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Forord

Bgrn med epilepsi er lige sd forskellige som alle

andre bgrn. Det eneste, de har til fzlles, er, at de har
epilepsi. Epilepsi findes i flere former, som pavirker
det enkelte barn meget forskelligt. Selv.om der er
nogle felles trek ved hver epilepsiform, kan det vaere
svaert at generalisere. Derfor er det vigtigt altid at tage
udgangspunktidet enkelte barns behov.

Mange bgrn med epilepsi klarer sig i skolen pa lige
fod med deres kammerater uden epilepsi. Der er dog
en overreprasentation af bgrn med epilepsi, der har
indleringsvanskeligheder.

Nogle elever med epilepsi vil derfor have brug

for stgtte, der bade er serligt mdlrettet deres
problematikker og klassens fallesskab. Viden om
epilepsi eretvigtigt element, ndr der skal skabes gode
rammer for elevens |l&ring, trivsel og sociale udvikling.

Dette hafte tager afse@t i malsetningen fra
regeringens Handicappolitisk handlingsplan 2013

om at skabe en inkluderende folkeskole, hvor

bdde fagligheden forbedres, og elevernes trivsel
fastholdes. Heftet er mdlrettet lerere, pedagoger,
skolepsykologer, vejledere og andre voksne i bgrnenes
omgivelser,som er med til at skabe inkluderende
rammer for bgrn og unge med epilepsii grundskolen.

Detindeholder desuden en vejviser til, hvor der kan
hentes yderligere information og radgivning om
epilepsi. Bagerst findes et appendiks med information
om forskellige typer af anfald, og hvordan man
hdndterer dem.

Haeftet er udarbejdet af Socialstyrelsen i samarbejde
med Bgrneskolen pa Epilepsihospitalet Filadelfia og
Dansk Epilepsiforening. Socialstyrelsen skylder begge
en stor tak.

Knud Aarup
Direktgr for Socialstyrelsen, 2014
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2 Hvad er epilepsi?

Epilepsi er en samlet betegnelse for en gruppe af
sygdomme, som har det tilfzlles, at der kommer
forskellige former for anfald, hvor man mister
kontrollen over dele af eller hele kroppen. Anfaldene
skyldes en pludselig, kortvarig overaktivitetien stgrre
eller mindre del af hjernens celler.

Man regner det fgrst for epilepsi, ndr man har haft
mindst to epileptiske anfald.

Epilepsieren af de hyppigste neurologiske
sygdomme. Ca. 1% af befolkningen har epilepsi.
Epilepsi kan forekomme i alle aldre, men rammer
oftest bgrn og &ldre. Ca. 400 bgrn fdr diagnosen hvert
ar.Omkring 60 % vokser fra epilepsien, mens andre har
den hele livet.

Der er mange forskellige typer epilepsi. Det g@r
sygdommen meget individuel, bdde hvad angadr forlgb
og mdden, den viser sig pd. Man kan derfor heller ikke
bare overfgre den viden, man har, fra en elev med
epilepsi til en anden.

Anfald er ikke ens

Epilepsianfald er meget forskellige, opleves meget
forskelligt og ser meget forskellige ud. Det kan fx vaere
kortvarige tilfelde af fjernhed, pludselig @ndring

af veeremade eller krampeanfald, hvor hele kroppen
ryster.

For eleven opleves anfaldet oftest som et tab af
kontrol. Eleven oplever fx at:

= Haveen fremmed fornemmelse i kroppen

= Kunne hgre, men ikke kunne forstd, hvad der bliver
sagt

= Kunne se, men ikke kunne tale

= Miste bevidstheden i nogle sekunder

= Have kramper og vagne forvirret op, gm i kroppen,
med hovedpine - og mdske have tisset i bukserne.

Nogle bgrn og unge har stort set aldrig anfald, nar de
er i skole. Maske fordi de sjeldent har anfald eller kun
har anfald, nar de sover. At de ikke har anfald, er dog
ikke ngdvendigvis det samme som, at epilepsien ikke
giver dem udfordringer.

Arsager og behandling

Arsagerne til epilepsi er vidt forskellige. | nogle
tilfzlde skyldes epilepsien arvelige forhold. |

andre tilfelde en hjerneskade, som fx kan skyldes
hjernebet®ndelse, en blodprop i hjernen, en
hjerneblgdning, en medfgdt misdannelse eller noget
heltandet. Hos en del af dem, der har epilepsi, kender
man ikke drsagen.
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Hos nogle er epilepsien let at behandle. Der eringen,
eller kun lette fglger, mens andre har et sverere og
mere indgribende forlgb. Meget afthanger af typen af
epilepsi og evt. andre handicaps.

Den mest almindelige made at behandle epilepsi er
med medicin. Ca. 2/3 af alle bgrn med epilepsi bliver
fri for anfald med medicin. Medicinen fjerner dog ikke
arsagen til epilepsien. Den demper eller forhindrer
anfaldene og mindsker risikoen for pdvirkning

af hjernen (med deraf fglgende nedsat kognitiv
funktionsevne?).

| de situationer, hvor medicin ikke hjzlper, og
anfaldene fortsatter, kan andre behandlinger vaere
aktuel, fx operation, serlige dieetformer eller en
strgmstimulator, Nervus Vagus-stimulator2 En del vil
dog fortsat have anfald trods behandlingen.

1 Kognitive funktioner er de mentale processer, vi anvender, nar vi
taenker, husker, taler, planlagger med videre.

2 EnNervus Vagus-stimulator er en lille stremstimulator, der indopere-

res lige under kravebenet. Den kan vare med til at stoppe eller afkorte

epilepsianfald.
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Epilepsi pavirker hele familien

Nar et barn/ung far epilepsi, pavirker det hele
familien. Epilepsien kan give anledning til mange
folelsesmaessige og praktiske problemer i familiens, fx:

» Angst-foranfaldene, for barnets udvikling, for
barnets fremtid og for, at barnet skal dg

= Sorg-overtabet af det raske barn

= Vrede over atvaere ramt - "hvorfor 0s?”

» Skyldfglelse - trods rationel, konkret viden kan der
vare en fornemmelse af at have gjort noget forkert

= Skam - over anfaldene, sygdommen eller barnets
adfeerd

= Omlaegning af dagsrytme/livsrytme

* Problemer med at fa barnet passet, fx om aftenen

» Sgvnproblemer som fglge af natlige anfald

» Andring af omsorgsmgnstre og krav.

Ogsd selvom man sjeldent har anfald, kan epilepsien
fylde megetien familie. Diagnosen udlgser ofte
usikkerhed og angst. Mangler omgivelserne viden, kan
fglelserne blive forstaerket.

3 Med inspiration fra Psykosociale konsekvenser af epilepsi hos bgrn. Se
litteraturlisten.



er forskellige

Epilepsianfald er forskellige og giver ikke altid
kramper

Nogle, men ikke alle bgrn og unge med epilepsi,

kan marke, ndr et anfald er pa vej. Det afhenger
af, hvilken type anfald barnet eller den unge har,
og hvorihjernen anfaldet starter.

”Kramper” og "anfald”

Alle slags epileptiske anfald kan kaldes

“anfald”, men kun anfald med bevidstlgshed

og trekninger er krampeanfald. Man kan ogsd
have krampeanfald uden at have epilepsi, fx hvis
barnet har feberkramper.

