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Nina Munch ✆ 6038 4119 (landsdækkende)
Tirsdag - Onsdag - Torsdag kl. 12.00-15.00 

Aarhus og omegn: ✆ 6916 1010
Charlotte Lykke Holm Hansen · Tirsdag og torsdag kl. 9.00-14.00
Viggo Jonasen (frivillig) · Mandag klokken 10.00—12.00
Gro Nielsen (frivillig) · gro@hjerneskadeforeningen.dk

Hjerneskadeforeningens medlemmer kan hos advokatfirmaet Kroer/Fink Advokater 
gratis få indledende telefonisk og juridisk rådgivning om erstatnings— og forsik-
ringsret med fokus på patientskader, fritidsulykker, trafikuheld, arbejdsskader og 
almindelige forsikringssager.
Jakob Fink ✆ 7199 2929, www.kroerfink.dk

STØT OS, NÅR DU TANKER HOS OK BENZIN
Du kan vælge Hjerneskadeforeningen som 
den sag, du vil støtte, når du køber benzin 
hos OK. Læs hvordan: hjerneskadet.dk/stoet-
hjerneskadeforeningen/ok-benzin-stoet-naar-
du-tanker/

HJERNEUGE 2024
Årets Hjerneuge ligger næste gang den 11.-
17. marts. Du kan læse om nogle af aktivite-
terne her i bladet. Vi anbefaler, at du holder 
øje med kalenderen på vores hjemmeside, 
vores Facebookside samt din lokalafdelings 
sider og nyhedsbreve. Der kommer mange 
flere aktiviteter inden hjerneugen.

GENERALFORSAMLINGER
Alle Hjerneskadeforeningens lokalafdelin-
ger afholder generalforsamling i januar eller 
februar 2023. Du finder datoer på side 55. 
Nogle afdelinger holder samtidig fællesspis-
ning, så det er nødvendigt at tilmelde sig. Vi 
opfordrer alle vores medlemmer til at deltage 
i generalforsamlingen hos den lokale afdeling. 
Et medlemskab = 1 stemme. Din deltagelse 
er en åbenlys mulighed for at få indflydelse 
på, hvilke aktiviteter og tilbud der skal være 
i dit område. Kom og mød andre medlemmer 
og lokalområdets frivillige.

NYESTE PODCAST
I den seneste episode af podcasten Hjer-
necast fortæller neuropsykolog Kristoffer 
Petterson om træthed efter at have fået en 
hjerneskade. Du finder Hjernecast der, hvor 
du normalt hører podcasts, eller du kan finde 
Hjernecast-episoderne på vores hjemmeside.

MALTE CYKLER FOR
MENNESKER MED HJERNESKADE
Malte Therkildsen samler ind til Hjerneska-
deforeningens arbejde ved at cykle 230.000 
kilometer (lig med det anslåede antal men-
nesker med erhvervet hjerneskade i Dan-
mark). Du kan donere til Maltes indsamling via 
MobilePay 998 631 (husk at skrive ‘Malte’ i 
kommentaren) og følge status på indsamling 
og antal kørte kilometer på hjerneskadet.dk/
malte-cykler/

REPRÆSENTANTSKABSMØDE 2024
Hjerneskadeforeningens repræsentantskabs-
møde foregår i 2024 den 13.-14. april i Aarhus.

INSPIRATIONSKATALOG TIL JULETIDEN
Få tips og strategier til at komme godt gennem 
december: hjerneskadet.dk/at-overleve-julen-
med-en-hjerneskade/

HOVEDBESTYRELSE

Formand Marie Klintorp
✆ 4970 3130 / 2988 2502
mail: marie.klintorp@hjsf.dk 

Næstformand Michael Harboe Skov
✆ 2143 5345
mail: harboelarsen@gmail.com
 
Peter Vang Hendriksen
✆ 2815 6948
mail: peter.vang.hendriksen@gmail.com

Kim E. Andersen
✆ 2785 1262
mail: kim.e.andersen@gmail.com

Birthe Magdalena Juhl Kjærgaard
✆ 2970 5254
mail: kontakt@birthekockjensen.dk

Mette Rindom Pedersen
✆ 2088 5651
mail: mette.rindom@hotmail.dk

Ole Støvring
✆ 2117 7330
mail: olestoevring@gmail.com

SUPPLEANTER

1. suppleant: Dorthe Kristensen 

2. suppleant: Chalotte Søndergaard

3. suppleant: Sven Skovfoged

LANDSKONTORET

Birgitte Jørgensen
Regnskabs— og administrationschef
✆ 2171 6301
birgitte@hjerneskadeforeningen.dk

Mie Jørgensen
Studentermedhjælper
✆ 4343 2433
mie@hjerneskadeforeningen.dk

Stine Pokorny Harbech
Unge- og udviklingschef
✆ 9282 4004
stine@hjerneskadeforeningen.dk

