenge af kropsveegten, og
om man er vant til at fa medicin, der i
sin virkningsmekanisme ligner diaze-
pam.

Diazepam har slgvende bivirkninger,
der i store doser kan heemme veijr-
treekningen. Det er derfor altid vig-
tigt preecist at have aftalt med leegen,
hvornar og hvor meget der skal gives.
Nogle reagerer med uro og hyperakti-
vitet, de far det, der kaldes "paradoks

effekt”. Isa fald findes andre slags an-
faldsbrydende medicin, der kan for-
soges i stedet.

Epistatus
En anden nyere anfaldsbrydende be-
handling er det fgromtalte Epistatus
(indholdsstof er midazolam). Dette
er et flydende preeparat, som gives i
munden mellem underteenderne og
kinden. Preeparatet kreever dog en
udleveringstilladelse fra Sundheds-
styrelsen, da det endnu ikke er frigivet
som almindeligt leegemiddel. En yder-
ligere hage ved Epistatus er prisen.

Over 95% af alle epileptiske anfald varer mindre end 2 mi-
nutter og ophgrer af sig selv. | disse tilfeelde skal man ikke
give akut behandling. Hvis anfaldene ikke ophgrer inden for
3-5 minutter, kan der veere behov for akut anfaldsbrydende
behandling.

I sjeeldne tilfeelde kan langvarige anfald udvikle sig til status
epilepticus, som er en livstruende tilstand.

Sog om tilladelse til Epistatus

Epistatus — medicin til anfaldsbrydende behandling af epi-
lepsi - er endnu ikke frigivet som almindeligt leegemiddel.
Men den behandlende leege kan anspge Leegemiddelsty-
relsen om en udleveringstilladelse. Der skal veere en seerlig
behandlingsmaessig grund til at bruge medicin, som ikke er

markedsfart. — Men jeg tror, vi ville sige ok til Epistatus, vur-
derer Jette Schmidt, farmaceut og fagligt ansvarlig for udle-
veringstilladelser i Leegemiddelstyrelsen efter at have faet
oplysninger om de etiske fordele ved at behandle gennem
munden. Ansggning om en udleveringstilladelse foretages
via Leegemiddelstyrelsens hjemmeside:
www.laegemiddelstyrelsen.dk . Svartiden er max. 21 dage.
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den tvaerfaglige behandling

» INTERVIEW MED ANNE SABERS, OVERLAGE DR. MED., RIGSHOSPITALETS EPILEPSIKLINIK

Der er storre sandsynlighed for god behandling af epilepsi hos voksne mennesker med
udviklingsheemning, hvis behandlingen varetages af en tveerfaglig gruppe, hvor teamet moder
patienten i vedkommendes eget hjem

Hovedsagen er fortsat at fa styr pa,
hvad der er epilepsi, og hvad der er
noget andet, nar sundhedsveesnet
skal behandle epilepsi hos menne-
sker med udviklingsheemning. Til det
formal er der brug for hjeelp fra kon-
taktpersoner, som er teet pd menne-
sket med epilepsi i det daglige. Det
kan veere foreeldre eller personale fra
et botilbud, som kan veere med til at
bedgmme, hvordan den pageeldende
har det, hvad vedkommende i man-
ge tilfeelde ikke selv kan give udtryk
for. Allerbedst er det, hvis sygehu-
sets tveerfaglige team kan komme pa
hjemmebesgg, forteeller Anne Sabers,
overleege og leder af Epilepsiklinik-
ken pa Rigshospitalet:

- Man opnar de bedste resultater ved,
at et tveerfagligt team med en seerlig
viden om epilepsi og udviklingshaem-
ning tager ud og besgger den pageel-
dende i hjemmet. Det haenger sadan
sammen, fordi eksempelvis botilbud
ikke altid har ressourcer til at sende
de rigtige medarbejdere, som ved
mest om personen, med i ambulato-
riet. I fremtiden kan telemedicin mu-
ligvis blive en lgsning, dvs. mgder
med patient og kontaktpersoner via
et skeermbillede. Men det ma tiden
vise.

Der kommer hele tiden nye behand-
lingsformer, og allerede kendte be-
handlingsformer vinder indpas hos
nye grupper patienter. Mange men-
nesker med udviklingsheemning og
epilepsi kan med behandling vinde et
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liv med feerre epileptiske anfald. Men
forudseetningen er hver gang, at man
far stillet den rigtige diagnose.

Anne Sabers fremheever, at mennesker
med udviklingsheemning og epilepsi
bor behandles af specialleeger, som
har en seerlig viden om de komplekse
problemstillinger, der optreeder hos
personer, der bade har epilepsi og
andre neurologiske og psykiatriske
sygdomme.

- Mange af vores patienter, som er
udviklingsheemmede, har stgrre eller
mindre hjerneskader og har derfor of-
te samtidig f.eks. spasticitet, dystoni,
autisme, psykoser, adfeerdsforstyr-
relser og andre lidelser, som kreever
meget anden form for medicinsk be-
handling, forteeller Anne Sabers. Det
kan medfgre mange forskellige mere
eller mindre forudsigelige mader, de
enkelte medicintyper kan pavirke
hinanden pa med risiko for, at medi-
cinen ikke virker som den skal eller
giver ubehagelige bivirkninger. Ofte
ser man, at der bliver givet sa meget
medicin, at vedkommende er slgv og
inaktiv og veesentligt darligere fun-
gerende end ngdvendigt. Det er helt
uacceptabelt, papeger Anne Sabers.

Gennem de seneste 5-10 arer det i sti-
gende grad blevet muligt at give mere
individuelle behandlinger af epilepsi.
Dels fordi et par nye preeparater ret-
ter sig specifikt mod behandling af
bestemte epileptiske syndromer —

f.eks. de meget sveere epilepsiformer
Lennox Gastauts syndrom og Dravets
syndrom.

- Jeg synes, de nye preeparater virker
lovende. De har relativt fa bivirknin-
ger, og det kan godt veere, det er den
vej, medicineringen kommer til at ga i
fremtiden: At den vil komme til at ret-
te sig mere specifikt mod de enkelte
syndromer, siger Anne Sabers.

- Men ogsa ikke-medicinske behand-
lingsformer far stgrre indpas i reper-
toiret. Det drejer sig om en lidt mere
udbredt anvendelse af bade opera-
tion for epilepsi, nervus vagus stimu-
lation og af disetbehandling.

Der har hidtil ikke veeret ret mange
voksne mennesker med udviklings-
heemning, som blev opereret for deres
epilepsi. Det skyldes blandt andet, at
deres hjerneskader ofte er for omfat-
tende til at man preecist har kunnet
afgreense, hvor i hjernen epilepsien
kommer fra — og at det kan veere van-
skeligt for dem at gennemga det om-
fattende underspgelsesprogram forud
for og efter det kirurgiske indgreb.
Endelig er det ogsa de feerreste, der
kan forsta underspgelsernes og opera-
tionens omfang og eventuelle konse-
kvenser. Mange er altsa ikke i stand til
at veere med til at tage stilling til, om
de gnsker en hjerneoperation.

- Men efterhanden er vi dog blevet
lidt mere tilbgjelige til at underspge
muligheden for operation ogsa for
denne gruppe af vores patienter, siger
Anne Sabers.



Behandling med Nervus Vagus
Stimulation

Kort fortalt er nervus vagus stimulati-
on en elektrisk stimulation af den ner-
ve, som hedder vagus og som sender
information ind til hjernen. Nerven
lgber op langs halsen og ved indseet-
telse af en lille elektrode pa nerven
kan man give et lille elektrisk signal
op til hjernen, som hos nogen kan be-
greense meengden af anfald.

- Vi er blevet lidt mere tilbgjelige til
at bruge nervus vagus stimulation.
Det er en metode, som ikke har de
samme bivirkninger som medicinsk
behandling kan have. Vi haber p3, at
patienterne far feerre anfald, men det
er sjeeldent, at det kan fjerne anfald
helt. Dertil skal dog siges, at de, der
har faet en nervus vagus stimulator,
som regel er patienter, som har rig-
tig mange anfald i forvejen, forklarer
Anne Sabers.

Behandling med nervus vagus stimu-
lator er ikke det forste, man veelger at
afpreve, bl.a. fordi stimulatoren, som
sender de elektriske signaler, skal
opereres pa plads. Men det er en mu-
lighed for dem, som har mange anfald,
hvor man ikke har kunnet operere og
hvor medicin ikke virker tilstreekke-
ligt.

For de mennesker med epilepsi, der er vanskeligt at behandle med medicin, kan nervus vagus stimulation
veere en mulighed. Det kreever bl.a. en operation, hvor et apparat, som skal sende elektiske signaler til
hjernen, indopereres over det ene bryst. Billedet anvendes efter tilladelse fra Cyberonics.

- Der er udviklet en lavkulhydratsdi-
eet, som ikke er lige sa skrap som den
oprindelige ketogene dieet. Men det
at behandle epilepsi gennem kosten
stiller store krav til de mennesker, som

- Man opnér de bedste resultater ved, at et tvaerfagligt team med en serlig
viden om epilepsi og udviklingsheemning tager ud og besgger den pagal-
dende i hjemmet. Det haenger sddan sammen, fordi eksempelvis botilbud
ikke altid har ressourcer til at sende de rigtige medarbejdere, som ved
mest om personen, med i ambulatoriet. | fremtiden kan telemedicin mu-
ligvis blive en Igsning, dvs. mader med patient og kontaktpersoner via et

skaermbillede. Men det ma tiden vise.

Anne Sabers, Rigshospitalet

Dizetbehandling

En del bern med epilepsi har efterhan-
den faet behandling for epilepsi med
den sdkaldte ketogene dieet. Igennem
de seneste ar er der i stigende grad
eksperimenteret med dieetbehand-
ling, sa der i dag ogsa er abnet en der
til at behandle voksne med forskellige
former for disetbehandling.

omgas patienten i det daglige. Det er
bl.a. kompliceret, nar mange forskel-
lige medarbejdere pd bostederne
pa forskellige vagter skal lave mad i
overensstemmelse med diseten — sa
kan der let ga koks i det. Men der er i
dag mennesker med udviklingsheem-
ning pa dieetbehandling; der er ikke
mange der bliver anfaldsfrie, men det

kan nedseette hyppigheden af anfald
for nogen, forklarer Anne Sabers.

Fremtiden

En ny behandlingsform, som man bl.a.
er begyndt at bruge i USA og er ved at
starte op i Norge, kan maske komme
til at betyde noget. Det er en behand-
lingsform, som hedder deep brain
stimulation, som foregar ved, at man
placerer elektroder dybt inde i hjer-
nen og dermed stimulerer hjernen
mere direkte. Metoden er uden store
gener og er allerede kendt i Danmark,
hvor den bruges til behandling af pa-
tienter med Parkinsons sygdom.

I fremtiden kan det veere, at man kan
indoperere en elektrode pa det sted
i hjernen, hvor epilepsien kommer fra
og automatisk "afbryde” den epilep-
tiske aktivitet inden den bliver til et
anfald - men det ma vi se. Der er me-
get forskning i gang og det er vigtigt, at
vi ogsa i Danmark er med pa forreste
reekke i forskning og udvikling, slutter
Anne Sabers.