Ingen anfald er ikke ngdvendigvis det samme
som ingen problemer/udfordringer

Selvom der aldrig ses anfald i skoletiden, kan
epilepsi godt give kognitive og psykosociale
udfordringer.

Forholdsregler

Grundlaget for, hvilke forholdsregler der skal
tagesiskolen for den enkelte elev, er viden
om, hvordan elevens typiske anfald forlgber
kombineret med aftaler med foraldre/elev.

Materialer om fgrstehjzlp

Informationsmaterialer om fgrstehjzlp i
forbindelse med epilepsianfald, fx sma foldere,
plakater med illustrationer med videre, kan
bestilles hos Dansk Epilepsiforening.
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Elever med epilepsi kan have
brug for ekstra stgtte

Mange bgrn med epilepsi klarer sig lige sd godt i
skolen som deres kammerater. Der er dog en markant
overrepraesentation af specifikke og generelle
indleringsvanskeligheder blandt bgrn med epilepsi.
En del bgrn har derfor brug for serlig stgtte, for at de
kan deltage aktivt og pa lige fod med resten af klassen
i undervisningen.

Der findes ikke et praecist tal for, hvor mange bgrn
med epilepsi der harindleringsvanskeligheder.
Forskellige undersggelser viser forskellige
resultater (25-76 %)~ Man ved dog, at det ikke kun
er elever med svere former for epilepsi, der har
indleringsvanskeligheder.

De fleste problemer i skolen hanger sammen med
typen af anfald og stedet i hjernen, hvor anfaldet
udspringer. Men ogsd bgrnenes selvtillid, selvvaerd
og omgivelsernes krav og forventninger kan spille en
sarligrolle.

1 Fastenau, Shen, Dunn &Austin, 2008 og Sillanpad, 2004, Beghi m fl,
2006

Flere undersggelser har vist, at bgrn med epilepsi har
en ddrligere livskvalitet, mindre tro pd sig selv og egne
evner sammenlignet med selvopfattelsen hos raske
bgrn eller bgrn med fx diabetes eller astma.

Det er mdske baggrunden for den faglige
underprastation, som ses hos nogle bgrn med
epilepsi.

Bgrn med epilepsi har desuden oftere problemer

med adferd og med sociale relationer. Dansk
Epilepsiforening lavede i 2008 undersggelsen
Levevilkdr for bgrn med epilepsi - en
medlemsundersggelse, som viste, at bgrn med epilepsi
i hgjere grad havde problemer med kammerater,
fglelsesmassige problemer og problemer med
hyperaktivitet - sammenlignet med bgrn i
normalbefolkningen.

2 Austin m.fl, 1994, Austin og Caplan, 2007 og Rodenburg m fl, 2005
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Fagligt og socialt fokus

Skal man skabe inkluderende rammer for en elev med
epilepsi, er det derfor vigtigt at understgtte elevens
muligheder for at deltage i sdvel undervisningen

som idesociale fellesskaber. I den forbindelse er det
centralt, at man ogsa har gje for, hvordan en indsats
malrettet feellesskabet kan understgtte inklusionen af
eleven med epilepsi.

| Vejviseren bagerst i haftet findes henvisninger til
materialer, der malretter sig til fellesskabet i klassen,
og som kan bruges til inspiration.

Som lzrer og pedagog er det vigtigt at mgde
eleven med den tilgang, at han/hun ggr sit bedste.
Indleringsvanskeligheder og uhensigtsmassig
adferd er som regel ikke et udtryk for en bevidst
magtkamp eller trods, men oftere et udtryk for, at
eleven ikke magter situationen.

Rad og vejledning

Ikke to bgrn med epilepsi er ens. Far man som laerer
mistanke om, at en elev har specifikke vanskeligheder
i forhold til indlering og adferd, er det en god idé

at sgge rad og vejledning. Afhengig af kommunens
organisering kan det vaere srlige ressourcepersoner:
skolens AKT-vejleder (Adfaerd, Kontakt og Trivsel),
inklusionsvejleder eller andre rddgivende funktioner
som fx PPR.

12 Elever med epilepsi - inklusion i skolen

Bgrn med epilepsi har hyppigere end andre
bgrn problemer, der knytter sig til:

= Opmarksomhed og koncentration
= Indlering og hukommelse

= Kommunikation og sprog

= Adferd

= Selvvaerd og selvopfattelse.

Som alle andre bgrn med kognitive
vanskeligheder er det vigtigt at tage
udgangspunktidet enkelte barn, ndr stgtten
bliver tilrettelagt.

Las mere om kognitive vanskeligheder og fa
gode rad til undervisningen pa:
www.bgrnehjernekassen.dk



4 Om epilepsi og kognitive vanskeligheder

Arsagen til kognitive vanskeligheder (se side 12) hos
elever med epilepsi er oftest den bagvedliggende
grund til epilepsien, langvarige og hyppige anfald eller
bivirkninger af epilepsimedicinen.

Natlige anfald og epileptiske forstyrrelserihjernen
uden synlige anfald kan ogsa give kognitive
problemer.

Anfald og kognitive vanskeligheder

Epileptiske anfald giver ikke seedvanligvis varige
kognitive problemer. Mens anfaldet star pd, vil den
epileptiske aktivitet i hjernen pavirke og forstyrre
kognitive processer. De kognitive problemer er derfor
varstitiden lige efter et anfald.

Ved langvarige anfald, eller hvis eleven har anfald hver
dag, kan der imidlertid opstd varige skaderi hjernen.

Epilepsimedicin kan pavirke kognitive
funktioner

Epilepsimedicin kan give kognitive problemer og
adferdsmassige vanskelighederi form af blandt
andet trethed, glemsomhed og &ndret personlighed.
Problemerne er typisk af lettere grad, men de kan
vare mere markbare, hvis eleven bliver behandlet
med flere medikamenter samtidigt og far hgje

doser. Stopper eleven med noget af medicinen, vil
problemerne blive tilsvarende mindre.

Socialstyrelsen - viden til gavn 13






Skole-hjem-samarbejdet

Et godt samarbejde mellem skole og forzldre er
vigtigt, ogsa nar det handler om en elev med epilepsi.
Nogle foraldre vil vaere bekymrede for, om skolen
harviden nok til, at deres barn kan fa den rette hjalp

i tilfelde af et anfald. Og om skolen har forstdelse

for, hvordan epilepsien indvirker pd barnets hverdag.
Omvendt kan der pa skolen vare bekymring og
usikkerhed i forhold til, hvad man skal ggre i tilfelde
af anfald - om epilepsien medfgrer begransninger for
barnetiforhold til aktiviteter, og hvilke konsekvenser
epilepsien evt. hariforhold til indlering og det sociale
samspil.

Som |lzrer eller pedagog til en elev med epilepsi er det
derfor vigtigt at fa relevant information om elevens
epilepsi og om, hvilke konsekvenser epilepsien kan
have for elevens kognitive ferdigheder og sociale liv.

Det er ogsd vigtigt, at Ierere og padagoger far
forstaelse for, hvilken betydning epilepsien evt. har for
elevens og familiens hverdagsliv.

Samtidig er det vigtigt at fa lavet gode aftaler med
foraeldrene om, hvordan eventuelle anfald handteres,
og om hvordan forzldre og skole informerer hinanden
i tilfelde af anfald og ved eventuelle &@ndringer i
barnets indlaering, adfaerd og trivsel.