Nina Munch
Socialrådgiver
✆ 6038 4119
nina@hjerneskadeforeningen.dk 

Kenneth Kinastowski
Kommunikationsmedarbejder
✆ 2812 5818
kenneth@hjerneskadeforeningen.dk

Susan Søgaard
Kommunikationschef
✆ 6063 4063
susan@hjerneskadeforeningen.dk

DIREKTION

Morten Lorenzen
Direktør
✆ 2026 0138
mail: morten@hjerneskadeforeningen.dk
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SANSER er temaet for dette medlemsblad. Det handler både om tab af sanser og det 

omvendte – at sanserne bliver overstimuleret, fordi alle indtryk kommer susende ind i 

hjernen som via en motorvej. Begge dele kan tage lang tid at lære sig at leve godt med. 

Lang tid at acceptere, at det er blevet sådan. Lang tid at finde ud af, hvordan man kan 

forhandle med sin hjerne, så man igen kan nyde at komme ud og leve livet om ikke andet 

så i små stunder.

Efter mine tre tumoroperationer for mange år siden blev jeg selv ramt på nogle sanser. 

Jeg mistede lidt af lugtesansen, balancen blev dårligere, og jeg fik tinnitus. Det var nu 

ingenting i forhold til nogle af dem, som er med i dette blad, og det hele har jeg lært 

mig at leve med.

I Helsingør, hvor jeg bor, er jeg af og til frivillig på vores dejlige Kulturværft. En novem-

beraften i år var jeg så heldig at få et par fribilletter til en pop/rock-koncert (Jung) dernede. 

Jeg tog en god ven med, og vi strømmede ind i salen med nogle hundrede andre. Lyset 

blev dæmpet, og på samme tid blev alle de farvede lamper, som peger mod scenen, tændt. 

Sådan begyndte koncerten med et brag af lys og lyd. I løbet af et splitsekund var de fleste 

af mine sanser i brug, og jeg vidste i samme sekund, at jeg ville komme til at betale for 

det BIG TIME dagen efter med blinkende lysshow, drønende musik og vibrationer, som 

kunne mærkes i hele kroppen. Vel hjemme igen kørte min tinnitus på fuld skrue, og det 

var svært at falde i søvn, men jeg havde haft en god aften med fantastisk musik. 

Pointen med min historie er, at en gang imellem må man gøre det, man har lyst til, og 

betale bagefter for den gode oplevelse. Jeg vil dog ikke anbefale en nyskadet, som er 

ramt på sanserne og først ved at lære, at gå til en larmende koncert. Men det er vigtigt, 

at man ikke afskærmer sig totalt, for livet bliver så tomt.

På med solbriller, ørepropper, noise-cancelling, eller hvad der skal til. Gå en tur i biografen, 

en stille koncert, en tur på Strøget eller en fest – men gå hjem lidt tidligere, eller hvis 

det bliver for meget. Sørg for at have en tom dag i kalenderen bagefter. Alt bliver ikke 

godt igen efter en skade, men meget bliver bedre med tiden, og man bliver som skadet 

bedre til at finde ud af, hvad man kan og ikke kan holde til. Jeg negligerer ingens skade; 

jeg forsøger blot at give jer et lille skub, hvis I er kommet til at isolere jer fra en svær 

omverden. Liv, der reddes skal også leves – husk det!

Til sidst vil jeg ønske jer alle en glædelig jul og et godt nytår.

Marie Klintorp

Udgives af
Hjerneskadeforeningen
Amagerfælledvej 56 A
2300 København S
✆ 4343 2433
hjerneskadet.dk
info@hjerneskadeforeningen.dk
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Bank: Reg.nr. 5301
Konto 0000280120

Næste udgivelse: Marts 2024
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Forsidefoto: Dorte Sohl.
Foto: Kenneth Kinastowski,
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Dorte Sohl mistede smags- og 
lugtesansen, men har i stedet 
fundet andre måder at sætte 

krydderi på tilværelsen

SANSERNE
Vores forskellige sanser kan 

virkelig udfordre os efter en 

skade i hjernen. De kan øge 

trætheden, forvirre, give smer-

ter og forringe livskvaliteten. I 

dette blad belyser vi, hvordan 

livet påvirkes, hvis sanserne 

forandrer sig.

FORMANDEN 
HAR ORDET
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TEKST: KRISTINE BINDSLEV, JOURNALIST - FOTO: KENNETH KINASTOWSKI, HJERNESKADEFORENINGEN

Når du ikke kan smage julemiddagen eller nyde duften af nyslået 

græs, mindskes glæden ved at være menneske. Sådan beskri-

ver Dorte Sohl, hvordan det i 14 år har været at leve uden sin 

lugte- og smagssans efter en hjerneblødning i 2009. Heldigvis 

har hun fundet andre måder at sætte krydderi på tilværelsen.