-]
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Vi er ngdt til
at vide noget

Botilbuddet
Postens Vej

Postens Vej er et botilbud i
Brejning, Vejle Kommune,
med 10 forskellige afdelin-
ger og lige nu 83 beboere i
alderen 18-75 ar.

Postens Vej er for udvik-
lingsheemmede borgere
med vidt forskellige handi-
cap. Fx epilepsi, adfeerds-
forstyrrelser, udviklings-
heemmede borgere med
psykiatriske lidelser og
unge voksne handicappede.
30-40 procent har epilepsi.

I sine 20 ar som forstander pa Postens
Vej i Vejle har Flemming Knudsen al-
tid holdt et vagent gje med epilepsi.
Efterhanden er flere medarbejdere
hoppet med pa belgen, og synes, det
er bade speendende og ngdvendigt at
vide noget om epilepsi.

- Mellem 30 og 40 procent af vores be-
boere har epilepsi. Vi har rigtig mange
med syndromet Lennox Gastaut, hvor
epilepsi er sa indgribende for deres
adfeerd, at vi bliver ngdt til at vide
noget. Og derudover synes vi, det er
speendende, siger Flemming Knud-
sen.

Flere gange om aret har Postens Vej
beboere indlagt pa Epilepsihospita-

Vi prover at anskue det
ad en anden vej

Lis Fredholm er peedagog og souschef
og har veeret pa Postens Vej siden
1990, og har arbejdet med mennesker,
der har udviklingsheemning og epilep-
si siden 1971.

- Dengang var stedet her en del af
sundhedssystemet. Der var leeger her,
og det var mere eller mindre dem, der
styrede epilepsien.

Hun var med, da andssvageforsorgen
kom under amternes portefglie — og
hun var med, da man i begyndelsen af
90’erne gennemfgrte en storstilet de-
centralisering, som bl.a. betgd, at den
store centralinstitution i Brejning blev
opdelt i mindre botilbud.
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Pzaedagogisk epilepsi-fokus

Der er meget stor fokus pa epilepsi
pa Postens Vej, selv om de ansatte er
paedagoger:

- Interessen for epilepsi handler me-
get om, hvorvidt det er det, man skal
fokusere pa hos borgeren eller ej. Der,
hvor der er behov for at have fokus pa
epilepsien, har de rigtig meget fokus.
Ogsa mht. at leve et godt liv alligevel:
- Det skaber en enorm trivsel, at det
er peedagoger, der er inde over det,
mener Lis Fredholm.

- Vi har provet at anskue det en anden
vej og provet at se pa, hvad det er,
der bergrer deres liv — og der spiller

let Filadelfia. Og det er i hgj grad ogsa
dette faktum, der gor det ngdvendigt
at holde sig fortsat ajour med udvik-
lingen inden for epilepsi:

- Da jeg for mange ar siden begyndte
i branchen, var sprogbrugen en helt
anden; dengang hed anfaldene grand
mal og petit mal. Det er jo et helt an-
det begrebsseet, man bruger i dag, og
hvis vi gnsker, at peedagogerne skal
blive taget alvorligt som samarbejds-
partnere, sa er det vigtigt, at de folger
med og seetter sig ind i epilepsi, for-
klarer Flemming Knudsen.

- Vi har fokus p4a, at vores beboere kan
fa nogle oplevelser, og hvis vi forstar
epilepsi bedre, sa er vi ogsa bedre i
stand til at tage dem med ud i verden,
erkleerer Flemming Knudsen.

epilepsi en stor rolle. Vi har oplevet
nogle borgere, som rent faktisk far et
darligt liv af at have epilepsi - og hvor
epilepsi er hovedhandicappet.

De seneste 15-20 ar er epilepsi kom-
met mere og mere pa dagsordenen pa
Postens Vej, og Lis Fredholm forklarer
det med, at borgerne i huset er ble-
vet nogle med meget sveere former
for epilepsi. En anden arsag til, at epi-
lepsi har vundet indpas i Brejning har
veeret, at Vejle Amt har gjort en dyd ud
af bl.a. vidensdeling om udviklings-
heemning, vurderer Lis Fredholm.




| Annette Frederiksen

Ledende sygeplejerske,

Landsbyen Solund

Har arbejdet i Landsbyen Sglund
i24 ar.

Annette Frederiksen er en af otte
fastansatte sygeplejersker i Lands-
byen Solund. Hun underviser og
superviserer om epilepsi over for de
af landsbyens medarbejdere, som

Landsbyen Selund

arbejder i boligerne.

Et hjem for mennesker med vidtgaende fysiske og psykiske handicap. Landsbyen har ca. 220

indbyggere i alderen fra 18 til 100 ar og ca. 550 ansatte.

Folcusgruppe for sygeplejersker

Et af netveerkene i epilepsiens verden er fokusgruppen for sygeplejersker, der arbejder med mennesker
med senhjerneskade og udviklingsheemning (SYSU)

Da alle sygeplejersker i fokusgruppen
arbejder pa boinstitutioner for men-
nesker med udviklingsheemning eller
senhjerneskade, er en betragtelig del
af temaerne i gruppen epilepsi.

- Vi bruger gruppen til vidensudveks-
ling, men ogsa til at fa knyttet nogle
kontakter, sa man har nogen, man kan
ringe og sperge om alt muligt. Vi har
nogle rigtig gode dage, nar vi er sam-
let, fx til en temadag her i foraret, hvor
vi var godt 35 deltagere. For ikke sa
leenge siden var der en temadag om
nervus-vagus stimulation, og derigen-
nem har vi fundet ud af, at vi gerne vil

have en svensk sygeplejerske til Dan-
mark for at forteelle os noget mere om
hendes erfaringer med behandlingen.

- Videnscenter om Epilepsi har veeret
tovholder i alt, hvad der har veeret in-
den for epilepsi, og vi har brugt Lotte
Hillebrandt til at holde os ajour med,
hvad der er af nyt. Sidste ar oriente-

Kontakt SYSU
Fa kontakt til SYSU gennem Annette Frederiksen pa email:
annette.frederiksen@skanderborg.dk

rede de os om diesetbehandling ved
epilepsi. Nu, hvor Epistatus er kom-
met frem, bruger vi ogsa videnscen-
tret for at here, hvad erfaringerne er
med det nye preeparat. Men det gar
begge veje — videnscentret kontakter
ogsa os for at hgre om vores erfaringer,
forteeller Annette Frederiksen.
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Laegesproget er
skubbet i baggrunden

Det er de konsekvenser, epilepsi har
i hverdagen, der betyder noget for
medarbejderne, som har til opgave
at stotte, hjeelpe og evt. pleje bern og
voksne med udviklingsheemning. Det
foregar i botilbud, daginstitutioner,
pa beskyttede veerksteder eller pa al-
mindelige arbejdspladser.

Konsekvenserne kan veere meget for-
skellige. Nogle borgere, beboere eller
brugere bliver 'forvirrede’ ved epi-
leptiske anfald, mens andre slar sig

hardt. Afheengig af personen kan der
saledes veere aktiviteter, den enkelte
med epilepsi ma holde sig fra.

Den medicinske vurdering af anfald —
fx hvad anfaldet hedder — er ikke sa
vigtigt. Det siger leegen, underviseren
og radgiveren Margarete Pfifflin, som
i en menneskealder har veeret tilknyt-
tet det tyske 'epilepsi-mekka’ Bethel
— en tysk pendant til Epilepsihospita-
let Filadelfia i Danmark.

Medarbejdere stremmer igennem
Pfafflin nikker genkendende til, at
medarbejdere i branchen ikke bli-
ver sa leenge det samme sted. Ogsa i
Tyskland er der langt mellem 10-ars-
jubilarerne, men Margarete Pfafflin
tilskriver det en raekke forhold - ikke
kun epilepsi. Faktisk har hun i Bethel
nogen succes med at sprede engage-
ment og interesse for epilepsi:

Epilepsi-fagassistent: Et uddannelsestilbud i Bethel, Bielefeld

- Tysk uddannelse i epilepsi for peedagoger, plejepersonale og psykologer, som har eksisteret

siden 2006.

En del af begrundelsen for uddannelsen er leegemangel. Derfor ensker man, at medarbejdere
pa institutioner kan tage flere opgaver.

Modul 1:
Det medicinske grundlag.

Sadan pavirker epilepsi hverdagen.
Modulet forteeller om diagnoser, anfaldsobservation, ferstehjeelp og behandlingsmuligheder.
Det rummer bl.a. gvelser i at 'overseette’ leegebreve og radgivningsevelser.

Modul 2:

Epilepsibetingede begreensninger og konsekvenser i hverdagen. Livet med en kronisk sygdom
for den enkelte og for dennes familie. At finde lgsninger. Radgivningsgvelser.

Modul 3:

Risici for ulykker. Hjeelpemuligheder i forbindelse med arbejdsmiljg, trafik, sport, husholdning

OSV.

Skole og arbejde — praktisk hjeelp i hverdagen.

Kgrekort, vaccinationer, rejser.

Modul 4:

Socialretslige aspekter. Personlige netveerk og social opbakning. Professionelle omsorgsnet-
veerk, skolingsprogrammer for epilepsiramte.

Fagassistentens rolle.

Undervejs i uddannelsen skal deltagerne gennemfere deres egen radgivningssamtale, som

efterfglgende evalueres.

Betydningen af en epilepsi-fagassistent
Mennesker har brug for specifik og omfattende information om epilepsi for bedre at kunne

leve med deres anfald og behandlingen af dem, og en tilfredshedsundersggelse i forbindelse
med epilepsi-fagassistent-uddannelsen viser, at radgivning fra en epilepsi-fagassistent far til-
fredsheden med informationerne til at stige betragteligt.
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- Vi har frem for alt brug for mennesker, som interes-
serer sig for epilepsi, siger leege, underviser og rad-
giver Margarete Pfifflin. Foto: Reinhard Elbracht.

- Jeg kan lokke medarbejderne til at
interessere sig for epilepsi, erkleerer
Pfafflin med et smil pa leeben.

Hun erkender dog samtidig, at Bethel
er privilegeret, fordi gjnene her er ret-
tet mod epilepsi i hgjere grad end sa
mange andre steder.

- Hos os har vi rutine, og derfor er epi-
lepsi ikke sa stor en belastning. Men
vi far mange spgrgsmal hvert ar fra an-
dre institutioner, hvor medarbejderne
har stor angst — bl.a. for, om menne-
sker skal dg pga. epilepsi, forteeller
Margarete Pfafflin.

Tricket

Epilepsi som medicinsk feenomen er
tungt, teoretisk og sveert. Pfafflin far

Pepe

medarbejderne pa krogen ved at be-
de dem om at se pa konsekvenserne i
hverdagen. Det afggrende i omgangen
med den enkelte epilepsiramte er at
kende vedkommende rigtig godt. Det
er det grundlag, kurser om epilepsi i
Bethel hviler pa i dag.