Det er ogsd en god idé pd forhdnd at lave aftaler om,
hvordan klassekammeraterne og klassens foraldre
bliverinformeret om en elevs epilepsi. L&s n@rmere |
afsnit8ogo.

Forsgg at skabe rum for en dben og konstruktiv dialog,
hvor foreldrenes eventuelle bekymringer bliver hgrt
og taget alvorligt. Skolens medarbejdere kan pa den
baggrund fa mulighed for at fortaelle, hvordan de
konkret vil handle, for at bekymringerne ikke bliver til
virkelige problemer.

Socialstyrelsen - viden til gavn 15



som skolen kan fa fra foraeldrene:

Hvilken form for epilepsi har eleven?

Hvordan ser elevens anfald ud, og hvor lznge
varer de (vis evt. videooptagelse af anfald)?

Erder forhold, der kan fremprovokere anfald
(fx mangel pd sgvn, flimrende lys fra tv,
computerskarme eller lamper)?

Hvorndr og hvor tit fdr eleven anfald?
Kan eleven marke, nar der er et anfald pa vej?

Hvad skal lzreren ggre, hvis der kommer
anfald i skoletiden?

Skal der tages sarlige forholdsregler i
forbindelse med anfaldet?

Erderlangreorienteringsfase* efter anfaldet?

Har eleven brug for hvile efter et anfald - hvis
ja, hvor lenge?

Hvilken medicin far eleven, og skal der gives
medicin i skoletiden?

Skal skolen tage serlige hensyn til eleven pa
grund af epilepsien?

Hvordan reagerer eleven pd det at have
epilepsi og deraf fglgende anfald?

Den tid, der gdr, fra anfaldet er forbi, til eleven atter er sig selv
kognitivt og fglelsesmassigt.

med foreldrene om:

= Hvorndr og hvordan foraldrene skal
underrettes, nar der har vaeret anfald i
skoletiden. Den medicinske behandling bliver
blandt andet reguleretiforhold til antallet af
anfald. En ngje registrering af anfald er derfor

vigtig.

= Atforaldrene informerer lererne, hvis der
har vaeret anfald uden for skoletid, som har
betydning for skoledagen (hvis eleven fx er
treet eller uoplagthed pa grund af anfald om
natten).

= Atlererne informere foraeldrene, hvis
de oplever, at der sker kognitive eller
adferdsmassige @ndringer hos eleven (det
kan betyde, at medicinen skal omlaegges, eller
atderer behov forat undersgge barnet).

= Hvordan klassens gvrige elever og forzldre
skal informeres.

= Hvilken rolle skolen skal have i forhold til evt.
medicinering i Igbet af dagen.

= Hvordan skolen skal forholde sig og reagere i
evt. kritiske, akutte situationer.



I lpbet af skoledagen

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at ledelsen i
dagtilbud for bgrn og pd skoler/SFQ’er sikrer,
at personalet eristand til at give medicin

til born med kronisk eller l&engerevarende
sygdom. Skolen og skolens ansatte kan

dog ikke forpligtes til at give en elev
medicin i Igbet af dagen i skolen, herunder i
skolefritidsordningen.

Hvis eleven far akut behov for medicin,

har skolen ansvar for at reagere. Hvorvidt
reaktionen skal vaere, at en ansat giver
medicin, at skolen henvender sig til
forzldrene, eller at skolen ringer 112,
afhanger af de aftaler, som skolen har lavet
med foreldrene.

Deteren god idé at afklare, hvilke aftaler har
| pd jeres skole.

| Vejviseren bagerst i heftet er der
henvisninger til yderligere information om
medicinering i skoletiden.

Socialstyrelsen - viden til gavn
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Udvidet skole-hjem-samarbejde

For de elever med epilepsi, som har mere komplekse
stgttebehov og sociale problemstillinger, kan det vaere
en god idé at etablere et netvaerkssamarbejde med de
personer,som er omkring barnet - se modellen.

Et udvidet samarbejde med netvaerket omkring eleven
giver mulighed for atinddrage flere aktgrer med
forskellige kompetencer. Det styrker samarbejdet
omkring eleven og sikrer, at de indsatser, der
iverksaettes omkring eleven og familien, bliver
individuelt tilpasset deres aktuelle situation og
elevens udvikling. Deltagerne i netvaerkssamarbejdet
kan derfor ogsa vaere forskellige over tid, alt efter
hvilken viden og indsats, der er behov for.

Fglgende er en liste over aktgrer, der kan bidrage
med nyttig viden om eleven med epilepsi. Ikke
alle er ngdvendigvis relevante deltagere i et
netvaerkssamarbejde, men de kan vaere vigtige at
tenke med som kilder til viden:

Eleven

Elevens egen opfattelse af, hvordan epilepsien
pavirker hverdagen, er vigtig. Eleven har ofte gode
bud p4, hvordan eventuelle vanskelige situationer
kan tackles. Eleven inddrages i det omfang, det giver
mening i forhold til alder og modenhed.

18 Elever med epilepsi - inklusion i skolen

Foraldrene

Forzldre er eksperteri forhold til deres egne bgrn. Det
ervigtigt atinddrage foreldrenes erfaring og viden
om, hvad der virker i forskellige sammenhange, og
hvad der skal til for, at barnet trives.

Leereren

Lareren har, som den ansvarlige for elevens
undervisning, stort kendskab til elevens faglige
udvikling og trivsel i klassen. Lererens opgave er
blandt andet at s@tte sigind i den enkelte elevs
saerlige behov i forhold til at modtage undervisning pa
lige vilkar med de andre elever i klassen.

Pzdagogerne i undervisning/SFO

Pzdagogerneiskolen og SFO’en har stor viden om
elevens sociale ferdigheder og trivsel. Pedagogerne
har ogsa kendskab til elevens energiniveau efter skole
og kan bidrage med vigtige perspektiver i forhold til at
tilpasse aktiviteter og krav i skolen.



Model over aktgrer i elevens netvark

. Bgrnehavelederen/
Vejledere og padagogen
kompetence-

centre

Laereren
Skoleledelsen

Kommunal
sagsbehandler

Pxdagogernei

Forzldrene undervisning/SFO

Sundhedsplejen

Pxdagogisk

Psykologisk
Radgivning

Ungdommens
Uddannelses-
vejleder
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Vejledere og kompetencecentre

Mange kommuner har etableret lokale
ressourcecentre eller kompetencecentre pa skolerne
eller i kommunen, bestdende af fx faglige vejledere,
inklusions-, trivsels-, eller AKT-vejledere og andre
specialiserede lerere og ansatte. De kan bistd

til at sikre ledere og lerere adgang til viden om
tilretteleggelse af undervisning for elever som har
sarlige behov.

Padagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)
PPR kan bidrage med vurdering af behovet for
specialundervisning og specialpadagogisk bistand i
grundskolen, herunder behovet for hjelpemidler og
s&rlige undervisningsmaterialer.

Skoleledelsen

Skoleledelsen har ansvaret for at sikre et inkluderende
undervisningsmiljg for eleven, herunder ansvar

for,at skolen er tilgengelig, og at de ngdvendige
hjelpemidler er til radighed. Skoleledelsen skal ogsd
sikre, at lererne far den rette faglige viden.