Menneskets fem klassiske sanser – syns-, smags-, høre-, føle- og 

lugtesansen — har til opgave at indhente indtryk fra omverdenen 

og hjælpe os med at sikre vores overlevelse. Uden sanser kan 

vi ikke tage vare på os selv. Vi ser ikke afgrunden, der ligger for 

vores fod; vi smager ikke den fordærvede mad, der gør os syge; 

vi hører ikke bilen, der kommer susende imod os; vi mærker ikke 

kniven i fingeren og stopper med at skære; og vi lugter ikke 

røgen fra maden, der brænder på. 

Men at sanse er ikke kun et spørgsmål om at overleve. At sanse 

er i høj grad også at leve. For eksempel betyder dufte meget for 

os og påvirker vores hjernes signalstoffer. Din hjerne fortæller 

dig, om du kan lide en duft, og dufte, du kan lide, har du godt af, 

fordi de påvirker humøret og psyken. Tænk blot på aromaterapi, 

der stimulerer lugtreceptorerne i næsen, som derefter sender 

meddelelser via nervesystemet til det limbiske system i hjernen, 

der styrer dine følelser. Nedsat lugte- og smagssans kan være 

enormt hæmmende og medvirke til nedsat livskvalitet. Alle, 

der har været stærkt forkølet, og som har prøvet forbigående 

at miste lugtesansen, ved, hvor trist det pludselig kan blive at 

spise. Pludselig smager maden af ingenting.

4

Dorte har intet kunnet lugte eller smage i 14 år

Dét, jeg savner allermest, 
er duften af nyslået græs
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For 59-årige Dorte Sohl kom lugte- og smagssansen ikke tilbage, 

efter hun fik en hjerneblødning som 45-årig. Med sin historie 

håber hun på at belyse, hvordan det er at leve livet uden at 

kunne lugte eller smage. 

Jeg synes ikke selv, jeg er stødt på så mange fortæl-

linger om folk, der fuldstændigt har mistet lugte- og 

smagssansen. Som regel kommer sanserne tilbage efter 

et stykke tid. Sådan er det ikke i mit tilfælde. Jeg har 

levet uden disse sanser i 14 år. 

Ud over at have mistet sin lugte- og smagssans døjer Dorte også 

med en hel række kognitive senfølger. Blandt andet er hun ramt 

på balancen, og hun er voldsomt lyd- og lysfølsom. Derfor har 

hun altid solbriller på udendørs, uanset om solen skinner eller 

ej, ligesom ørepropperne altid er med i tasken. 

Det er ikke lige slemt hver dag med lyd- og lysfølsom-

heden. Det kommer an på, hvor træt jeg er. Jeg er kon-

stant lysfølsom, men der er bare tidspunkter, hvor det 

er værre end andre. Når stressen øges, bliver jeg mere 

lyd- og lysfølsom. Angående stress oplever jeg, at jeg 

har fået et meget sensitivt nervesystem, hvilket bevir-

ker, at jeg utroligt let påvirkes af ting omkring mig, og 

jeg bliver stresset, så snart jeg skal noget. Hvis jeg skal 

til tandlægen, som førhen ikke rørte mig, går hele mit 

nervesystem i alarmberedskab. Jeg får nærmest PTSD.

HJERNEBLØDNING FØRTE TIL FUND AF CYSTE I HJERNEN

Det hele begynder i oktober 2009, da Dorte er 45 år gammel. 

Hun har fuldtidsjob som konsulent med fuld fart på, er netop 

blevet skilt og er klar til at skulle have det godt. Men på vej hjem 

fra en veninde går det galt.

Jeg husker min gåtur op til et vist punkt, og så husker 

jeg faktisk ikke mere før 2½ time senere, hvor jeg plud-

selig befinder mig hjemme. Jeg konstaterer, at jeg har 

slået hovedet, som jeg bløder fra, og jeg er konfus. Det 

lykkes mig at få fat i min datter, der kommer hjem og 

følger mig til sygehuset. Her kigger de kort på mig og 

spørger mig, om der er nogen, der har gjort mig noget. 

Det mente jeg jo ikke. Men jeg var helt sikkert faldet om, 

og jeg havde slået mit hoved meget kraftigt. Jeg bliver 

sendt hjem, men de næste par dage oplever jeg, at jeg 

får det værre og værre. Jeg bliver kørt ud til min egen 

læge, for det kunne jeg ikke klare selv. Lægen sender 

mig akut på sygehuset, hvor de finder ud af, at jeg har 

haft en hjerneblødning.