- Epilepsi deckker et meget bredt
spektrum af sygdomme og mennesker.
Det er 100.000 forskellige sygdomme,
og den ramte kan veere en professor
eller en person med en medfedt hjer-
neskade. Den medicinske vurdering
er altid rettet mod arsager. Nu siger
vi i stedet for, at vi ma se pa, hvilke
mader epilepsien pavirker hverdagen
pa. Det er en udvikling, jeg finder me-
get interessant, anfgrer Pfafflin.

[ princippet er menneskene i botilbud
ikke anderledes stillet end mennesker
med epilepsi, hvis arbejdsevne skal
vurderes. I Tyskland — som i Danmark
— har man anbefalinger, som hjeelper
med at vurdere eventuelle risici ved
at arbejde, nar man har epilepsi.

- Hos os har vi rutine, og derfor er
epilepsi ikke sa stor en belastning.
Men vi far mange spergsmal hvert
ar fra andre institutioner, hvor med-
arbejderne har stor angst — bl.a.
for, om mennesker skal do pga.
epilepsi,

- Det er anbefalinger, som forteeller,
hvordan man kan vurdere risici. Helt
enkelt: Hvad har man brug for at vide
om den enkelte person. Denne grund-

ide er ens, uanset hvilke personer, det
drejer sig om.

Nar man ved tilstreekkeligt om den
enkeltes epilepsi, s& har man meget
lettere ved at tilretteleegge en pas-
sende tilveerelse sammen med ved-
kommende og dennes pargrende.

Fokus er flyttet

I fordums tid var malet kort og godt
at minimere risici for mennesker med
epilepsi. Selv har de stadig en ten-
dens til at blive hjemme, ikke dyrke
sport osv. Men det peedagogiske mal
for de mennesker er i dag, at de skal
veere mest muligt selvsteendige, og
kun have den hjeelp, de virkelig be-
hever. | og med at mange bor i egne
lejligheder, bliver gift og altsa lever et
normalt liv, sa gar det rigtig godt med
den malseetning. Opgaven er at hjeel-
pe med at finde balancen:

- Man skal skabe et nuanceret billede
af den enkelte. Hvordan indskreenker
epilepsi reelt livsmulighederne. Med-
arbejderne skal ggre iagttagelser, sa
de kan sige, hvilke indskreenkninger,
der er npdvendige og hvilke risici, der
er virkelige. Man kan ogsa uddanne
de epilepsiramte — det er ogsa vigtigt,
at de selv har et realistisk billede af
deres sygdom, understreger Marga-
rete Pfafflin.

Tysk undervisningsprogram i epilepsi for mennesker med udviklingsheemning

Fordomme

Anfald
Behandlingsmuligheder
Psykologhjeelp

Keerester og sex
Hvor far jeg hjeelp?

Sadan pavirkes din fritid og dit arbejde
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Nar man ved noget, er epilepsi mere spaendende end det er farligt

Angsten er der ikke sa meget at ggre
ved.

- Et stort anfald ggr mig stadig angst,
erkender Margarete Pfifflin, leege med
artiers erfaring fra epilepsicentret Be-
thel i Tyskland.

- Ogsa selv om jeg godt ved, at jeg
ikke rigtigt kan ggre noget, og helst
bare skal iagttage personen og sikre
mig, at vedkommende ikke kommer
til skade. Hjertebanken og svedige
handflader horer til dagens orden, nar
man arbejder med udviklingsheem-
ning og epilepsi — eller for den sags
skyld mange af de andre alvorligere
symptomer, udviklingsheemning kan
fore med sig; eksempelvis problemer
med at fa maden galt i halsen, for nu
bare at neevne en enkelt ting.
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Det farlige fples lidt mindre farligt,
nar man ved mere. Helt basalt: At epi-
leptiske anfald i de fleste tilfeelde gar
over af sig selv. Det giver mere ro.
Faremomentet forsvinder ikke bare.
Det gor pligten til at holde opsyn med
borgere med epilepsi heller ikke - el-
ler usikkerhedsmomenterne i plan-
leegningen.

- Man kan ikke komme udenom, at
planer kan eendre sig som fglge af et
epileptisk anfald. Men s& ma man som
personale ggre det til et tema, hvor-
dan man kan handtere det, sa en kan
veere hos den, der har faet et anfald,
mens andre gor det, der var planlagt,
siger Margarete Pfafflin.

Dvs. et af de veesentligste aspekter
ved epileptiske anfald er at bevare et
overblik. Det kan mere uddannelse
hjeelpe med til. Samtidig med at det
gor arbejdet mere interessant.

gor arbejdet interessant

Der kan veere behov for at g med beskyttelses-
hjelm, hvis anfaldene kommer uvarslet. Foto: Rein-
hard Elbracht

Morskab og adspredelse — her gennem musikterapi — herer til blandt epileptiske anfalds veerste fiender.
Kedsomhed er derimod som gift for anfaldsfriheden. Foto: Reinhard Elbracht.




undvaere sygeplejerskerne

Medarbejderne i husene i Landsbyen Solund er trygge, fordi de hele degnet aret rundt kan tilkalde
en sygeplejerske, som kan veere fremme pa et ogjeblik

Vedvarende krampeanfald kan stop-
pes med stesolid, men det er ikke al-
tid, personalet pa landets tilbud har
tilstreekkeligt mandat til at give hgj
nok dosis til at bremse det epilepti-
ske anfald med den akutte anfalds-
behandling. | sadanne tilfeelde er det
nogle gange ngdvendigt at ringe til en
ambulance, sa borgeren kan komme
pa sygehuset, hvor der er mulighed
for at give den tilstreekkelige meengde
epilepsimedicin.

I Landsbyen Sglund er det anderle-
des end de fleste andre steder, hvor
man skal handtere mennesker med
epilepsi og udviklingshezemning:

- Vi kan nok undga 112 et stykke vej,
for vi kan nok somme tider give lidt
mere stesolid, end man ellers gor. Jeg
har fx selv sammen med en vagtleege
veeret ude for at give en mand 40 mg
- og han kom sa ud af sit anfald, for-
klarer Annette Frederiksen, som er
ledende sygeplejerske for en stab af i
alt 8 sygeplejersker i landsbyen.

- Sygeplejerskerne vil vi meget ngdig
undveere. Det er en fantastisk tryghed
at have dem, erkleerer Marianne Trolle,
som er stedfortreeder i boenhederne
Nybo og Sebo. Ud over at de kan til-
kaldes i alle degnets 24 timer, hjeelper
sygeplejerskerne med at gennemga
hver enkelt borgers epilepsi med ny-
ansatte og de yder supervision i for-
bindelse med voldsomme oplevelser,
hvis der er behov for det. Senest, der
var brug for sygeplejerskernes hjeelp,
var, da en dame i Sgbo fik et af sine
pludselige krampeanfald. Denne gang
havde hun sveert ved at komme ud af
anfaldet:

-~ Hun kom lidt op til overfladen og
faldt sa tilbage i anfaldet. Da kontak-
tede vi sygeplejerskerne: Er det nu, vi
skal give stesolid?, forteeller Marianne
Trolle.

- Vores professionelle felt er peeda-
gogikken, ikke sygepleje, begrunder
Marianne Trolle sin gleede over syge-
plejerskernes hjeelp med.

En enslydende melding kommer fra
Marianne Klode, som er stedfortree-
deriHus 16.

- Det er eminent godt. Det er en keem-
pe tryghed, at vi kan ringe. Vi har en
kvinde med meget voldsomme kram-
per, hvor vi har veeret ude for at ringe
112. Det er en stor tryghed for os, at
nar vi ringer til sygeplejerskerne, sa
reagerer de. Vi bruger ogsa meget
den tryghed i forhold til vores mange
uuddannede vikarer. Hvis du er utryg,
sa ring til sygeplejerskerne, forteeller
Marianne Klode.

Husene styrer anfaldsoptegnelserne
sammen med leegen, de bestiller selv
medicin hjem, og der er medicinska-
be i hver boenhed. Sygeplejerskerne
laver en rapport hver maned, og hvis
nogle huse har veeret uheldige at fejl-
medicinere, far de det at vide med
det samme. Hvis man har glemt at
give medicin, ringer man til leegen -
eller hvis det er uden for leegens kon-
sultationstid - til sygeplejerskerne.
Annette Frederiksen beretter i det
hele taget om en teet sammenhaeng
mellem husene og sundhedssystemet
- i hoj grad fordi sygeplejerskerne er
der:

- Nar jeg om aftenen kommer ud et
sted og kan se, at der er noget galt, sa
vil jeg med det samme handle pa det.

-

LU

Det er en fantastisk tryghed at have sygeplejersker i neerheden, erkleerer Marianne Trolle, som er stedfor-
treeder i boenhederne Nybo og Sgbo, Landsbyen Sglund.
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Ingen psykisk nedslidning

- men man skal da helt sikkert have et gje pa det

Vi passer pa hinanden

Marianne Trolle, stedfortreeder pa
boenhederne Nybo og Sebo, leegger
vaegt pa, at medarbejderne passer pa
hinanden:

- Jeg har veeret her i ti ar, og jeg har
kolleger, som har veeret her i 30. Vi er
nogle gamle rotter, sa epilepsi fylder
ikke sa meget. Men vi er ogsa meget
gode til at tale med hinanden: Huha,
jeg erlige fyldt op nu—jeg vil gerne ta-
ges af hende heri en periode. Det har
jeg selv gjort engang, hvor jeg havde |
en borger med rigtig meget epilepsi,
neevner Marianne Trolle.
Personalemgder er et centrum for den
slags samtaler, og sadanne ting kom-
mer ogsa op pa MUS-samtaler.

- Fik jeg nu gjort det rigtige, ventede
jeg for lang tid. Den slags ting synes
jeg, vi er gode til at fa talt om.
Stedfortreeder Marianne Klode fra Bo-
enhed 16 bakker op:

- Vi har stabile medarbejdere, fordi
vi er gode til at tage os af hinanden
og snakke tingene igennem, nar de er
sket — for ellers kunne sadan en afde-
ling nemt veere lidt af en banegard.
Ledende sygeplejerske Annette Fre-
deriksen beskriver, hvordan forholds-
reglerne er en vigtig del af opleeringen
pa stedet:

- Altsa, nar jeg er ude at undervise i
husene, sa plejer jeg at sige: Det er
vigtigt at have en handleplan, salved,
hvad der er og ikke er OK. Sa bliver

Ikke bare epilepsi, men ogsa dedsfald, udfarende borgere, omfattende hjerneskader og andre sveekkelser
I ikke pludselig overraskede over, at er en del af dagligdagen, nér man er medarbejder i Landsbyen Selund, og derfor tager medarbejderne sig

meget af hinanden, forteeller stedfortreeder Marianne Trolle.

der var andre forventninger til det, I
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skulle gore, i forhold til det, I rent fak-
tisk gjorde, forklarer hun.

Psykisk nedslidning

Frederiksen, Trolle og Klode har ikke
registreret, at medarbejderne i Lands-
byen Selund bliver psykisk nedslidte
af hverken epilepsi eller andre for-
hold.