Bornehavelederen/padagogen

Bgrnehavelederen og pe&dagogerne er vigtige
ressourcepersoner og aktgrer i overgangen fra
bgrnehave til skole.

20 Elever med epilepsi - inklusion i skolen

Ungdommens Uddannelsesvejledning
(UU-vejlederen)

Hvis eleven snart er feerdig med folkeskolen, kan det
vaere en god idé at inddrage UU-vejlederen. Mdske
skal eleven have et ekstra skoledr eller s@rlig stgtte i
forbindelse med en ungdomsuddannelse.

Kommunal sagsbehandler

Hvis der er komplekse sociale problemer hos eleven
og familien, vil Socialforvaltningen eller Bgrne- og
Ungeforvaltningen ofte vare involveret. | disse
tilfzlde fungerer sagsbehandlereni forvaltningen
ofte som det koordinerende led i forhold til
samarbejde med netvaerket.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejersken stgtter og vejleder i forhold, der
vedrgrer bgrns sundhed og trivsel, og kan henvise

til relevante tilbud/fagpersoner. PA mange skoler
tilbyder sundhedsplejersken desuden undervisning i
relevante emner om sundhed.

Andre kilder til viden

Den bgrneafdeling, som tager sig af elevens
epilepsibehandling, vil nogle gange kunne bidrage
med information og vejledning om elevens epilepsi.
Nogle bgrneafdelinger kommer ogsd ud og underviser
elever og ansatte pa skolen om epilepsi.

Enanden kilde til viden kan vare en psykolog eller
skolekonsulent fra Epilepsihospitalet Filadelfias Skole
og specialradgivningscenter.









7 Nar der sker et anfald i klassen

Forat man som lerer og pedagog kan fgle sig tryg,
er det godt at vide, hvad man ggr helt konkret, ndr en
elev har et anfald. Pa den made undgas usikkerhed,
bekymringer og panikisituationen. Ofte er det

helt ungdvendigt at tilkalde en ambulance eller
forzldrene, hvis anfaldet er magen til dem, eleven
normalt har. Det kan ofte vaere en hjzlp at se en
optagelse af elevens anfald pa film. Det giver et godt
indtryk af, hvad man kan forvente at se - det hjzlper
atvere forberedt.

Langt de fleste anfald gdr over af sig selv. Mange
elever bliver sendt hjem efter et anfald. Det er
sjzldent ngdvendigt og gar, at eleven gdr glip af
undervisning. I nogle situationer kan der vaere behov
for at have medicin i nerheden til at stoppe anfaldet
(efter n@rmere aftale med elevens foraeldre og
epilepsileege). Nar det er tilfeldet, bgr der fglge en
skriftlig vejledning med sammen med den mundtlige
information.

Husk altid at give forldrene besked, nar der har
veret et anfald (javnfgr den individuelle aftale
mellem skole og hjem).

Les mere om forholdsregler, som er tilpasset de
forskellige typer anfald i Appendikset bagerst i haeftet.
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fgr, under og efter anfaldet

For anfaldet

* Vergodt forberedt. Det er vigtigt at vide,
hvordan elevens anfald typisk ser ud og
forlgber.

* laven aftale med foreldrene og eleven om,
hvordan det er mest hensigtsmaessigt at
forholde sig, hvis der opstdr et anfald i skolen.

*= Snak med de andre elever i klassen om, hvad de
goritilfelde af, at eleven far et anfald.

= lavenplan for, hvordaninformation om
elevens anfald bliver delt. Det er vigtigt, at
alle voksne omkring eleven ved, hvad de ggr
i tilfzelde af, at eleven fdr et anfald - ogsa
vikarer.

Under anfaldet
= Varrolig. Anfaldet ggr ikke ondt og gar ofte
over af sig selv i Igbet af kort tid.

» Detervigtigtat handle ud fraviden om,
hvordan elevens typiske anfald forlgber
kombineret med aftaler med foraeldre/elev om,
hvad der er bedst at ggre.
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Efter anfaldet
* |lavikke mundtlige aftaler med et barn, der

lige har haft et stort anfald. De kognitive
funktioner kan i nogle tilfelde vaere pavirkede
iop til et dggn efter.

Ved nogle anfald ses en periode efter selve
anfaldet, hvor eleven stadig er fortumlet. | den
fase kan eleven nogle gange godt svare rigtigt,
men uden at kunne huske det bagefter.

Har eleven brug for at hvile sig eller sove efter
anfaldet, er det en god ide at have en madras

i klassevarelset. Som regel har eleven hgjst
brug for at sove en times tid efter et stort
anfald (se afsnittet om krampeanfald side 37)
og kan derefter deltage i undervisningen. Ved
mindre anfald (som absencer og fokale anfald,
se side 35 0g 37), er det ofte ikke ngdvendigt
med en pause.

Vaer opmarksom p4d, at bdde eleven og

klassekammeraterne kan have behov for at fa
talt om anfaldet efterfglgende.

| kapitel 8 og 9 kan du lese om, hvad de andre
elever og deres foraldre skal vide.



Hvorndr skal man tilkalde hjaelp?

Ring 112, hvis eleven:

Far serier af anfald uden pauser
Er bevidstlgs lengere end normalt

Har anfald, der er anderledes end tidligere
beskrevne anfald

Er mere konfus og desorienteret end normalt
efter et anfald ellerilengere tid

Slar sig slemt

Har haft hovedet under vand under et anfald
(svemmehal)

Aldrig har haft et anfald for.

Anfald, der ikke stopper (Status Epilepticus)

Ensjelden gang ser man epilepsianfald, som
ikke holder op af sig selv, eller som starter op
igen efter, at det foregdende er afsluttet, uden at
barnet er kommet til sig selv. Det kaldes status
epilepticus - en alvorlig tilstand, der kraver
gjeblikkelig indleggelse.

I nogle tilfelde ved man pa forhdnd, aten eleveri
risiko for at fa anfald, der ikke stopper, fordi det er
sket fgr. Ofte vil der veere aftalt med legen, at der
skal gives medicin, som stopper anfaldet, fx nar
barnet har haft uafbrudte anfald i fem minutter.
Medicinen kan fx vare Diazepam, der gives som
et klysma - en vandig oplgsning, som gives i
endetarmen, eller Midazolam, som er en vaeske,
der gives i munden.

Proceduren for eventuel akut medicing skal altid
vaere aftalt precist med forzldrene.
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8 Klassekammeraterne - hvad skal de vide?

Bgrn sdvel som voksne kan blive voldsomt Klasselaereren eller foreldrene kan fortzlle klassen
forskraekkede, hvis de ser et stort krampeanfald. om elevens epilepsi og anfald. Man kan ogsa
Mindre anfald uden kramper, men maske med mental undersgge mulighederne for at fd en professionel ud
fijernhed og umotiverede bevagelser, kan ogsd virke fra fx behandlingsstedet eller Dansk Epilepsiforening.
skremmende og fremmedggrende. Det er derfor Lav en aftale med foraeldrene om, hvem der skal give
vigtigt, at resten af klassen ved, hvordan de skal informationen. Giv plads til spgrgsmal og dialog i
forholde sig, hvis eleven med epilepsi far et anfald. klassen.Inddrag evt. klassen i en generel snak om det
at have en sygdom og om forskelligheder. Husk ogsa
Afdramatiser situationen omkring et anfald ved at fokusere pd det, der ikke er forskelligt - det vil sige
at fortzlle de gvrige elever, at "det er et af de bgrnenes ligheder.

helt seedvanlige anfald”, og informer dem om
klassekammeratens sygdom.

