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Epilepsi

Om emnerne i spgrgeskemaet "Om din epilepsi”

Formalet med spgrgeskemaet er, at bade du og din laege far et bedre overblik over dit hel-
bred og din hverdag med epilepsi. Det betyder, at din behandling kan blive tilpasset i for-
hold til din helbredstilstand. Du skal blandt andet besvare spargsmal om hyppigheden af
dine anfald, symptomer og din trivsel.

Vi spgrger til dine anfald, fordi:

Epilepsi er en sygdom med anfald, der kan have forskellig karakter. Du kan have anfald,
der medfgrer kramper og fald. Disse kan vaere meget indgribende i din hverdag. Du kan
ogsa have anfald uden kramper, men hvor du oplever fjernhed og tab af kontrol. Det er
vigtigt for laegen at vide, hvornar du havde dit sidste anfald og antallet af anfald de sidste
tre maneder for at vurdere din helbredstilstand.

Vi spgrger til bivirkninger, fordi:

Dine symptomer kan vaere bivirkninger af din medicin, men kan ogsé skyldes andre for-
hold i din hverdag. Det kan vaere symptomer, vi alle kan opleve, uden det er et udtryk for
sygdom eller bivirkninger. Nar du har besvaret spgrgeskemaet flere gange, kan leegen
folge, om dine tilstand forandrer sig over tid fx ved sendringer i din medicin. Derfor skal du
0gsa besvare, om du har andre sygdomme, som pavirker dit helbred.

Vi spgrger til seksuelle udfordringer, fordi:

Personer med epilepsi kan oftere opleve seksuelle udfordringer. Dette kan skyldes sociale,
fysiske eller psykiske problemer, som i nogle tilfaelde har forbindelse til epilepsi. Det kan
0gsa skyldes de epileptiske anfald eller bivirkninger af medicinen.

Vi spgrger til selvmordstanker, fordi:

Selvmord hos patienter med epilepsi er sjaeldne, men der er to forhold, laegen er opmaerk-
som pa. For det fgrste viser forskningen, at patienter med en kronisk eller alvorlig sygdom
kan have risiko for at udvikle depression eller selvmordstanker. For det andet kan selv-
mordstanker veere en meget sjeelden bivirkning ved medicinen for epilepsi.

Vi spgrger til medicin, fordi:
Hvis du springer en dosis over eller tager anden dosis end anbefalet, kan det betyde, at be-
handlingen ikke virker i flere dage efter. Det betyder, at din risiko for anfald gges.

Hvis medicinen giver dig bivirkninger, er det vigtigt, at du taler med laegen om det. Leegen
kan hjeelpe dig med at justere medicinen.

Vi spgrger til alkohol, fordi:

Vi anbefaler, at du fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger omkring alkohol. Det betyder,
at du godt kan nyde alkohol i begraensede maengder, nar du har epilepsi. Veer opmaerk-
som pa, at risikoen for anfald stiger, ndr du har drukket alkohol. Risikoen for anfald er
stgrst, dagen efter du har indtaget alkohol.

%
i REGION e
Region o
E Hovedstaden SJ/ELLAND - ¢

—w..or%}/wa}



Vi spgrger til euforiserende stoffer, fordi:

Vi kender ikke med sikkerhed virkningen af euforiserende stoffer pd epilepsi. Vi ved, at
hash, kokain, ecstasy med flere kan give anfald og kan fa dig til at glemme at tage din me-
dicin.

Vi spgrger til graviditet, fordi:

Hvis du er gravid eller planlaegger at blive gravid, kan du sammen med laegen justere din
medicin, sa du far den rigtige dosering fgr, under og efter graviditeten.

Vi spgrger til din kgrsel, fordi:
Reglerne for kgrsel er komplicerede. Hvis du kgrer erhvervskgrsel, er reglerne strengere
end ved kgrsel, der kun kraever almindeligt kgrekort. Kontakt ambulatoriet for at fa afkla-

ret, hvordan din situation er, hvis du har veeret fri for anfald i lang tid, og pludselig far an-
fald med pavirket bevidsthed.

Mere information

Du er altid velkommen til at kontakte dit ambulatorium, hvis du har spgrgsmal til din epi-
lepsi eller gnsker mere information om spgrgeskemaet.
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