Samtidig med at lægerne konstaterer, at Dorte har haft en hjer-

neblødning, gør de et andet fund. En stor cyste sidder i Dortes 

hjerne. Cysten er gennem årene vokset og har forårsaget en 

trykpåvirkning i hendes hoved. Dorte har i dag været gennem 

syv hjerneoperationer og har blandt andet haft indopereret et 

shuntsystem for at udligne trykket. Den sidste operation for 

to år siden mundede ud i en slem omgang meningitis, der har 

gjort Dortes lyd- og lysfølsomhed værre. Allerede efter den 

første operation i 2009 bemærker Dorte efter opvågningen, at 

noget er forandret.

På hospitalet oplever jeg i løbet af de første par dage, 

at jeg ikke kan smage maden. De første par år efter min 

hjerneblødning er meget udviskede, men så vidt jeg 

husker, har jeg på det tidspunkt endnu ikke opdaget, at 

jeg heller ikke kan lugte noget. Jeg deler tabet af smags-

sansen med lægerne, men de lægger ikke så meget i det, 

fordi de mener, den nok skal komme igen. Jeg kommer 

hjem fra hospitalet, og de første par måneder hjemme 

er jeg generelt så dårlig, at jeg ikke evner at lave mad. 

På det tidspunkt er min datter 17 år, og jeg kan huske, 

da jeg endelig er frisk nok til at lave et måltid mad til 

os, at det går op for mig, hvor slemt det står til. Jeg kan 

overhovedet ikke smage maden til, og jeg kan heller 

ikke dufte den. Min koncentration og hukommelse er 

meget svækkede i starten, så jeg præsterer flere gange 

at sætte mad i ovnen og glemme den. Her redder høre- 

og synssansen mig, fordi jeg, før det går helt galt, kan 

se røgen fra ovnen og høre røgalarmerne. Men jeg kan 

ikke lugte, at det lugter brændt. Set i bakspejlet var det 

farlige situationer, jeg bragte mig selv i.

MÅ KASSERE MANGE MADVARER

FOR EN SIKKERHEDS SKYLD

Dorte har fået styr på at lave mad, men på grund af sine kognitive 

mén efter hjerneblødningen, cysten og de mange operationer 

inviterer Dorte almindeligvis ikke mennesker til middag, og hvis 

hun gør, er det som regel med mad udefra. Hun synes, at tilbe-

redning af mad kræver et overblik og et overskud, hun ikke har.

At jeg ikke selv laver maden til middagsgæster, er mest, 

fordi jeg ikke kan kapere i mit hoved at skulle navigere 

i noget, der er så omfattende. Både at få det planlagt, 

købt ind og få det lavet og så stadig bevare balancen 

og overskuddet. Det kan jeg slet ikke. Noget, jeg dog 

stadig gør og egentlig hele tiden har gjort, er at lave 

julemiddagen. Det lykkes, tror jeg, fordi jeg har på ryg-

raden, hvordan man gør. Der er dog to ting, de andre 

skal, nemlig smage saucen og risalamanden til. Men 

resten kan jeg klare på gefühl. 
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Dortes manglende lugte- og smagssans har tvunget hende til 

at ændre en del rutiner og adfærd. Hun har blandt andet en del 

flere røgalarmer installeret end de fleste, og hun smider flere 

madvarer ud og vasker tøj og fødder oftere, end før hun blev syg.

Jeg kan huske, at jeg i starten, når jeg gjorde rent, 

tænkte meget over, hvad jeg brugte. Jeg skulle altid 

holde øje med, hvilke slags kemikalier der var i, så jeg 

ikke fik blandet de forkerte eller indåndede noget, der 

ikke var godt for mig. Jeg kunne risikere at stå og lukke 

det hele ned i lungerne uden at ane besked. Jeg har også 

oplevet at være ude sammen med andre, hvor jeg ikke 

kunne registrere dårlige lugte og sørge for at få flyttet 

mig væk fra dem. Der kan gå uhensigtsmæssigt lang tid, 

før jeg får flyttet mig væk fra noget, som ikke er godt 

at befinde sig i. Min synssans redder mig så, hvis det 

eksempelvis er røg fra et bål. Engang havde jeg været 

med min familie ude at spise på en restaurant, hvoref-

ter vi tog hjem til mig. Så snart vi kom indenfor, sagde 

mine børn til mig: ”Puha, mor, hvor her lugter. Hvad er 

der galt med din kloak?” Det vidste jeg virkelig ikke, for 

jeg var ikke engang klar over, at der var noget galt med 

den. Heldigvis var en af mine venner, der også var med, 

vvs-mand, og han kunne fikse problemet. I forhold til 

mad har jeg været nødt til at lære, at når sådan noget 

som pålæg har været åbent i et par dage i køleskabet, 

skal det smides ud. Mælk skal også smides ud efter et 

par dage, for jeg kan ikke lugte, om den er god nok. 

Så jeg har et øget madspild i forhold til andre, der kan 

bruge lugtesansen. 

LUGTER JEG MON AF SVED?