26 Elever med epilepsi - inklusion i skolen



Hensigten med informationen til de gvrige elever er
ikke, at de skal tage specielle hensyn. De skal have en
konkret forklaring pa deres klassekammerats adfzerd,
som kan mindske risikoen for, at eleven med epilepsi
bliver holdt udenfor klassens fzllesskab.

Der findes en del materialer, som kan hjzlpe, nar
klassen skal informeres og inddrages. Det kan bade
veere rettet specifikt mod epilepsi, men ogsa mod en
mere generel snak om dét at vaere anderledes.

Se forslag til materialer i Vejviseren bagerst i haeftet.

Mange elever med epilepsi er flove over deres anfald.
Samtidig er de bange for at blive drillet eller holdt
udenfor af kammeraterne, hvis de far kendskab til
anfaldene. Netop derfor er det vigtigt, at de gvrige
elever far forstdelse for, at epilepsi er en sygdom, man
ikke selv kan ggre for.

Tag en snak med eleven, inden kammeraterne
informeres. Her kan man fortalle eleven, hvorfor
informationen er ngdvendig, og hvilke fordele der
kan vare, set ud fra elevens synspunkt, fx at man
kan undga drillerier, at kammeraterne bedre forstdr,
hvordan eleven med epilepsi har det og sd videre.

Alt efter alder og modenhed kan man spgrge
eleven selv, hvad han/hun gerne vil have
klassekammeraterne sarligt skal vide.

Hvad har klassekammeraterne
brug for atvide?

= Hvad erepilepsi?
= Hvordan ser et epileptisk anfald ud?

* Hvordan oplever eleven med epilepsi
anfaldet?

= Hvad ggr man, hvis eleven far et anfald?

= Hvordan er man en god kammerat til en
elev med epilepsi?
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9 De andre foraeldre -

Nogle gange tgr kammeraternes foraldre ikke tage
ansvaret for at have eleven med epilepsi med til fx
fgdselsdage. Ofte er de usikre pa, hvordan de skal ggre
ved et anfald. Foreldrene er rollemodeller for deres
bgrn. Eninkluderende holdning fra klassens foraldre
ervigtig, og her spiller Iereren og pedagogen en stor
rolle.

Sgrg for at have en dben dialog pd et foreldremgde.
Der er gode erfaringer med, at foraeldrene til eleven
med epilepsi pa et foreldremgde fortzller om fx:

= Hvordan elevens anfald ser ud, og hvordan man
skal forholde sig, hvis man ser et anfald

= Lidt generelt om eleven med epilepsi, bade
interesser, ressourcer og udfordringer

» Tips til, hvordan foreeldrene kan fortzelle deres bgrn
om de eventuelle udfordringer og sarlige behov
eleven med epilepsi har

= Tipstil, hvordan de andre foreldre kan handtere
eleven med epilepsi pd en god made, hvis eleven
har sarlige vanskeligheder.

hvad skal de vide?

Tal med elevens foraldre inden mgdet om, hvordan
de foretrakker, at de andre foraldre bliver informeret
om deres barn. Nogle foretrekker at skrive et brev,
andre vil hellere have dialogen pd et foreldremgade.
Aftal, hvem der informerer. Overvej, hvordan der bliver
skabt rammer pd foreldremgdet, som inddrager hele
klassens foreldregruppe i snakken og arbejdet med
at skabe etinkluderende klassemilj@. Det kan vaere en
god idé at begynde mgdet med at s@tte ord pd, hvad
detvil sige at have et inkluderende miljg i klassen - at
deter et felles ansvar.

| Vejviseren er henvisninger til, hvor der kan

findes inspiration til at skabe et inkluderende
foreldresamarbejde.
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:l_O Epilepsi ma ikke forhindre

eleveniatdeltage

Nogle bgrn med epilepsi har en fglelse af at

vere anderledes - en fglelse af ikke at hgre til i
faellesskabet. Udelukkelse fra sport, lejrskoler eller
andre aktiviteter kan forsterke fglelsen. I langt de
fleste tilfelde kan eleven deltage i skolens aktiviteter
pd lige vilkar med kammeraterne. Men der er visse
aktiviteter, hvor det er ngdvendigt at vaere sarligt
opmarksom.

Idraet

Motion gger ens fysiske og psykiske velvare. Det
gxlder ogsd for bgrn med epilepsi. Ofte medvirker en
god kondition ligefrem til, at der er ferre anfald. Der
ses sjeldent anfald i forbindelse med fysisk aktivitet,
men i ganske fa tilfelde vil sport og fysisk aktivitet
kunne gge antallet af anfald.

Som l@rer er man opmearksom pd, at der ikke sker
ulykkeriundervisningen. Heldigvis er de fleste former
for sport og fysisk aktivitet ikke farlige for elever

med epilepsi. Forbud eller indskranket deltagelse

er kun relevant ved klatring, balancegang i hgjder,
bjergbestigning og lignende, hvor eleven kan komme
svart til skade i tilfzlde af anfald. Tal med elevens
foreldre om, hvorvidt det er sikkert for eleven med
epilepsi at deltage i fysisk aktivitet.

Nogle elever med epilepsi har kun anfald om natten.
Andre har meget sjeldent anfald og er ved bevidsthed
under anfaldet - eller kan marke, at et anfald er pa
vej(aura). Auraen, der er starten pd et anfald, giver
personen tid til at stoppe cyklen eller sette farten ned
pd Igbeturen. | forhold til elever med den slags anfald
er det ikke ngdvendigt at indfgre begransninger.
Risikoen for, at der sker uheld, er lille.

Svemning skal altid foregd under opsyn

Eleven med epilepsi er normalt ikke udelukket fra
at deltage i hverken sejlads, kanoture eller besg@g i
svgmmehallen, sd lenge man overholder almindelige
sikkerhedsforanstaltninger, og eleven er under opsyn.

Svgmning kan vare sarligt risikabelt, og her har
skolen skarpet tilsynspligt. Der skal stilles de
ressourcer til radighed, som sikrer et tilstraekkeligt
tilsyn, hvis en elev med epilepsi skal have svgmning.

I svgmmehallen skal livredderen, eller den lerer, der
har ansvaret, vide, at der er en elev med epilepsi i
klassen. Derudover skal en voksen holde konstant gje
med eleven og sikre, at livredderen hurtigt kan hjzlpe
eleven op af bassinet, hvis der kommer et anfald. Det
vil sige, at én lerer ikke kan gd til svgmning med en

Socialstyrelsen - viden til gavn 31



klasse, hvor der er en elev med epilepsi, uden en ekstra
voksen. Eleven kan drukne, hvis der ikke er opsyn. Det
kan derfor ikke vaere en anden elev, der har ansvaret
for opsyn.

Dykning, ogsa med snorkel, bgr helt undgds, da anfald
i densituation vil vaere sarlig farligt.

Skolen kan ikke udelukke en elev fra at deltage i
undervisningen pa grund af for fa lzrerressourcer.
Skolen kan heller ikke pdlegge forzldrene srlige
forpligtelseriforbindelse med undervisningen®.

Lejrskoler, ekskursioner og udflugter

Af hensyn til elevens faglige og sociale udbytte er

det meget vigtigt, at eleven med epilepsi deltager i
lejrskoler, ekskursioner og udflugter sammen med
klassen.