- Men man skal da helt sikkert have et
oje pa det. Der er fx de beboere, hvis
anfald bliver veerre og veerre, det kan
veere pga. tubergs sklerose eller no-
get andet. Hvor det kun gar en vej, og
det er nedad. I den personalegruppe
skal man veere opmeerksom, og folge
op pa, at det de ggr er OK. Det er vig-
tigt, at man far vendt det rigtigt, sa
man kan sige: Hvis denne borger fal-
der dgd om pa min tur, sa er det godt,
hun fik den tur — i stedet for: Ah, bare
jeg ikke havde taget hende med ud,
forklarer Annette Frederiksen.

- Psykisk nedslidning er egentlig no-
get, vi har meget fokus pa. Vi kender
hinanden rigtig godt, og der er ikke ret
meget facade tilbage, for den kan man
alligevel ikke opretholde over for vo-
res borgere: De gennemskuer os med
det samme. Det profiterer vi ogsa af
ved epilepsi. Normalt er en krampe
ikke noget, vi tager op ved fx perso-
nalemgder - for det er ikke sa useed-
vanligt. Men vi har for nylig haft en
snak om en kvinde med voldsomme
kramper, fordi det havde pavirket per-
sonalet meget. Jeg kan se og hore pa
en medarbejder, der er pavirket, hvis

en borger har haft en voldsom kram-
pe. Sa gar jeg til vedkommende. Det
har nok meget med kutyme at gore.
Her pa stedet har vi meget udadrea-
gerende adfeerd, sa derigennem er vi
ogsa vant til at sperge ind til og tage
os af hinanden, supplerer Marianne
Klode, som videre oplyser, at alle per-
sonalemgder indledes med at sporge
hinanden: Hvordan har vi det - er der
noget, vi skal have snakket om.

- Vi har faktisk meget lidt sygefraveer
her, konstaterer Marianne Klode.

- Det er sket, at nogle veelger at holde
op, men sjeeldent de fastansatte. Vi
har somme tider meget unge menne-
sker ansat. De allerfleste bliver heen-
gende her i arevis, forteeller hun.

Fod pa hjeelpemidlerne

Nar man bliver ansat som peedagog pa
Selund, sa er der pligt til at gennem-
fore et kursus om medicin. Det bliver
fulgt op med, at sygeplejerskerne
gennemgar den enkelte borgers me-
dicin med den nyansatte.

- Vi har helt faste procedurer om me-
dicin. Hver sgndag skal der doseres
ny medicin. Vi gennemgar rullerne
fra apoteket. Vi teeller pillerne i po-
serne, og vi dobbelttjekker, at alting
er som det skal veere. Derefter leegger
vi medicinen i en aflast skuffe i kok-
kenet, beskriver Marianne Trolle. Der
er udpeget en medicinansvarlig for
hver dag - en om morgenen og en om
aftenen.

I Nybo blander peedagogerne selv ri-

votrildraber — men de har gvet sig pa
ampuller med saltvand forst.

Ikke ret mange af beboerne i Nybo og
Sebo har lyd pa, nar de far et anfald.
En har epilepsialarm i sengen, og det
har skabt stor tryghed; det er vanske-
ligere at overse et epileptisk anfald.
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Smid arbejdsdagens bekymringer over bord med f.eks. tekniske,
organisatoriske eller kommunikative lgsninger

du ikke taenke mere pa det”

Pa nogle af de omrader, som virksom-
heden Force Technology beskeeftiger
sig med —sundhedsvaesnet og sgfarten
— er ledere og medarbejdere optaget
af at forebygge ulykker, fordi de kan
fa fatale folger. Helle Boelsmand Bak,
sygeplejerske og human factors spe-
cialist fra Force Technology, ser intet
til hinder for, at man ggr det samme i
den paedagogiske verden, bl.a. i rela-
tion til epilepsi.

Kendetegnende for epileptiske an-
fald er, at de er relativt uforudsigelige.
Man kan identificere bestemte situati-
oner eller faktorer, som kan udlgse an-
fald hos nogle, fx at en person gleeder
sig til juleaften eller bliver pavirket af
blinkende lys. Men mange andre an-
fald kommer bare som lyn fra en klar
himmel.

- Men man kan altid have det liggende i
sit baghoved, at anfaldene kan komme
—og man kan tale om denne risiko. Ved
epilepsi som ved andre uforudsigelige
heendelser, bliver man nedt til at have
en ngdplan — nogle aftaler om, hvad
man gor, nar haendelserne indtreeffer,
erkleerer Helle Boelsmand Bak.

- | andre domeener treener man de
uforudsigelige heendelser. Pa skibe
har man 'mand over bord-gvelser
og man treener evakuering af skibet.
I sundhedsveesnet treener man hjer-
testop, sa alle ved preecis, hvad de
skal. Man kan neesten tegne fgdderne
pa gulvet, sa detaljerede er planerne
for, hvem der star hvor. Og hvem er
kaptajn? Det kan ikke nytte, at vi dis-
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kuterer undervejs — det er heller ikke
ngdvendigt, ndr man har traenet, for-
klarer hun.

Treening popper ikke op ud af det bla.
Nogen i den givne organisation ma
tage ansvaret for, at det bliver gjort.

- Og det er ikke nok at treene én gang —
maske er en gang om ugen, om mane-
den eller om aret et passende niveau.
Men treeningen skal repeteres jeevn-
ligt, understreger Helle Boelsmand
Bak. Problemet er, at menneskeri den
grad er vanedyr. En kvinde ombord pa
Scandinavian Star, da feergen breendte
for 20 ar siden, opdagede fgrst sent
branden, fordi hun hele tiden kun-
ne bortforklare alarmsignalerne — fx
skoldhedt vand fra den kolde hane i
bruseren...ndh, men det var nok bare
fordi rerene med koldt og varmt vand
lgb sa teet op ad hinanden...

- Vi vil helst have, at tingene er som
de plejer. Vi har utrolig sveert ved at
eendre strategi, forklarer Helle Boels-
mand Bak. Derfor skal vi treene.

- For det forste ma man som medar-
bejder forvente epileptiske anfald
— ellers skal man slet ikke arbejde
sadan et sted. For det andet skal der
treening og atter treening til — herefter
kan man jo slappe af fra det — sa be-
hgver man ikke veere bange for det
leengere.

Psykologen Thomas Koester har ud-
viklet en model kaldet septigon-mo-
dellen til at seette spot pa de faktorer,
som kan blive afggrende for, om der
sker en ulykke eller ej. Det vigtige ved

modellen er, at der er mange forskel-
lige kilder til fejl — og at det som oftest
er et uheldigt samspil mellem flere
af dem, som bevirker, at der sker en
ulykke.

- [ vores arbejde laver vi det, der hed-
der sikkerhedsrunderinger. Vi kigger
pa, hvordan arbejdspladsen fungerer.
Elementerne skal spille sammen, for
at man far et sikkert miljp og arbejds-
miljo, betoner Helle Boelsmand Bak.
- Pa en medicinsk afdeling pa Fre-
dericia Sygehus opdagede jeg, at af-
delingen kun havde to neggler til me-
dicinrummet, sa nar sygeplejersken
skulle hente medicin, sa skulle hun
forstyrre nogle andre. Det er et ken-
detegn i sundhedsveesnet — man har
en forstyrre-kultur, hvor det er i orden
at forstyrre andre. Men konsekvensen
kan veere, at dem, man forstyrrer, har
glemt, hvor langt de eksempelvis var
naet i opteellingen af medicin. Vi fore-
slog et elektronisk ngglekort — en tek-
nologisk Igsning, som betgd, at sa var
det problem veek, og man behgvede
ikke teenke mere pa det.

Helle Boelsmand Baks forslag til sma
eendringer i arbejdsdagen kan fore-
komme neesten uhyggeligt simple...
og fejlene hun ser rundt omkring
greensende til det pinlige.

Med ganske sma midler kan man gore
en usikker handling mere sikker. Det
koster ikke noget. Det behgver heller
ikke at tage ekstra tid, anfgrer Helle
Boelsmand Bak.

Det kreever kun, at man leegger meerke



til, hvad det er, som gor si-
tuationer ungdigt usikre.
Med forstyrre-kulturen i
sundhedsveesnet er et mid-
del eksempelvis at signale-
re tydeligt til omgivelserne,
at nu vil man ikke forstyrres
— eller at udvide adgangen
til medicinskabet, sa det
ikke er ngodvendigt at for-
styrre.

P& arbejdspladser med
borgere, som kan ga over i
et epileptisk anfald nar som
helst, anbefaler Helle Bo-
elsmand Bak at se pa deres
akut-kasse, deres skemaer
og deres tjeklister.

Helle Boelsmand Bak er
ikke epilepsi-ekspert, men en akut-
kasse kan veere et hjeelpemiddel, som
giver ro til at leegge angsten for et epi-
lepsianfald til side.

- Gad vide, om disse arbejdspladser
har en akut-kasse? Hvad der preecis
skal veere i den, ved jeg ikke. En pude,
en telefon, medicin, hvad ved jeg? Hvis
man sgrger for treening af uforudsigeli-
ge heendelser, sa vil man opdage, hvad
man har brug for i sédan en kasse.
Organisatorisk skal der veere sgrget
for, at der pa forhand er ordineret pn-
medicin. Der skal ogsa veere en tree-
net procedurer for, hvordan redderne
fra en evt. ambulance far at vide, at
borgeren har faet den ngdvendige pn-
medicin.

- Kunne det veere en del af akutkas-
sen, at man deler sin viden med red-
derne? At der ligger en gul post-it-no-
te, som man kan szette pa borgeren,
som i hvert fald far falckredderen til at
sporge?

Man skal have kigget pa, hvordan mil-
joerne er indrettet — kan borgerne
komme til skade under et anfald? Det
geelder ogsa i deres private hjem, me-
ner Helle Boelsmand Bak.

- Man ma i hvert fald tage diskus-

sionen: Har vi her beboere, som kan
falde om i deres egen lejlighed? Kan
vi komme til? Nej, for der stér en reol
—sa ma vi ggre noget ved reolen.
Helle Bak henviser til et begreb fra
'human factors’-teorierne: De uforene-
lige mal: Kan man bade tilgodese be-
boerens gnske og krav om privatliv pa
den ene side — og personalets gnsker
og krav om et ordentligt arbejdsmiljo
pa den anden? Disse ting kan veere
uforenelige. Der er én lgsning: Man
ma treeffe nogle beslutninger.

Ideerne til forebyggende foranstalt-
ninger er mange — og det er interes-
sant, fordi Helle Bak ikke har den
store viden om netop epilepsi. Den
teoretiske baggrund er en anden,
men lgsningerne virker alligevel gang-
bare. Mange af dem er allerede i brug
mange steder:

- Leegerne vil gerne have en tilbage-
melding, siger du. Jamen, det er en
forleengelse af det, der hedder viden
om epilepsi, og det er basalt for alle
medarbejderne at have den viden.
Har de ogsa et sprog for tilbagemel-
ding? Har de et skema? Man kunne
fx tegne de enkelte beboere — og pa
tegningen seette krydser for, hvor epi-

Hos sygeplejerskerne i Landsbyen Sglund er der system i tingene — og det kan veere afggrende for et godt og sikkert
arbejdsmilje.

lepsi viser sig...men den del af det
har de nogenlunde pa plads? Det er
rimelig godt, sa behgver de ikke veere
angste for det.