De første år uden lugtesans kunne jeg være bange for, 

at jeg lugtede af sved. Hvis jeg kom afsted med en strik-

trøje på, som jeg vidste, jeg havde haft på en gang før, 

kunne jeg pludselig blive usikker og bekymre mig, om 

jeg havde svedt i den dagen før, og om jeg nu lugtede. 

Førhen kunne jeg sagtens bruge en striktrøje et par 

gange, inden jeg vaskede den. Jeg har forsøgt at sige 

til familie og venner, at hvis der er en eller anden lugt, 

må de godt fortælle mig det. Det er meget vigtigt for 

mig, at de er ærlige omkring det. Og så gør jeg meget 

ud af at vaske og vaske. Jeg vasker ligeledes fødder en 

ekstra gang indimellem, fordi jeg er bange for at have 

sure tæer. Men hvor jeg i starten tænkte meget over 

det, er det blevet en vane at gøre tingene lidt ekstra 

grundigt, så jeg undgår at lugte. 

MÆSKEDE SIG I CHILI VED EN FEJL

En af de største fejl, Dorte mindes, hun har begået i forhold til 

at spise noget, hun ikke skulle, var, da hun troede, hun spiste 

små, sprøde peberfrugter hjemme hos en ven. Dorte ville hjælpe 

til med middagen og tilbød at gå i drivhuset for at finde råvarer 

til en salat. 

Her plukkede og skar jeg lidt forskelligt af alt det lækre, 

friske og sprøde grønt, jeg syntes, der skulle i. Jeg gik 

samtidig og snackede lidt derude, fordi det var så læk-

kert det hele. Og det fortsatte jeg med, da jeg kom ind 

med rovet fra drivhuset. Min ven udbrød: ”Hvad laver 

du?” Og jeg svarede som sandt var: ”Uhm, det knaser så 

dejligt.” Det var chilier! Der gik ikke længe, så begyndte 

jeg at svede, og jeg fik voldsom hjertebanken. Dagen 

efter var jeg nødt til at gå hjem fra arbejde, fordi jeg fik 

så dårlig mave. Nu var det jo ikke giftigt eller noget, 

jeg skulle have lægehjælp til. Men jeg blev dårlig af det. 

Det var forfærdeligt. Jeg har også prøvet at lave middag 

til min datter og svigersøn, som var på besøg, hvor jeg 

havde kommet for meget peber på en bøf – men jeg har 

heldigvis ikke spist dårligt kød. 

MADENS KONSISTENS OG UDSEENDE BETYDER NU ALT

Lugtesansen er afgørende for smagsoplevelser. Faktisk udgør 

lugtesansen 80 % af det, man kalder ”flavour”, som er den sam-

lede oplevelse af alle sanseindtryk, når man spiser og drikker. Vi 

bruger nemlig alle sanserne, når vi indtager føde. Det har været 

Dortes redning, for nu, hvor hun intet smager eller lugter, kan 

hun kompensere ved at fokusere på konsistens og udseende. 

Men maden skal stimulere føle-, høre- og synssansen for at være 

interessant for Dorte.

KOGEBOG FOR MENNESKER

MED LUGTETAB

I maj udkom e-kogebogen “Lugtetab 

og mad – en kogebog om sensorik, 

værktøjer og opskrifter” udviklet af 

læge og lektor Alexander Fjældstad 

fra Flavor Institute i samarbejde med 

kokkene Christian Bøjlund og Rasmus 

Bredahl. Kogebogen er tænkt som en 

hjælp til de 20 % af befolkningen, som 

lider af nedsat eller manglende lug-

tesans, hvilket påvirker deres glæde 

ved mad, som er en del af den op-

levede livskvalitet. Kogebogen kan 

downloades.
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Dorte Sohl lukker bevidst 
rosernes smukke farve ind for 
at visualisere den duft, hun 
ikke længere får med.
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Muligheder for unge med 
en erhvervet hjerneskade

• 12 pladser på højt specialiseret botilbud - SEL §66, stk1, nr.6 og §107
• 4 pladser til specialiseret rehabilitering - SUL §140
• Neuropsykologisk undersøgelse
• Neuropædagogisk rådgivning
• Udekørende unge konsulent

Læs mere om de mange muligheder på vores hjemmeside - www.vejle�ord.dk

”Det var jo første gang, at jeg mødte en ligesindet. En på samme alder som 
mig, som også havde de her udfordringer. Det var helt vildt at finde ud af, 
at der var nogen, som lignede mig”

Vejlefjord Rehabilitering   ·   7682 3333   ·   visitationen@vejlefjord.dk  ·   www.vejlefjord.dk
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Følelsesmæssigt mangler jeg rigtigt meget min lugte-

sans. Det er den af de to sanser, jeg har mistet, som 

jeg savner allermest. Tabet af min lugtesans har haft 

en meget negativ indflydelse på min sindstilstand. Det 

er tydeligt for mig, at jeg mangler de endorfiner, der 

udløses, når man dufter til nyslået græs og blomsterne 

udenfor om sommeren. Jeg længes efter at gå ude ved 

havet og nyde duften af strand, tang og havluft. Min 

depression handlede meget om alle de sanseindtryk, jeg 

ikke fik. Og det var i særdeleshed de manglende dufte, 

der gjorde mig trist. Det var lidt, som om min verden 

lige pludselig blev sort-hvid uden alle duftindtrykkene. 