De fleste far medicin i form af piller. Pillerne ligger i en
doseringsaske med et rum for hver dag. Pd lejrskoler
kan nogle stgrre elever selv administrere pillerne,
mens mindre elever oftest skal have dem udleveret af
lzreren. Nar blot Izreren er opmarksom pd, at eleven
far sin medicin, kan eleven normalt deltage pa lige fod
med kammeraterne.

Skolen kan heller ikke udelukke en elev fra at deltage
i ekskursioner pd grund af elevens epilepsi og for fa
l@rerressourcer.

1 Sebekendtggrelse om tilsyn med folkeskolens elever i skoletiden: BEK
nr.38 af 10/01/1995.
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Brug af computer eller fjernsyn

Meget fa elever med epilepsi har en fotosensitiv
epilepsiform, hvor anfaldene udlgses af flimmerlys i
det frekvensomrade, som “gamle” fjernsyn arbejder
med. Nyere PC-skarme, 100 Hz TV og fladskarme
udlgser normalt ikke anfald.

Har eleven tendens til anfald, der bliver udlgst af
flimrende lys, kan det hjzlpe, at der er lyst i lokalet, og
ateleven sidder mindst to meter fra skarmen.

Man kan ikke fa epilepsi af at spille computerspil, men
hos elever med en fotosensitiv epilepsi kan spillet
mdske udlgse anfald. Det gzlder is&r spil med mange
farvekontraster og mange skift i skaermbilledet.

Som regel vil det fremga af epilepsiudredningen, om
eleven er fotosensitiv. Hvis ikke skolen har adgang til
udredningen, ved foraldrene, hvilken form for epilepsi
eleven har.

Find henvisninger til lovgivning om tilsyn i skolen i
Vejviseren bagerst.



:I_:I_ Efter skolen

I de sidste ar af folkeskolen skal alle elever valge en
ungdomsuddannelse. Unge med epilepsi skal ogsd
treeffe et valg. Nogle elever er upavirkede af deres
epilepsi og haringen problemer med at vaelge, mens
andre fortsat har anfald og maske har haft vanskeligt
ved at gennemfgre folkeskolen.

Der kan vare nogle begraznsninger i forhold til valg
af uddannelse og erhvery, alt efter hvilken form for
epilepsi man har/har haft. Vejledning bgr altid tage
afsetidenindividuelle situation.

Hjzlp eleven med at fokusere pd ressourcer, vaere
realistisk og ikke lade begransninger fylde ungdigt.
Ingen ved, hvordan epilepsien vil pavirke eleven flere
drude i fremtiden.

Information om begransninger i forhold til valg
af uddannelse og erhverv samt radgivning om
stgttemuligheder kan fds hos Specialrddgivningen
om epilepsi og hos Dansk Epilepsiforening. Se
kontaktinformation i Vejviseren bagerst i haftet.
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Ungdommens uddannelsesvejledning

Nar eleven begynderi udskolingen, bliver
Ungdommens Udannelsesvejleder (UU-vejlederen)
en central aktgr. UU-vejlederen vejleder personligt
om ungdomsuddannelser og fremtidige erhverv til
elever pa folkeskolens 6.-10. klassetrin og andre unge
under 25 dr, som ikke fglger en ungdomsuddannelse.
Vejlederen har til opgave at hjzlpe eleverne med

at forberede valget af ungdomsuddannelse. Det

er UU-vejlederens ansvar, at der i samarbejde med
den unge og den unges foreldre udarbejdes en
uddannelsesplan, som videresendes til den valgte
ungdomsuddannelse.

Der er forskel pd, hvor meget vejledning den enkelte
elev far. Vejledningen er malrettet de elever, der
uden en sarlig vejledningsindsats vil have svart
ved at vaelge, begynde pa eller gennemfgre en
ungdomsuddannelse.

Der er forskellige muligheder for stgtte til
ungdomsuddannelser, alt efter hvilke behov den

unge med epilepsi har. Unge med en fysisk eller
psykisk funktionsnedsattelse eller tilsvarende
vanskeligheder, som har brug for st@tte for at
gennemfgre en ungdomsuddannelse pa lige fod med
de gvrige studerende, kan sgge om specialpaedagogisk
stgtte (SPS) gennem SPS-vejlederen pa
ungdomsuddannelsen, hvor den unge skal starte.

Nogle elever med epilepsi kan have brug foren

saerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU). Et STU-
forlgb er malrettet unge, som ikke kan gennemfgre

en anden ungdomsuddannelse, selv.om der ydes
specialpadagogisk stgtte. Formdlet med et STU-forlgb
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erat give unge med sarlige behov, personlige, sociale
og faglige kompetencer til en aktiv og selvstendig
deltagelse i voksenlivet - og eventuel uddannelse og
beskaftigelse.



12 Appendiks: Anfald i klassen

- symptomer og forholdsregler
ved forskellige typer anfald

Anfaldstyper

De forholdsregler, der skal tages under et anfald,
afhanger helt af, hvilken type anfald eleven har.

Les her om, hvad der kendetegner de forskellige typer
anfald, og hvilke forholdsregler man kan tage.

Epilepsianfald deles overordneti to hovedgrupper,
kaldet generaliserede og fokale anfald. Betegnelsen
afhanger af, hvori hjernen anfaldet starter. Et anfald,
som starterihele hjernen, kaldes generaliseret, mens
etanfald, som starteri et bestemt omrade, kaldes
fokalt.

Grundlaget for, hvilke forholdsregler der skal tages
i skolen for den enkelte elev, er viden om, hvordan
elevens typiske anfald forlgber kombineret med
aftaler med foraldre/elev.

GENERALISEREDE ANFALD

Absencer

Anfald, hvor eleven far en pludselig og kortvarig
pdvirkning af bevidstheden (oftest fra 2-20 sekunder),
hedder en absence. Eleven far et stirrende blik, vender
maske det hvide ud af gjnene, og der kan komme
trekningerigjenldgene.

Eleven er straks ved bevidsthed og klar til at fortsaette
undervisningen efter anfaldet, men vaer opmarksom
pd, at eleven ofte selv ikke har bemarket anfaldet.
Eleven ved derfor ikke, at han/hun er gaet glip af
informationer under anfaldet.

Fordi absencer medfgrer kortvarige pavirkninger
af bevidstheden, hvor eleven mister information,
kan man let komme til at forveksle absencer med
uopmarksomhed, nedsat koncentrationsevne eller
indlzringsproblemer.
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Forholdsregler

Efter en enkelt absence er eleven ikke tret eller
forvirret. Har eleven serier af anfald, vil eleven opgive
atarbejde videre, da tingene konstant afbrydes, sa det
erumuligt at fglge med.

Har en elev mange absencer, er det vigtigt, at lzreren
hjelper med at kompensere for det, han eller hun
ikke har hgrt under anfaldet. Aftal med eleven,

at man maske prikker let pa skulderen, nar man

seren absence. PA den made ggres eleven diskret
opmearksom pd, at han/hun har vaeret vaek et gjeblik
og kan spgrge, hvis der ikke er sammenhang i det, der
foregar.