- Hvad med handleplanerne. Star
der noget om den enkelte beboers
sundhedstilstand deri? Peedagogisk
og sundhedsmeessigt burde man jo
arbejde mod det samme mal — det
bedst mulige liv — og sa har man selv-
folgelig forskellige tilgange.

- Det er altid et issue, hvordan man
overleverer opgaver, fx fra det ene
vagthold til det neeste. Det vigtigste
er at veere enige om, hvordan man ggr.
Jeg kender et eksempel pa vagthold,
der hadede hinanden, fordi det ene
hold var meget hurtige, mens det an-
det hold fortalte og fortalte, og det tog
meget lang tid. Man skal veere enige
om formen, have et sprog, og maske
en tjekliste.

Man kan pa den anden side ikke lave
tjeklister for alt, hvad mennesker gor.
Man kan ikke skematisere og seette
aber til det her. Jeg er sikker pa, at
disse medarbejdere redder en masse
situationer alene i kraft af, at de er
dygtige. Jo mere viden, erfaring og
dygtighed de har, desto bedre er det.
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- sadan er det organiseret

- Det er fuldsteendig udramatisk, siger
Susan Ruberg, leder af sundhedsom-
radet pa Synscenter Refsnees om epi-
lepsi. Maske fordi Synscenter Refsnees
er godt organiseret.

Personalet er pa mange kurser. Flere
gange har Videnscenter om Epilepsi
veeret pa bespg, flere gange har det
veeret i forbindelse med undervisning
pa Epilepsihospitalet Filadelfia. End-
videre har specialleegen pa Refsnees
og overleege ved begrneafdelingen
i Hvidovre, Seren Anker Pedersen,
jeevnligt undervist personalet. Det
er ogsa ham, der har det overordnede
ansvar for bgrnenes epilepsimedicin
og behandling.

Al receptpligtig medicin er anbragt i
et aflast skab — der er et skab for hvert
hus og et skab i hvert klasselokale.
Sundhedspersonalet i ambulatoriet
fordeler medicinen. Hvert barn har en
doseringseeske med navn, cpr.nr. og
hus paskrevet. Medicineeskerne op-
bevares i aflaste skabe, som kun per-
sonalet har adgang til.

Institutionen har flg. regel for at undga
fejl: Peedagogen, der henter medicin
i ambulatoriet og gennemgar sesken
sammen med sygeplejersken som et
ekstra sikkerhedstjek er nu ogsa an-
svarlig for at sesken er i orden.

Der er generelt et teet samarbejde om
at orientere om bgrnene. Ved epilep-
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tiske anfald orienterer husene sund-
hedsomradet om det.
Sundhedsomradet har sammen med
overlaege Sgren Anker Petersen lavet
plancher om generelle forholdsregler
ved epileptiske anfald, og for hvert
enkelt barn ligger der beskrivelser af,
hvordan og hvornar barnet evt. skal
have PN-medicin.

Ambulatoriet holder styr pa bgrnenes
anfaldskalendere. Hver 14. dag kom-
mer leegen Sgren Anker Petersen pa
bespg, og her gennemgar han sam-
men med sundhedsomradet de en-
kelte bern, deres anfald og deres me-
dicinering.

Nydelse. Foto: Birkehuset, Synscenter Refsnaes.

K Instrukser ved krampeanfald j

Hvis kramperne varer over 3 minutter gives Stesolid klysma

Hvis anfaldet ikke opherer indenfor 10 minutter,

mé der gives endnu en Stesolid klysma,

hvorefter der ringes efter en ambulance pa 0 112

KVed nyt krampeanfald samme dagj

Der skal gi et stykke tid for ny stesolid ma gives

uden at alamere 0 112

Afhangig af stesoliden — styrken,
se nedenstaende skema:

Ved 5 mg stesolid 1 time
Ved 10 mg stesolid 2 timer

Ved 20 mg stesolid 6 timer

Iflg. Seren Anker Pedersen
Ambulatoriet
Juni 2008



Personale uden viden foler skyld

Man kommer som medarbejder i en
farlig branche ogsa let til at bebrejde
sig selv — og det ma det organisatori-
ske bagland serge for at undga:

- Man skal forteelle medarbejderne, at
tingene heenger sammen — det ved de
jo, men det er rart at fa det vist. Akku-
rat som man kan treene uforudsigelige
heendelser, sa kan man ogsa treene
bevidstheden om, at tingene heenger
sammen.

Skyld er udbredt. Sygeplejersker i
sundhedsveesnet kan fgle skyld over,
at en patient far det darligere eller der.
Mon ikke ogsa medarbejdere i denne
del af omsorgsbranchen indimellem

Born der taber faerdigheder

kan fgle skyld — mere eller mindre
bevidst. Helle Boelsmand Bak tror i
hvert fald, at skyld kan veere en del af
forklaringen pa den uro, man har kon-
stateret blandt medarbejderne:

- Hvorfor er der sa mange medarbej-
dere, derfarandet arbejde eller bliver
syge? Maske er en af forklaringerne, at
det er for sveert at beere skyldfglelsen.
Noget af det sveereste, kunne jeg fore-
stille mig, er at sta alene med epilepsi
— for sa bliver man da fgrst bange.

Viden fjerner skyld
Med viden og supervision skal skyld
fordrives. Medarbejderne kan ikke fa

for meget viden om baggrunden for
borgernes tilstand. De er nedt til at fa
en forklaring pa det, de ser:

- De ser et menneske, men der er altsa
noget, der ikke helt er som hos andre
mennesker, forklarer Helle Boelsmand
Bak. Nar beboeren far et anfald kan
medarbejderen fole skyld over, at hun
slar sig, at anfaldet overhovedet kom-
mer eller at medarbejderen ikke kan
héndtere det godt nok. Tilstreekkelig
viden kan hjelpe medarbejderne til
at blive forvisset om, at de har gjort de
rigtige ting ved beboernes anfald.

Uddannet til muligheden for udvikling
eller risikoen for afvikling. Social- eller
sundhedsfaglig. Ifolge Susan Ruberg,
fysioterapeut og arbejdsmiljgleder,
og Lone Johansen Nielsen, sygeple-
jerske, sa betyder den uddannelses-
meessige baggrund noget for, hvordan
man mestrer joblivet med de skrgbe-
lige bern pa Synscenter Refsnees:

- Processen med at tabe feerdigheder
kender vi fra sygehusverdenen. Det
vil ofte ga tilbage for mennesker med
hjerneskade, forklarer Susan Ruberg.
- Pa Synscenter Refsnees har nogle
af bgrnene en darlig prognose, og vi
forspger at veere sa forberedte som
muligt. Dog kan det vaere sveert at ac-
ceptere og handtere det i de konkrete
situationer, hvor bernene er syge. No-
get personale vil altid veere mere fg-
lelsesmeessigt involveret end andre.
Nar det er sagt, sa understreger Susan

Ruberg ogsa, at hverdagen er meget
varieret, og det er befordrende for det
gode arbejdsmiljg. Og at epilepsi ikke
pavirker i negativ retning. Det gor der-
imod travlhed eller andre almindelige
arbejdsmiljgforhold.

var ogsa en af de ting, der kom op at
vende, da Inge Lise Englev hentede
oplysninger om epilepsi blandt kol-
legerne i gar: Det er utrolig vigtigt, at
nye i huset far viden med det samme.

Sarbare nyansatte
Alle fire medarbejdere
erimidlertid helt enige
om, at iseer nye medar-
bejdere er udsatte og
sarbare ved epilepsi.

- Det er noget, der fyl-
der hos nogle nyansat-
te. Hvad er epilepsi, og
hvordan handterer jeg
det. Det er vigtigt at
introducere dem grun-
digt, sa de er forberedt
mentalt, anfgrer Lone
Johansen Nielsen. Det

S

Lt

Sarah har fedselsdag, men at blive eeldre er ikke altid ensbetydende med
tilegnelse af nye feerdigheder for bernene pa Synscenter Refsnees, og det
er medarbejderne forberedt pa. Foto: Birkehuset, Synscenter Refsnaes.
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med finurligheder

Arbejdslivet med begrnene pa Synscenter Refsnees er eftertragtet, selv om det kan veere kreevende

Man ser ikke bgrnenes kegrestole, er
de enige om, Susan Ruberg, fysiotera-
peut og afdelingslederi Sundhedsom-
radet pa Synscenter Refsnees og Lone
Johansen Nielsen, faglig ansvarlig sy-
geplejerske i Ambulatoriet. Barnenes
personligheder og veeremader er det
forste, man ser; ikke deres handicap.
- Det er bgrn, som har meget begreen-
sede ressourcer, som alligevel frem-
kalder smil og latter, forteeller Susan.
De er enige, de fire medarbejdere,
der denne dag pa skift taler med Nyt
om Epilepsis udsendte: Det er dej-
lige bern, der bor og/eller gar i skole
pa Synscenter Refsnees; og bedre ar-
bejde fas ikke. Selv om bgrnene hgrer
til blandt de skrgbeligste — bl.a. har
rigtig mange af dem daglige krampe-
anfald. Der er to forklaringer, ser det
ud til: Arbejdet er organiseret efter
bernenes sundhedstilstand, og de
medarbejdere, som bliver leenge pa
Synscenter Refsnees, holder meget af
bgrnene.

Eventuelle medarbejdere far selv
ret hurtigt en fornemmelse af, om
Synscenter Refsnees er et sted, de kan
lide at veere, forklarer Susan og Lone:
- Allerede inden anseettelsen har vi
ansggerne med rundt for at snuse lidt
til, hvad det er for nogle bgrn, siger
Lone. Susan bryder ind:

- Og hvis vi kan se, at de umiddelbart
kan fa kontakt med bgrnene, sa bliver
de glade for at veere her. De fysiotera-
peuter, jeg har ansat, har veeret her i
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mindst 10 ar, de er ikke til at slippe af
med, griner hun.

- Der er ingen gylden middelvej. En-
ten kan man lide bgrnene, eller ogsa
kan man ikke. Man kan ikke vaere her
ret mange ar uden at ville bgrnene,
erkleerer paedagog og arbejdsmiljgre-
preesentant Inge Lise Englev.

For en udenforstaende kan det veere
nzesten lodret umuligt at forsta deres
gleede ved bgrnene — og det ved de
fire godt. Men det er succeserne med
at kalde smil og latter frem hos bor-
nene og de daglige overraskelser, nar
bernene igen gor det uventede, der
gor arbejdsdagene veerd at gentage.

Bagsiden af medaljen er blandt meget
andet epilepsi og bern, som der. Det
ma teere pa arbejdsgnisten, kan man
forledes til at synes. Det opleves no-
get forskelligt, alt efter om man er pee-

dagog og leerer — og dermed har bor-
nene pa neermeste hold — eller man er
fysioterapeut og sygeplejerske med
et andet fagligt fundament og erfaring
fra bl.a. sygehuse.

Inge Lise Englev har arbejdet med
bern, som har epilepsi, siden 1983. I
gar spurgte hun kollegerne, hvad de
mener om epilepsi: Det kan blive en
vane, sagde de til hende. Det veerste
er, nar man ikke kender bernene eller
nar bernenes anfald aendrer mgnstre.
Det er vigtigt at veere velinformeret
— og at ens viden bliver genopfrisket
jeevnligt.