Nogle vil måske sige, at det da må være dejligt, for så 

kan jeg jo heller ikke lugte alle de grimme ting. Jo, jo, det 

går nemt, når jeg skal skifte mine børnebørn. Det er da 

herligt, at jeg er fuldstændigt ligeglad med, om de har 

lavet stort eller småt. Det er da dejligt, men så slutter 

det dejlige altså også der. Da min søn og svigerdatter 

fik barn, tog jeg ham op, og helt ubevidst prøvede jeg 

at indsnuse, hvor skøn han var, og så begyndte tårerne 

at trille ned ad mine kinder. Min svigerdatter har helt 

sikkert troet, at jeg udtrykte, hvor rørt jeg var over at 

blive farmor, og tro mig, det var jeg også. Men jeg græd 

også over det manglende duftindtryk af mit lille, fine 

nye barnebarn. Jeg kunne næsten huske, hvordan en 

nyfødt dufter, men jeg fik det ikke ind. Det ramte mig 

på nogle følelser af tab, som jeg slet ikke var klar over, 

at jeg havde. 

FOKUSERER PÅ ANDRE GLÆDER

Under sin depression fik Dorte Sertralin, der misvisende omtales 

som lykkepiller. Men det var samtalerne med en kontaktperson 

hos Hjerneskaderådgivningen i Odense, der hjalp hende mest 

i den mørke tid. Modstand mødte Dorte ligeledes, da hun et 

års tid efter hjerneblødningen forsøgte at vende tilbage til sit 

arbejde. Det blev hurtigt klart, at det magtede hun ikke — heller 

ikke efter hendes job forsøgsvist blev lavet om til et fleksjob. 

Jeg var meget taknemmelig for, at min arbejdsplads 

ville det. Det var meningen, at jeg skulle komme nogle 

timer om ugen, men jeg var der stort set ikke, og jeg 

blev sygemeldt igen og igen og prøvede løbende at 

starte op på ny. Sådan vekslede det frem og tilbage. Det 

var nogle virkelig hårde år. Jeg var så fokuseret på at 

komme tilbage på jobbet, men det var det helt forkerte 

at fokusere på – det kan jeg godt se i dag. I 2015 søgte 

jeg førtidspension og fik den tildelt. 

Konsistens og udseende er blevet altafgørende, for at 

et måltid er værd at spise. Mange ting føles ubehageligt 

grynet. Der er adskillelige fødevarer, som jeg før har spist 

i stor stil på grund af smagen, som nu er meget mærkelige 

at få ind i munden. Derfor er der rigtigt meget mad, jeg 

ikke har lyst til at spise mere. En flad leverpostejmad 

eller en gang millionbøf er ganske enkelt no-go. Så 

skal jeg være ved at dø af sult. Det vil jeg kun kunne få 

ned for ren overlevelse. Jeg får kvalme, hvis jeg putter 

sådan noget i munden. Et lækkert måltid for mig skal 

for det første se godt og indbydende ud, uanset hvad 

det er. Dernæst skal det indeholde både noget sprødt 

og blødt. At det knaser godt ved hvert eneste måltid, 

er for mig meget vigtigt. Hvis jeg drikker noget varmt, 

skal det være cremet. Som eksempel er en caffe latte 

eller kakao lækker at drikke, fordi blødheden og det, at 

den er cremet, gør noget for oplevelsen. Du kan sige, at 

det, jeg har tabt i lugte- og smagssansen, har gjort, at 

jeg har aktiveret min høre- og synssans ekstra meget, 

ligesom min taktile sans er blevet skærpet. Jeg kan 

mærke forskel på, om det er et glas vand fra hanen eller 

vand fra en flaske, jeg drikker. Det er nemt at mærke 

på tungen, fordi der er meget kalk i postevandet, mens 

kildevand er meget mere blødt og rundt på tungen. Da 

jeg var i Norge for at besøge min søn og svigerdatter, 

kunne jeg have tømt deres vandhaner, fordi vandet der 

bare var så lækkert og blødt. 

SAVNER ALLERMEST LUGTESANSEN

Alt i alt har Dorte fundet en vej ud af ikke at kunne smage. 