Har man mange elever i klassen, eller er det af andre
grunde ikke praktisk muligt at lzgge en hdnd pa
elevens skulder, er det vigtigt at aftale med eleven,
at han/hun altid er velkommen til at spgrge - ogsa
selvom deterting, eleven kan regne ud lige ma veere
blevet sagt.

Ndr eleven har en absence, kan det virke ubehageligt,
hvis man siger: ”Hallo, er du her - hallo?” eller
lignende. Det ggr ogsd klassen opmarksom pd elevens
tab af kontrol.

Foreleven med absencer er det vigtigt, at Iereren
afrunder timen med at sikre, at eventuelle lektier er
skrevet ned eller bliver husket pd anden vis.

Myoklonier

Anfald, hvor eleven far kortvarige muskeltrakninger
eller "tics”, kaldes myoklonier. De kan optrade
enkeltvis elleriserier og kan ggre det svert for eleven

at holde fast pd ting. De enkelte treekninger varer
under et sekund. Serier af myoklonier kan ende med et
krampeanfald.

Forholdsregler

Hvis en elev har mange myoklonier, vil det veere
naesten umuligt at lave skriftligt arbejde uden
en computer -ellerisarligt grelle tilfzlde -
talegenkendelsesprogrammer.

Atoniske/astatiske anfald

Atonisk/astatisk betyder, at muskelspandingen
forlader kroppen. Det resulterer i, at eleven synker
sammen og som oftest falder. Anfaldet er hurtigt forbi,
og eleven er ved fuld bevidsthed med det samme.
Eleverne reagerer forskelligt pd denne type anfald.
Nogle bliver bange pd grund af uforudsigeligheden,
mens andre bliver overforsigtige.

Forholdsregler
Det kan veere aktuelt med armlzn pa stolen,
hovedbeskyttelse og lignende.

Krampeanfald (tonisk-kloniske anfald)

Krampeanfaldene er dem, som de fleste forbinder
med epilepsi, men de forekommer faktisk ikke lige

sd hyppigt som andre typer af anfald. Et anfald
begynder med, at alle muskler bliver stive (toniske). Da
stivheden ogsd rammer andedratsmusklen udstgdes
ofte et skrig, fordi luften presses ud af lungerne og op
gennem stemmebdandet (en rent mekanisk pavirkning).
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Eleven marker ikke noget i denne fase, han/hun kan
ikke treekke vejret og bliver maske lidt bld i ansigtet.

Ver rolig

Stik ikke noget imellem elevens tender.
Det kan give tandskader. Giv heller ikke
noget at drikke

Hvis det er muligt, sa leeg noget under
hovedet, sd eleven ikke slar sig (pude,
sammenrullet trgje eller lignende)

Fjern eventuelt skarpe og harde
genstande, eleven kan sld sig pa
Lad anfaldet tage den tid, det tager
Tag tid pa anfaldet

Sgrg for, at resten af klassen ikke star
rundt om eleven

-3’

Nar “rykkene” er overstdet, sa lzg eleven
om pa siden (stabilt eller aflast sideleje).

Efter anfaldet vil de fleste have brug for
at hvile eller sove. Lad eleven ligge pad en
madras, til han/hun fgler sig frisk.

Sa snart stivheden aflgses af rykvise (kloniske)

treekninger, gar vejrtrekningen i gang igen. Der kan
under anfaldet vaere afgang af urin og/eller affgring.
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De fleste krampeanfald varer fra et til to minutter, og
vejrtrekningen er bagefter ofte dyb og snorkende.
Det er almindeligt, at eleven har brug for at sove efter
anfaldet.

Forholdsregler

Detvigtigste er, at lereren observerer anfaldet og
sgrger for, at eleven ikke kommer til skade. Man skal
ikke begynde at tage fatieleven for at forhindre, at
eleven slarsig eller rykker i arme/ben. Fjern i stedet
skarpe og hdrde genstande, eleven kan sld sig pa.

Lad aldrig resten af klassen sta som kgdrand rundt om
eleven. Det vil vaere meget ubehageligt at vagne op til
nysgerrige og bange gjne. Husk, at eleven ikke selv kan
huske anfaldet.

FOKALE ANFALD

Fokal betyder, at anfaldet foregdrien mindre del
af hjernen. Anfaldene ser forskellige ud, alt efter
hvorihjernen de udspringer. Under fokale anfald
kan eleven bade vere ved fuld bevidsthed og
bevidsthedspavirket, men aldrig bevidstlgs.

Eleven kan fx fd syns-, smags- eller
hgrehallucinationer. Der kan ogsd vare ryk i arme
og ben og fgleforstyrrelser eller pludselig &ndring
af sindsstemning. Under anfaldet kan der fx ogsa ses
smasken, mundbevagelser eller automatbevaegelser
(fx en hand, der kgrer rundt i cirkler).



Selv om eleven under anfaldet udfgrer en slags
automatiske handlinger (fx piller ved tgjet, gar
formalslgst rundt eller smasker), kan elevens
bevidsthed vaere sa pavirket, at eleven ikke reagerer
pd tiltale, men har et tomt blik og bagefter mdske ikke
kan huske noget om anfaldet.

Nogle elever bliver voldsomt bange for disse anfald og
har svaert ved bagefter at fortalle, hvad de oplevede.

De fokale anfald varer som regel fra fa sekunder op til
to-tre minutter.

Der kan vere en lengere reorienteringsfase bagefter,
hvor eleven er trat, forvirret og har hukommelses-
ogindlaringsvanskeligheder. I nogle tilfzlde kan
fokale anfald sprede sig til hele hjernen og udvikle
sig til et krampeanfald (som i disse tilfzlde kaldes et
sekundart generaliseret krampeanfald).

Ovenstdende er nogle af de mest hyppige former for
anfald, andre typer kan ogsa ses.

Forholdsregler

Under anfaldet skal man bare forholde sig afventende
og vere om eleven, til anfaldet er overstdet. Nogle
elever vil have brug for hvile eller sgvn efter
anfaldet, men det betyder ikke, at de ngdvendigvis
skal sendes hjem. Fdr de lov til at ligge et stykke

tid pd en madras i klassevearelset, vil de ofte kunne
vaere med resten af dagen. Man skal dog huske, at
hukommelsesproblemer efter et anfald kan vare
meget l&nge og fortsaette, selv om eleven virker frisk
igen.

Hvis anfaldet udvikler sig til et krampeanfald, skal
man forholde sig som beskrevet iafsnittet om
krampeanfald (tonisk/kloniske anfald) (se side 37).
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Vejviser til information om
epilepsi og inklusion

Bgrneskolen
Skole for bgrn med epilepsi og bgrn med ADHD.
Bgrneskolen underviser hvert ar ca. 180 forskellige
elever fra hele Danmark. Bgrneskolen yder sammen
med Specialrddgivningen om epilepsi rddgivning og
vejledning til hele landet Bgrneskolen kan supervisere
omkring specifikke skoleproblemer.
www.boerneskolen.dk

Specialradgivningen om epilepsi

Landsdekkende radgivningsfunktion, der i tet

samarbejde med Epilepsihospitalets lzger,

sygeplejersker, psykologer, ergoterapeuter og andre

faggrupper rddgiver om sociale forhold.
www.raad-om-epilepsi.dk

Dansk Epilepsiforening

Patientforening, som arbejder for at forbedre
vilkdrene for mennesker med epilepsi og

deres pargrende. Foreningens oplysnings- og
radgivningsservice er bemandet med en sygeplejerske
og en socialrddgiver og henvender sig iser til
forzldrene.