Inge Lise Englev er ikke i tvivl om den
teette sammenhaeng mellem epilepsi
og arbejdsmilje:

- Det kan ikke skilles ad. Hvis et barn
har problemer med epilepsi, sa skal
vi i samme andedrag sporge: Og hvad
gor det sa ved os som medarbejdere,
erkleerer hun.

Hun forteeller om en lejrtur, hvor en
ung, dysgtig praktikant oplevede, at et
barn fik et krampeanfald; det bergrte
hende pa en anden made end dem,
som har mere erfaring. Men det un-
derstreger, hvor vigtigt det er, at infor-
mationsniveauet er i top, mener hun.
Der skal foreligge helt preecis viden
om, hvad man skal gere, hvis et barn
far et anfald.

Inge Lise Englev kan ogsa forteelle om
en ung mand, som gav anledning til
en del samtaler i personalegruppen:

- Han havde nogle meget stille kram-
per, og det er meget sveert at se, hvor-
nar han er ude af dem. Hvad hvis han
dode af et natligt anfald? Vi begyndte
at tale om, hvordan vi ville have det,
og om, at vi ikke er herrer over liv og
ded, erindrer hun.

Denne unge mand giver i sig selv ri-
gelig grund til at holde sig ajour med
viden, hvilket eksempelvis foregar
med kurser og et teet samarbejde
med Epilepsihospitalet Filadelfia og
ambulatoriet pa Synscenter Refsnees;
men den enkelte har ogsa selv ansvar
for at holde sig opdateret, mener Inge
Lise Englev. Hun tilfgjer, at Synscenter
Refsnees har forberedt en procedure,
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Anton dgser hen i solskinnet. Foto: Birkehuset, Synscenter Refsnzes.

som bl.a. kan treede i kraft ved deds-
fald, og det indebeerer eksempelvis,
at man som aften- eller nattevagt ved,
hvor man kan hente hjeelp.

- Men det vigtigste er at have hjertet
med. Man kan have nok sa fin faglig-
hed, ens greenser bliver alligevel pro-
vokeret. For mange er disse steerkt
plejekreevende bgrn greenseoverskri-
dende. Nogle kan klare det, og nogle
kan ikke, slar hun fast.

Annette Petersen, specialleerer, for-
teeller, at hun og kollegerne er bevid-
ste om, at de kan miste elever, fordi
de dor.

- Jeg har mistet elever, men ikke i sko-
letiden, erklzerer hun.

Hun er aldrig nerves, men har forsta-
else for, at nye eller vikarer kan veere
det:

- Det er vigtigt at vaere aben om det,
for det ser voldsomt ud. Men man
skal nok have et lille omsorgsgen for
at kunne lide at veere her, forklarer
hun. Annette Petersen har altid folt
sig deekket ind af planer for, hvad hun
skal ggre. Der foreligger helt konkrete
beskrivelser for hvert enkelt barn om,
hvad der skal ske, hvis barnet far et
krampeanfald.

- Hvis jeg overholder det, sa har jeg
gjort, hvad jeg kunne, anfgrer Annette
Petersen.

Nar et epileptisk anfald eller andre
ubehagelige heendelser indtreeffer,
bruger Annette Petersen sine to faste
medhjeelpere som sparringspartnere.
Sparring er blevet en del af beredska-
bet over for voldsomme oplevelser
pa Synscenter Refsnees — ligesom man
ogsa som medarbejder kan fa hjeelp af
psykologer fra Falck. Annette Peter-

sen har nu aldrig gjort brug af det - det
har kunnet tackles internt.

Sidste ar folte Inge Lise Englev sig i
en kort periode udbreendt og talte
det igennem med sin leder. Hun fglte
ikke, hun kunne give bgrnene noget,
forklarer hun.

- Men jeg har ikke oplevet nogen, der
stopper pa grund af bgrn, der har epi-
lepsi. Det heenger ogsa sammen med
de gode kolleger, vi har pa stedet. Jeg
ville have det sveerere, hvis jeg stod
alene med et barn i et eller andet
hjem, bemeerker Inge Lise Englev.

Og sa oplever hun, at den overordne-
de paedagogiske tilgang pa Synscenter
Refsnzes’ Boomrade 2 — den sakaldte
gentle teaching — giver faglige udfor-
dringer og gor det 'utroligt speenden-
de’ at komme pa arbejde.
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Selv nar du bliver bange
skal du kunne handle

Det er som afstanden mellem yder-
punkterne i en mindre galakse, nar
forstander Jens Otto Ravnholt beskri-
ver arsagerne til, at man skal have et
minimum af viden om epilepsi for at
arbejde pa Vestkysthusene - og sa til
gruppekoordinator og arbejdsmiljore-
preesentant Bettina Sgrensens eksem-
pler pa den faktiske virkelighed:

- Jeg har veeret med til at heelde men-
nesker ud af deres kgrestol for at give
dem rektal PN-behandling, beskriver
Bettina Sgrensen kontant.

- Indtil man ved noget om det, er det
jo tit omgeerdet med nogle underlige
forestillinger, sa det er faktisk vigtigt,
at man ved noget om epilepsi, siger
Jens Otto Ravnholt.

Jatak! Bettina Serensens eksempel ta-
ler vist for sig selv!

Lurende eengstelse

Ravnholt er heller ikke i tvivl om, at
der i dette arbejde - som paedagog,
SSA eller medhjeelper for mennesker
med udviklingsheemning, hvor man
ikke kan undga at stede pa epilepsi -
ligger noget eengstelse og lurer i bag-
grunden i hvert fald hos nogle medar-
bejdere:

- Jeg har oplevet mange diskussioner

Borgerne i Vestkysthusene er forst og fremmest glade mennesker, som giver en masse igen, men epileptiske
anfald kan give alle og enhver en grundig forskreekkelse, siger Bettina Serensen, som bl.a. er arbejdsmiljere-

praesentant i Vestkysthusene.

om, hvornar vi gar ind og giver stesolid
rektalt - i de diskussioner kan jeg godt
maerke, at nogle har angst for det...
men jeg har aldrig oplevet, at nogle
har sagt, at sa kan de ikke arbejde her,
understreger han.

Du skal handle

Pa nogle af Vestkysthusenes afdelin-
ger og for nogle medarbejdere er et
epilepsi-kursus neesten pligt:

- Vi har borgere, der nogle gange gar

Om Bo- og Udviklingscentret Vestkysthusene
Bo- og Udviklingscentret Vestkysthusene hgrer under Esbjerg Kommune, og er i dag

i status, hvor det er sadan, at hvis vi
ikke ringer 112, sa forlader de os. Selv
nar du bliver bange, skal du kunne
handle, slar Ravnholt fast.

Giver meget igen

De seks borgere, som Bettina Sgren-
sen og hendes kolleger hjeelper igen-
nem hverdagen, er forst og fremmest:
- glade mennesker, som giver en mas-
se igen, fremheever hun.

Epilepsi - en af borgernes skyggesider

et tilbud til 60 voksne borgere med udviklingshzemning fordelt pa i alt fem afdelinger.
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- kan give alle og enhver en grundig
forskraekkelse. Dog mest de nye, op-
lever Bettina Sgrensen:

- Det, man ikke ved noget om, gor
utryg.

- Det er nok to ar siden, vi har veeret
ngdt til at give stesolid rektalt. De
personer, der ikke har veeret med til
de store kramper, synes, at selv de
sma kan veere lidt voldsomme.

En af Bettina Serensens egne veerste
oplevelser, er en borger, som ikke
kom ud af det epileptiske anfald, for
vedkommende var kommet pa syge-
huset og kunne fa medicin gennem
blodarerne.

- Dét er en chokerende oplevelse, hu-
sker Bettina Sgrensen.

Det chok, medarbejderne far ved at
opleve epileptiske anfald, bearbejder
de ved at snakke om det.

- Det handler om at fa snakket sam-
men bagefter. Vi har altid gjort det,
vi skulle, men man fgler ikke altid, at
det er godt nok, forklarer Bettina Sg-
rensen.

- Vi snakker - og vi snakker i lang tid,
nogle gange maske op til et halvt ar
efter. Det er vigtigt at seette ord pa fo-
lelserne, for ellers gar man og kommer
i tvivl: Gjorde jeg det godt nok?

Mindre rutinerede medarbejdere far
lejlighed til at tale om epilepsi ved
mindre anfald - det er noget, Bettina
Sgrensen gor en dyd ud af.

- Jeg taler med dem om, hvad de har
set, og om, hvor galt det kan g3, sa de
nye medarbejdere er en smule forbe-
redte, forteeller hun.

- Men det er ikke noget vi advarer om
ved anseettelsessamtalerne, erkleerer
Bettina Sgrensen.

Jens Otto Ravnholt oplyser, at flowet
af medarbejdere hos Vestkysthusene
er naturligt. Han erkender, at epilepsi
kan seette medarbejderne i situa-
tioner, der er greenseoverskridende,
men betragter det som en iboende
del af faget:

- Det er da rigtigt, epilepsi kan veere
greenseoverskridende. Vi arbejder jo
med de der greenser hele tiden, og
det er jo, kan man nezesten sige, en del
af fagets betingelser. Vi har da mand-
lige studerende, som synes det er
sveert at bade de voksne meend. Det
er jo heller ikke nemt for borgeren at
acceptere, at hvem som helst giver en

rektalsprogjte. Sa det er ikke kun med-
arbejderne, vi skal veere opmaerksom-
me pa, erkleerer han.

Bettina Sgrensen afslutter med en in-
teressant, historisk betragtning:

- Peedagoger og SSAere supplerer
hinanden fantastisk godt. Nogle af de
borgere, vi har pa Vestkysthusene i
dag, vari det gamle Ribe Amt placeret
pa et sygehus. Nu er de kommet i bo-
tilbud. Der har veeret en klar forvent-
ning om, at de somatiske problemer,
borgerne har, kunne vi lgse peedago-
gisk. Heldigvis har de lukket op for,
at vi kunne anseette SSAere. Det er vi
utroligt glade for.

Akkurat som hos brandveesnet er det i Vestkysthusene en del af hverdagen at veere beredt pa uforudsigelige
og maske voldsomme haendelser. Her en fredelig stund fra Vestkysthusenes sanse- og kulturdag.
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Selv om epilepsi er defineret som en
tilstand med tilbagevendende, upro-
vokerede epileptiske anfald, og selv
om anfaldene hos mange personer
med epilepsi tilsyneladende optree-
der spontant, er det en gammel kli-
nisk erfaring at anfaldstendensen er
steerkt pavirkelig af savel indre som
ydre faktorer. Sadanne faktorer kal-
des anfalds-provokerende og ma ikke
forveksles med arsagerne til epilepsi.
Anfalds-provokerende faktorer har
veeret defineret som:

"De omstendigheder som gar forud
for et epileptisk anfald og som anses
bade af patient og leege at veere for-
klaringen pa, hvorfor anfaldet skete
netop da, og ikke for eller senere”

Hos de fleste personer med epilepsi
antager man at anfaldsteersklen vari-
erer noget over tid og at de anfalds-
provokerende faktorer midlertidigt
nedseetter denne teerskel.