Hvert år til jul kan hun dog stadig godt savne den gode smag 

af ande- og flæskesteg, men hun har lært at leve med den flade 

fornemmelse, når maden rammer munden. Til gengæld er sorgen 

over at have mistet sin lugtesans stadig stor. Dorte er sikker på, 

at den depression, hun fik, to år efter hun blev syg, ramte, fordi 

hun ikke længere kunne opleve alverdens dufte.

Dorte Sohl mistede smags- og lugtesansen, men har i
stedet fundet andre måder at sætte krydderi på tilværelsen
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Dorte er efter 14 år landet godt i sine begrænsninger og har 

øget fokus på de glæder og sanser, der er tilgængelige. Hun 

synes dog stadig, det kan være svært at navigere i de ressour-

cebegrænsninger, hun kæmper med. For hvornår og på hvad 

skal man bruge sine sparsommelige kræfter?

Heldigvis har jeg nogle fantastisk gode veninder. De 

betyder rigtig meget for mig ligesom min familie. Selvom 

det koster at være sammen med flere ad gangen, fordi jeg 

trættes af for mange indtryk, er det noget, jeg prioriterer. 

Jeg er også begyndt at gå på café med veninderne. Det 

koster helt sikkert, men mentalt giver det simpelthen så 

meget igen. Jeg bliver så glad af det, og jeg har virkeligt 

meget brug for det. . ■

Uden for arbejdsmarkedet og ude af stand til at lugte eller smage 

har Dorte lært at fokusere på andre glæder, der kan give hende 

nydelse og mening i livet. I dag prioriterer hun ture i skoven, der 

kan give hende en ordentlig gang festfyrværkeri for øjnene. 

Således har hun lært at flytte sine tanker væk fra det, hun ikke 

længere kan, og være taknemmelig for det, hun stadig magter 

og de sanser, hun har tilbage. 

Før i tiden gik jeg bare en tur, men nu bruger jeg mit 

syn på en skærpet måde, hvor jeg suger alle de sanse-

indtryk, jeg overhovedet kan, til mig. Jeg går hver dag 

i skoven med min hund både for hundens skyld og også 

i høj grad for min egen. Pludselig er efteråret ubetinget 

blevet den smukkeste tid på året og min yndlingssæson, 

fordi jeg ser de mange nuancer i bladene. Gule, orange, 

brune og røde farver, som jeg suger til mig. Jeg kan 

mærke et velvære, som jeg har savnet, men som jeg 

kan opnå ved at få ind via øjnene i stedet. Jeg kigger 

efter alt det smukke, der er omkring mig, og selvom jeg 

ikke længere kan dufte det, får jeg glæden ind, blot på 

anden vis. Jeg er overbevist om, at jeg ville have det 

meget værre, hvis ikke jeg havde øvet mig i at lære at 

fokusere ekstra meget på omverdenen med mine øjne.

Dorte ved ikke, om hun har haft sin sidste hjerneoperation. 

Og hun ved heller ikke, om hun nogensinde får sin lugte- eller 

smagssans tilbage. Under coronaepidemien tændtes et håb, da 

hun læste om genoptræningsmuligheder for COVID-19-patienter, 

der havde mistet lugte- og smagssansen. 

Jeg troede lige, at det var noget banebrydende, men 

i mit tilfælde er skaden sket inde i selve hjernen. Jeg 

er blevet fortalt, at efter to år skal man ikke forvente, 

at det bliver bedre. Men omvendt skal man aldrig sige 

aldrig. I hvert fald oplever jeg stadig den dag i dag 

fremgang med mine andre senfølger. Blandt andet er 

min hukommelse blevet meget bedre. Jeg kan nu hu-

ske meget mere, end jeg kunne for bare ti eller fem år 

siden. Der bliver ved med at være fremskridt, så det 

med, at der ikke er noget håb, nægter jeg at tro på. Om 

det så er en klinisk fremgang, eller om det bare er mig, 

der er blevet bedre til at håndtere mine vilkår, ved jeg 

ikke. Det er velsagtens en god blanding af begge dele. 

Når jeg læser nogen skrive på Hjerneskadeforeningens 

facebookside, at nu bliver det nok ikke bedre, råber jeg 

hjemme i stuen: ”JO!” Det bliver ved med at blive bedre 

med de kognitive funktioner. Det må og skal man blive 

ved med at tro på. Hjernen finder nye veje. Det er godt 

nok omveje, og derfor bliver vi så hurtigt trætte, fordi vi 

bruger meget mere energi på at være til, end vi gjorde før. 

MENNESKETS SANSER

Hvor mange sanser har vi? De fleste vil svare 5, 6, 7 eller 

8. Næsten alle kan nævne de fem klassiske sanser, som 

reagerer på stimuli fra omverdenen og er direkte forbun-

det med et organ. Den visuelle sans = at se med øjet. Den 

olfaktoriske sans = at lugte med næsen. Den auditive sans 

= at høre med øret. Den taktile sans = at føle med huden. 