I Dansk Epilepsiforening findes desuden et tilbud til
medlemmer om, at en informatgr kan komme ud og
informere generelt om epilepsi, fx pa skoler. Denne
mulighed er dog ikke landsd®zkkende endnu.
www.epilepsiforeningen.dk
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Bornehjernekassen.dk
Bgrnehjernekassen er en hjemmeside henvendt
til fagfolk. P& hjemmesiden findes information om
bgrn og unge med hjerneskade, pedagogiske tips
og verktgjer til PPR. Hjemmesiden har nogle afsnit,
der specifikt handler om bgrn med hjerneskade og
epilepsi.

www.bgrnehjernekassen.dk

Socialstyrelsen

Pa Socialstyrelsens hjemmeside findes information

om epilepsi hos bgrn, unge og voksne. Desuden

findes en rekke materialer som kan downloades.

Pa Socialstyrelsens hjemmeside findes ogsa

Hjelpemiddelbasen, som indeholder oplysninger om

hjelpemidler bl.a. til mennesker med epilepsi.
www.socialstyrelsen.dk
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Bgrn med epilepsi. Dansk Epilepsiforening 2007.
Kan bestilles pd
www.epilepsiforeningen.dk

Epilepsisyndromer. Socialstyrelsen 2014.
Kan downloades pd Socialstyrelsen hjemmeside:
www.socialstyrelsen.dk

Psykosociale konsekvenser af epilepsi hos bgrn.
3. udgave 2009. Videnscenter om epilepsi.
Kan bestilles og downloades pa Socialstyrelsen
hjemmeside:

www.socialstyrelsen.dk

Ung med epilepsi. Karin Ngrgaard og Dorthe Mgller
Schmidt, Dansk Epilepsiforening 2013.
Kan bestilles pa:

www.epilepsiforeningen.dk


http://www.b%C3%B8rnehjernekassen.dk
http://www.socialstyrelsen.dk
http://www.epilepsiforeningen.dk
http://www.socialstyrelsen.dk
http://www.socialstyrelsen.dk
http://www.epilepsiforeningen.dk

Helt almindelig anderledes af Per Straarup
Sgndergaard. En letleselig udgave af FN’s
handicapkonvention om bgrn med handicap.
Henvender sig til 4.-5. klassetrin. Der findes en
lererintroduktion og undervisningsforslag til
materialet, som kan findes pa:
www.ligevaerd.dk/4878

Nikki og Bankrgverne af Kirsten Holst. Spaendingsbog
omendrengis. klasse, som har epilepsi. Bogen findes
i klasses@t pd mange skoler.

Snik Snak Handicap - et undervisningsmateriale for

6.-9. klasse om det at have et skjult handicap. Anden

halvdel handler specifikt om epilepsi. Kan bestilles og

downloades pa Socialstyrelsens hjemmeside:
www.socialstyrelsen.dk

Turen, der gik i fisk. Tegnefilm, som kan anvendes

i de mindre klasser. Kan skaffes hos Dansk

Epilepsiforening
www.epilepsiforeningen.dk/butik/pjecer/

Undervisningsministeriets Ressourcecenter for

Inklusion og Specialundervisning.

Hjemmesiden prasenterer teori, viden, praksis og

redskaber. Blandt andet findes et dialogspil, som kan

bruges pd fx foreldremgder til at s®tte gangien

dialog blandt foraeldre om inklusion.
www.inklusionsudvikling.dk

Danske Handicaporganisationer harsom led i
projektet Skolens feellesskab er for alle - inklusion i
grundskolen produceret en reekke materialer, blandt
andet film til bgrn, foreldre og undervisere om
inklusion samt materiale til foreldresamarbejde:
Guide om inkluderende foreldresamarbejde - til
foreeldre og skolens medarbejdere i indskolingen.
www.handicap.dk/inklusion

Foreningen Skole og Foreldre star i samarbejde
med Det Centrale Handicaprdd bag hjemmesiden
og initiativet Foreldre Fremmer Fellesskabet. Pa
hjemmesiden findes viden og redskaber til at arbejde
med forzldrefellesskabet.

www.inklusionsklar.dk

Organisationen Bgrns Vilkdr giver pd deres
hjemmeside adgang til en rekke konkrete redskaber,
som har fokus pd bgrns trivsel i skolen og har til
formal at styrke klassefeallesskabet og forhindre
mobning.

www.bornsvilkar.dk
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Tilsyn

Bekendtggrelse om tilsyn med folkeskolens eleveri

skoletiden: BEK nr38 af 10/01/1995. Gaeldende
www.retsinformation.dk/Forms/Ro710.
aspx?id=72919

Vejledning om tilsyn med folkeskolens elever i

skoletiden: VEJ nr 10 af 10/01/1995. Geldende
www.retsinformation.dk/Forms/Ro710.
aspx?id=76592

Pa Dansk Epilepsiforenings hjemmeside kan desuden

findes korrespondance med Undervisningsministeriet

om skolernes tilsynspligt.
www.epilepsiforeningen.dk

Sarlig tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU)

Bekendtggrelse af lovom ungdomsuddannelse for

unge med sarlige behov. LBK nr. 1031 af 23/8/2013.

Geldende (STU-loven)
www.retsinformation.dk/Forms/Ro710.
aspx?id=158171
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Vejledning

Bekendtggrelse om vejledning om valg af

ungdomsuddannelse og erhverv: BEK nr 873 af

07/07/2010. Geldende
www.retsinformation.dk/Forms/Ro710.
aspx?id=132815

Bekendtggrelse om uddannelsesparathedsvurdering,
uddannelsesplaner og procedurer ved valg af
ungdomsuddannelse: BEK nr 874 af 07/07/2010.
Geldende
www.retsinformation.dk/Forms/Ro710.
aspx?id=132818

Medicingivning

Skrivelse om medicingivning til bgrn i dagtilbud,

skoler og skolefritidsordninger: SKR nr 9575 af

25/10/2010. Geldende
www.retsinformation.dk/Forms/Ro710.
aspx?id=133849
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KLIP UD OG HAENG OP

_2<_______________________________________________

FORSTEH)/ZELP
VED KRAMPEANFALD

" Varrolig anfaldet ggr ikke ondt og gdr ofte over af sig
selvilgbet af 2-3 min.

= Beskyt hovedet mod stgd og slag, g fx en trgje eller
lign. under hovedet.

" Fjern genstande personen kan sla sig pd.
= Hold ikke personen fast, det stopper ikke anfaldet.

= Stik ikke noget i munden pd personen - det
gdelegger tenderne.

= Nar kramperne er ophort, sorg for frie luftveje ved at
l2gge personen pd siden.

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

(Kilde: Dansk Epilepsiforening)



Formalet med Elever med epilepsi - inklusion i skolen er at besvare
nogle af de spgrgsmadl, som |erere og padagoger kan have, ndr der
er en elev med epilepsii klassen. Der er gode rad til, hvordan man
kan forholde sig, hvis der opstar et anfald i klassen, men ogsa til,
hvordan man etablerer et konstruktivt skole-hjem-samarbejde og
skaber dialog med kammeraterne og deres foreldre om epilepsi.
Haeftet er desuden taenkt som en vejviser til, hvor der kan hentes
yderligere information og radgivning om epilepsi.
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