At kortleegge, for at preve at undga,
sadanne faktorer, kan veere et vigtigt,
men lidt ubemeerket supplement til
den gvrige epilepsibehandling.

I en underspgelse af 500 patienter
blev 17 % anfaldsfri og 25 % fik over
50 % reduktion i anfaldene ved at pa-
virke anfaldsprovokerende faktorer.
(Aird 1983)

Forskellige anfaldsprovokerende fak-
torer kan ggre sig geeldende ved for-
skellige epilepsisyndromer og de for-
skellige faktorers betydning varierer
steerkt fra person til person, og ogsa
hos samme person fra tid til anden.

Der er beskrevet 40-50 forskellige
anfalds-provokerende faktorer af ba-
de intern og ekstern art. Emotionel
stress, spvnmangel og uregelmeessig
medicinindtagelse er maske nogle af
de mest hyppige.
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faktorer

Uddrag fra den norske leerebog “Epilepsi” af neurolog Dr. Med. Karl 0. Nakken

Blandt de fysiologiske faktorer af ryt-
misk karakter er hormonsvingninger
og eendringer i spvn- vagen cyklus vig-
tigst.

At anfaldstendensen kan pavirkes
af hormonelle faktorer ses mest hos
kvinder, idet man kan se en eendring
i anfaldsmgnsteret ved:

¢ Menarchen (det tidspunkt hvor
Menstruationen debuterer)
Aglosning

e Menstruation

Graviditet

e Overgangsalder

Nogle kvinder har katamenialt an-
faldsmenster, dvs. menstruationsrela-
terede anfald. @strogen virker anfalds-
fremmende, mens progesteron virker
anfaldsheemmende. Man antager at
det er forholdet mellem gstrogen og
progesteron som er afggrende for an-
faldstendensen i menstruationscyk-
lus, maske ogsa veeskeretentionen i
den preemenstruelle fase. En sgendring
af andre hormoner som fx thoroxin, in-
sulin og stresshormoner kan ogsa pa-
virke anfaldstendensen.

En graviditet pavirker sjeeldent an-
faldstendensen; ca. 60 % har under
graviditet en uforandret anfaldssitu-
ation, ca. 20 % far en reduktion i an-
faldsfrekvensen, og de resterende ca.
20 % oplever en stigning i anfaldsfre-
kvensen.

Nogle fa kvinder har udelukkende
anfald under graviditet (gestations-
epilepsi) mens mange kvinder ople-
ver en bedret anfaldssituation efter
menopausen.

Mange personer med epilepsi er ud-
satte for anfald i perioder med hurtige
eendringer af bevisthedsniveauet.
Personer med ideopatiske generali-
serede epilepsier er seerlig udsatte
for anfald ved:

¢ Sgvnmangel

¢ Pludselig veekning (ved fx hgj ringe-
klokke eller lign.)

¢ Den forste time efter opvagning

Ved nogle epilepsiformer har anfal-
dene en tendens til at optreede i for-
bindelse med s@vn, f.eks. ved frontal-
laps-epilepsi og Rolandisk epilepsi.

Partielle anfald udlgses hyppigt i de
lette spvnfaser (sgvnstadium 1 og 2)
mens generaliserede anfald ofte ud-
lpses af tungere spvn (sgvnstadium 3
og 4) eller af opvagning.

Mange personer har erfaret at de sjeel-
dent far anfald nar de er engagerede,
trives og er aktive. Fenwick udtalte i
1990 at:

"Happiness is a very powerful anti-
convulsant”

Det er ogsd en gammel erfaring at
mange personer med epilepsi er
mere udsatte for anfald hvis de slap-
per af og keder sig. Den amerikanske
epileptolog William Lennox udtalte i
1960 at:

“Enemy epilepsy prefers to attack
when the patient is off guard, resting
or idling”

e Feber

¢ Lavt blodsukker

¢ Elektrolytforstyrrelser (kalcium, ka-
lium, natrium)

e Vitaminmangel- seerligt B6

e Hypoksi —iltmangel

e Hyperventilering

¢ Obstipation, forstoppelse

¢ For meget veeske

¢ Fysisk aktivitet

Som vist ovenover er der en reekke

andre fysiologiske faktorer som kan

pavirke anfaldstendensen.



Ogsa her er der store inter og intra-
individuelle variationer. Lavt blod-
sukker kan forebygges gennem re-
gelmeessige maltider, og der advares
mod overdreven veeske- og eller salt-
indtagelse.
I alle aldre, men seerligt hos eeldre,
kan akutte febrile infektionssygdom-
me udlgse anfald hos nogle.
Det har leenge veeret kendt at pH i
blodet kan pavirke anfaldstendensen.
En forhgjet pH, sddan som man ser
ved hyperventilering (respiratorisk al-
kalose) kan fremkalde anfald, seerligt
absencer.
En lav pH, sddan som man opnar ved
behandling med de ketogene dieeter,
virker anfaldsbeskyttende.
Anfald udlgst af forstyrrelser i elek-
trolytbalancen er sjeeldne, men kan fx
forekomme hos bern med kraftig op-
kast og diarre.
Fysisk aktivitet tales godt af de aller-
fleste personer med epilepsi. Faktisk
heevder ca. 1/3 af patienterne at regel-
maessig fysisk treening kan have en vis
anfaldsbeskyttende effekt. (Nakken
1999) Hos ca. 10 % kan der dog fore-
komme aktivitetsudlgste anfald.
Seerligt udsatte for sddanne anfald er
personer med:
¢ En darlig fysisk form
¢ Meget hyppige anfald
¢ En symptomatisk epilepsiform
¢ Forleenget QT interval i EKG (Ro-
mano-Ward og Jervell Lange- Niel-
sen syndrom)

Mange personer med epilepsi kan
forteelle at de er seerligt udsatte for
anfald ved stress, angst, frustrationer,
bekymringer, forventninger og gleede.
Emotionel stress er maske en af de
kendteste anfaldsprovokerende fak-
torer (Lgyning 1993, Neuenbauer 1994
og Nakken 2005)

Ofte drejer det sig om stress over et

stykke tid, fx i forbindelse med fami-
lieproblemer, skoleproblemer, pro-
blemer i arbejdssituationen og lign.
Nogle gange kan der opsta onde cirk-
ler fordi angsten for anfald fremkalder
anfald, som igen forsteerker angsten
for nye anfald.

Det er kendt at op mod 50 % af alle
som tager medicin over lang tid ik-
ke tager medicinen regelmeessigt
(Paschall 2008)

Arsagerne til uregelmeessig medicin-

indtagelse kan veere flere:

¢ Uenighed om diagnosen

¢ Generende bivirkninger

¢ Frygt for langtidsbivirkninger

¢ Darlig information eller misforstael-
ser om hvordan medicinen skal ta-
ges

¢ Darlig hukommelse

¢ @konomiske problemer

Dette kan bedres ved at give perso-
nen med epilepsi mundtlig og skriftlig
information om medicinen, mindske
antal af degndoser (retard formulerin-
ger), brug af medicindoseringseeske/
ur eller tIf eller ur med alarmfunktion
samt hyppige kliniske kontroller.

Der findes en reekke preeparater af
typerne antibiotika, immunosuppre-
siva, antiarytmika, psykofarmaka, psy-
kostimulantia, anestetika og rentgen-
kontrastmidler som alle, oftest i hgje
doser kan fremkalde anfald hos seer-
ligt disponerede.

Enkelte antiepileptika kan, safremt
det gives pa forkerte indikationer, give
paradoksvirkning hos nogle patienter,
dvs. de fremmer anfaldene frem for at
heemme dem.

En hurtig seponering af visse AED,
kan fgre til anfald og i veerste fald til
status epilepticus.

De fleste personer med epilepsi kan
drikke moderate meengder alkohol
uden at risikere anfald (Hoppener
1983)

Med moderate meengder menes 1-2
glas gl eller vin til maden, dvs. "sociale
maengder” som ikke giver beruselse.
Alkohol er et mildt antiepileptikum
som de forste timer efter indtagelse
giver en vis anfaldsbeskyttelse, men
som hos udsatte personer kan udlgse
anfald den pageeldende dag. Ogsa her
er der store individuelle forskelle. Er-
faringsmaessigt bor seerligt unge med
Juvenil Myoklon epilepsi (JME) veere
forsigtige med alkohol. Det er ikke
sjeeldent at se gennembrudsanfald
hos unge med en ellers velkontrol-
leret epilepsi forarsaget af flere sam-
menfaldende faktorer:

Store meengder alkohol, medicinfor-
glemmelse og spvnmangel. Disse skal
allerhelst undgas, men hvis dette en
gang ikke lykkes, er anfaldsforebyg-
gelse med en lille dosis af et benzo-
diazepin en mulighed (Wolf 2010).

Kilde: "Epilepsi” s. 96-100 af Karl O.
Nakken, Cappelen Akademisk Forlag,
2010
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» AF PROFESSOR DR. MED. PETER WOLF

Hos nogle patienter bliver anfaldene
ofte, i nogle tilfeelde sagar udelukken-
de, udlgst af sensoriske eller kogni-
tive stimuli. Traditionelt kaldes dette
feenomen for "refleksepilepsi”. Der er
mange forskellige former for refleks-
epilepsi, men for den enkelte patient
er de anfaldsudlgsende stimuli meget
specifikke. 1 forskningssammenhaeng
kan de bidrage til en bedre forsta-
else af, hvordan anfald udvikler sig i
hjernen, og terapeutisk kan det veere
en stor hjeelp, at man kender til disse
faktorer og eventuelt kan gardere sig
imod dem.

De fleste typer af refleksepilepsi er
sjeeldne, men lysudlgste anfald (ogsa
kaldet fotosensibilitet) findes hos ca.
10 % af patienterne med idiopatisk
generaliseret epilepsi og 40 - 50 % af
dem med juvenil myoklon epilepsi.
Patienterne er mest sensitive i 12-25
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af specifikke stimuli

ars alderen, og der er en overhyppig-
hed af kvinder. Fotosensibilitet er ge-
netisk betinget.

Den udlgsende stimulus hos fotosen-
sible patienter er flimrende eller blin-
kede lys, og de mest felsomme blink-
frekvenser er mellem 14 og 30 hertz. |
naturlige omgivelser kan fx lav sol set
gennem buske og treeer, solens glit-
ren pa en vandoverflade eller veksel
mellem sol og skygge pa sne udlgse
fotosensible anfald. Stroboskopisk lys
i diskoteker er anfaldsprovokerende
for fotosensible patienter. I nyere tid
har TV udviklet sig til den hyppigste
udlgser af fotosensible anfald, men
denne risiko er steerkt aftagende ved
brug af nyere teknologi (TV-skeerme
med 100 Hz linjeskift eller LCD).

Fotosensibilitet afslgres af EEG-un-
dersggelsen, hvor stimulation med
blinklys i de sensible frekvenser er en
del af standardprogrammet. Fotosen-
sible patienter ber beskytte sig mod
anfald ved regelmeessigt at bruge sol-
briller (evt. med polariserende glas) i
kraftigt lys, bortvende blikket fra blin-
kende lys, og holde god afstand fra
TV-skeerme. Gamle 50 Hz TV-skeerme
ber udskiftes.

Anfald, som fremprovokeres af com-
puterspil kan skyldes steerke lyskon-
traster pa en computerskeerm, der er
set fra kort afstand, men der kan ogsa
veere en kognitiv udlgsende faktor,
der er knyttet til det hurtige sammen-
spil mellem visuel iagttagelse og mo-
torisk reaktion. Denne sakaldte "prak-
sisinduktion” er hyppig ved juvenil
myoklon epilepsi (50 % i Japan, 25 — 35
% i Europa).



Padagogisk vinkel pa epilepsi i to huse
I Landsbyen Selund: Der er ikke frie tgjler

Signe skal opleve noget trods sine
voldsomme anfald. En aeldre mand far
ekstra opmeerksomhed, fordi han gar
uroligt rundt og dasker. Der er forskel
pa den peedagogiske indfaldsvinkel,
nar borgere har epilepsi. Der skal ske
en helt individuel tilpasning — nogle
af hensynene kan veere borgernes an-
faldstyper eller familiernes gnsker.

Signe

Signe kan do i et epileptisk anfald.

- Man bliver nok mere nervgs, vurde-
rer Marianne Klode, stedfortraeder,
Boenhed 16, Landsbyen Sglund.

- Men vi passer ikke ekstra pa Signe.
Det har vi talt med hendes mor om.
Epilepsi skal ikke sta i vejen for, at
hun far nogle oplevelser. Det er en
klar aftale med moren, forteeller hun.

I boenheden gar en eeldre mand i gje-
blikket meget uroligt omkring og slar
ud efter medarbejderne.

- Vi har lige snakket om, at han er uro-
lig. Sadan reagerer han altid, inden
han far et anfald, sa vi gar lidt og ven-
ter pa, at det kommer.

Ovre hos Marianne Trolle i hus 9 fik de
pa et tidspunkt en beboer hjem efter
toenhalv maneders indleeggelse. For
var han selvhjulpen, nu skal han son-
demades. Hvordan far vi givet ham
medicin, spurgte medarbejderne sig
selv.

- Godt vi havde sygeplejerskerne til at
hjeelpe os, udbryder Marianne Trolle.

En stor tolkning

Sebo - den ene afdeling i hus 9 - er
et sted for dgvblinde. Marianne Trolle
beskriver arbejdet som én stor tolk-
ning. Kommunikationen med bor-
gerne foregar med taktilt tegnsprog.

Marianne Klode er stedfortreeder i Hus 16 i Landsbyen Selund, og Erik er en beboer i huset, som far lidt

ekstra opmeerksomhed, nar han bliver urolig.

Med nogle ar pa bagen leerer man sig
borgernes sma tegn, lyde og udtryk:
Den og den har det ikke sa godt i dag,
kan man maske fornemme; det kunne
veere et optreek til en krampe: Nogle
viser det ved, at de er treette og ikke
er sa meget for bergring.

- For mennesker, som ikke kan hgre
og se, er det sa vigtigt, at der er nogle
omkring dem, som kender dem. Det
hjeelper os til at kunne forudse noget
- sa vi kan fa dem hen at ligge eller fa
kippet kgrestolene. Oven i det kan vi
simpelthen veere der. Det er vigtigt, at
de har en hand at holde i - bade for,
under og efter anfaldene, beskriver
Marianne Trolle.

Sociale hensyn

En beboer i Sgbo kan fa epileptiske
anfald under transport i bussen pga.
ting, der flimrer forbi.

- Sa har vi gardin for, sa det kan mini-

mere de indtryk — og der er det vigtigt,
at man kender sine beboere. Hende
kan vi ikke tage med ind i de dele af
vores snoezelhus, hvor det blinker
og roterer. Sglund Festivalen tager vi
hende heller ikke med til, for alle de
indtryk ender helt sikkert i en krampe,
forklarer Marianne Trolle.

Nogle gange skal der tages hensyn til
bade borgeren og én selv:

- Vi havde pa et tidspunkt en beboer,
som blev vred lige efter et epileptisk
anfald. Her understregede vi, at det
var meget vigtigt, at man ikke gik hen
til ham lige efter et anfald. Sid i neer-
heden, men undga fysisk kontakt, for
han slar dig...mens det ved andre er
rigtig vigtigt at holde i hand, forkla-
rer Marianne Klode. Det individuelle
kendskab til hver enkelt borger er det
afggrende, konkluderer hun.

29




] PAVIBRE ANFALL

- i hverdagen med epilepsi
0g udviklingshaemning

¢ Brug en anfaldskalender til at note-
re anfald ned i, samtidig kan kalen-
deren ogsa bruges til at skrive ned,
hvad der er gaet forud for anfaldet

¢ Droft en evt observeret sammen-
haeng med kolleger, behandlende
leege, personen med epilepsi og
evt. pargrende mhp. om der kan gg-
res noget for at mindske de anfalds-
provokerende faktorer?

¢ | de tilfeelde hvor der er kendte an-
faldsprovokerende faktorer er det
vigtigt at alle har kendskab til disse
faktorer og de medfglgende for-
holdsregler

Det er vigtigt at bemeerke, at for nogle
mennesker med epilepsi er der ingen
sammenhaeng med specielle anfalds-
udlgsende faktorer, og for andre er
der maske en sammenhzeng med an-
dre faktorer ud over de her neevnte,
som er de mest kendte.
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, for lidt sevn/forstyr-
ret sgvn
Sevnforstyrrelser forekommer ofte hos
udviklingsheemmede personer med
epilepsi, iseer hos bgrn. Bade anfald og
medicin kan medfgre et stgrre spvnbe-
hov. At arbejde bevist pa at fa skabt en
regelmeessig degnrytme med tilstreek-
kelig sgvn kan derfor veere en hjeelp for
mange, ligesom en langsom opvagning
med svagt lys og evt. rolig musik.

Hvis anfald pludselig forveerres er det
vigtigt at finde ud af om det skyldes at
medicinen ikke er givet eller optaget
korrekt inden man seetter dosis. Ellers
er der risiko for ungdige bivirkninger.
Brug af doseringsaeske er her et godt
hjeelpemiddel

Sansestimuli i form af lyd, lugt, berg-
ring, tandbgrstning,

Blinkende lys, skarpt sollys, Tv-skeer-
me og PC-spil (kaldes ogsa fotosensi-
tivitet/fotosensibilitet)

Her udlgses anfaldet som en refleks pa
bestemte sansestimuli. Mest kendt er
fotosensitivitet, men det geelder kun
ca.5 % af alle med epilepsi, primeert
personer under 30 ar.

Kreevende dagsprogram
stress

Menstruation, ggede anfald bade for
og under

pubertet

overgangsalder

ud over 1-2 genstande

Almindelige sygdomme som ledsages
af feber kan udlgse anfald. Samtidig
kan det at dagsrytmen og de faste ru-
tiner bliver forandret under sygdom
pavirke til anfald

Tygge- og synkevanskeligheder, for
nogle kan maltiderne blive sa vanske-
lige at det ender med anfald. Arsagen
kan veere at personen har tygge- og
eller synkevanskeligheder, eller ma-
ske ikke befinder sig godt under mal-
tiderne?

Treeg mave kan give smerter, kvalme,
utilpashed og hovedpine, dette kan
udlgse anfald

Utryghed fra omgivelserne

At frygte tab af kontrol og faldskader
i forbindelse med anfald

Speending, gleede.

Lees mere pa www.epilepsi.dk

Kilde: "Epilepsi kunnskap, mestring”
af Torunn Erichsen mfl. Oslo 2009




NY1 FBA BIBLIOTERE

af Karl Otto Nakken

Den norske leerebog Epilepsi er den
nye og reviderede udgave af Nakkens
Fokus pa epilepsi fra 2003. Forfatteren
uddyber og afmystificerer feenomenet
epilepsi og giver en solid indfgring i
det vi ved om sygdommen i dag. Han
differentierer mellem epilepsi og an-
dre neurologiske symptomer og gor
rede for hvilke faktorer som kan udlg-
se epilepsi, og hvilke behandlingsfor-
mer som findes. Bogen er skrevet for
sundhedspersonale og andre som til
dagligt arbejder med mennesker med
epilepsi. Feks. kan ogsa peedagoger
pa bosteder og specialinstitutioner
have stor nytte af bogen som opslags-
veerk og handbog, og bogen kan i den
forbindelse ogsa veere nyttig for pare-
rende og for mennesker, som selv le-
ver med epilepsi. Den er skrevet i et
lettilgeengeligt dagligdags sprog (ogsa
selvom den er pa norsk). Indeholder
desuden en fyldig liste med ordfor-

klaringer, litteraturhenvisninger og
praktiske rad.

Indhold: Hvad er epilepsi? Glimt fra
epilepsiens historie. Hvor ofte fore-
kommer epilepsi? Hvordan opstar
epileptiske anfald? Kan fund fra dy-
remodeller overfores til epilepsi hos
mennesker? Hvad er arsagen til epi-
lepsi? Klassifikation af epileptiske
anfald. Klassifikation af epilepsierne.
Hvordan stilles epilepsidiagnosen?
Anfald i epilepsiens greenseland. An-
faldsudlgsende faktorer, Medikamen-
tel behandling af epilepsi, De enkelte
antiepileptika, Status epilepticus, Ki-
rurgisk behandling af epilepsi. Andre
behandlingsformer, epilepsi og udvik-
lingsheemning, Kvinder og epilepsi,
Zldre og epilepsi, Komplikationer
ved epilepsi. Epilepsi og kerekort,
Nogen ma leve med anfald og en holi-
stisk, tveerfaglig behandling.

Karl Otto Nakken er neurolog, Dr.Med

Hos Videnscenter om Epilepsi kan du fa en reekke veerktojer til at handtere

arbejdet med epilepsi

Antal:  Anfaldskalender (voksne)
Antal:_ Anfaldskalender (born)
Antal: ___ Heefte: Anfaldsobservation
Antal:

Heefte: Epilepsi hos personer med udviklingsheemning -
Anfald og behandling.

Filmen Arbejd - trygt med epilepsi og udviklingsheemning kan

frit downloades via www.epilepsi.dk

Medicinoversigt

Medicinal firmaet Eisai har i samarbejde med overleege Birthe Pedersen,

Epilepsihospitalet Filadelfia udarbejdet en oversigt over medicin til patienter med epilepsi.
Af oversigten fremgar det hvilke tabletter der findes samt deres styrke og form.
Medicinoversigten kan bestilles ved Eisai pa Sjeelland ved Irene Egebak, tlf. 31 79 03 79,
E-mail: irene_egebak@eisai.net og pa Fyn og i Jylland ved Anja Klynge tIf. 25 85 45 49,

E-mail: anja_klynge@eisai.net

Navn:

Adresse:

Postnr. By:

HRLOTTO Nagygy

- S

og sektionsoverleege ved Oslo Univer-
sitetssykehus, Epilepsisenteret SSE.
Han har mangearig og bred klinisk er-
faring.

Cappelen Akademisk Forlag, 2010.
ISBN 9788202326876
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