Og den gustatoriske sans = at smage med tungen. En del 

vil også være med på, at vi har yderligere 2-3 sanser, som 

reagerer på stimuli fra vores indre og supplerer de klassiske 

fem sanser ved blandt andet at hjælpe os med at holde 

balancen, styre uden om forhindringer på vejen og mærke, 

hvordan vi har det, herunder om vi er sultne eller tørstige. 

Jo mere vi lærer om hjernens måde at arbejde på, om dens 

receptorer og kommunikation med centralnervesystemet, 

jo mere åbenbarer sig. Den klassiske læren om de fem 

sanser er fokuseret på det, vi mennesker kunne se og 

mærke, før vi fik mere indgående kendskab til, hvordan vi 

fungerer indeni. Forskere konkluderer i dag, at vi nok har 

langt flere end 5, 6, 7 eller 8, men man kan ikke sige, at vi 

til fulde har kortlagt sanseapparatet. Så det eneste vi tør 

indsætte som et faktum, er, at mennesket er et enormt 

sanseligt væsen, og da en skade i hjernen kan påvirke, 

hvordan vi modtager og bearbejder sanseindtryk, erfarer 

mange med en hjerneskade, at bare det at være, er en 

anderledes oplevelse end før.

FAKTA & FORKLARING
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Vores sanser er særdeles betydende for vores liv. Vi hører, vi 

ser, vi mærker og føler, vi har balance, vi smager, vi kan lugte, 

og vores hjerne kombinerer og tolker alle de mange indtryk. Når 

noget går galt i hjernen, er det ikke sjældent, at vores sanser 

bliver påvirket.

Sanserne giver oplevelser og livskvalitet til det enkelte menne-

ske, og alle sansesystemer er vigtige. Man kan ikke sige, at nogle 

sanser er vigtigere end andre. Men hver især har vi individuelle 

oplevelser af og forestillinger om, hvilke sanser vi nødigst ville 

leve uden. Det er nemlig igennem sanserne, at vi registrerer 

og oplever verden omkring os og ikke mindst oplever os selv.

Syns- og høresanserne forskes der meget i. Man har stor viden 

og forståelse for, hvordan vi hører, og hvordan vi ser. Lugte- og 

smagssanserne er knap så undersøgte. Aarhus Universitet har 

som det eneste universitet i Danmark en forskningsklinik for 

lugte- og smagsforstyrrelser. På Flavour Institute, som enheden 

under Aarhus Universitet hedder på engelsk, er Professor Therese 

Ovesen og hendes team langt fremme med at identificere ud-

fordringer i forbindelse med smags- og lugtesanserne, herunder 

hvordan man kan lave mad til sig selv og andre, selvom man har 

mistet smagssansen.

Forskning i vores sanser er væsentlig. Den viden, vi får gennem 

forskning, gør os i stand til at forstå, hvordan sanserne fungerer 

alene og i samspil, og til at finde frem til måder, hvorpå vi kan 

kompensere for og leve med nedsatte eller forsanser.

I Hjerneskadeforeningen vil gerne være med til at oplyse om 

de udfordringer, man oplever, når man får en skade i hjernen. 

Og i dette nummer af vores medlemsblad kan du læse meget 

mere om sanseudfordringer. Håber du vil dele det med andre, 

der kunne have interesse heri.   ■

Når sanserne mistes eller forandres
En erhvervet hjerneskade kan føre til mange forskelligartede funktionsnedsættelser. Nogle 
er synlige, andre er usynlige. Alle er med til at udfordre den enkelte. I dette nummer af Hjer-
nebladet fokuserer vi på vores sanser, og hvad det betyder for den, som oplever at miste en 
sans eller få nedsatte eller forandrede sanseoplevelser efter en skade i hjernen

HJERNESKADEFORENINGENS PROTEKTOR OG AMBASSADØRER
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KLINIK FOR LUGTE- OG SMAGSFORSTYRRELSER

Klinikken ligger i på Regionshospitalet Gødstrup i Herning. 

Her kan man med henvisning blive undersøgt for forstyr-

relser i lugte- og smagssansen med henblik på at finde 

årsagen og planlægge behandling, hvis det er muligt.
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Formentlig tænker kun de færreste over det til daglig, men hver 

gang du tager en trøje på, går en tur med hunden, er sammen med 

andre eller spiser aftensmad, arbejder din hjerne på højtryk med 

at sortere, organisere og bearbejde de mange sanseindtryk, du 

får, og med at regulere og modulere informationen, så du reagerer 

hensigtsmæssigt på lyd, visuelle indtryk, berøring, lugte m.m.

Den ubevidste hjerneproces, der organiserer de informationer, 

sanserne sender til hjernen, kaldes for sanseintegration. I en 

normal, ikke-skadet hjerne foregår det helt per automatik. Uan-

set om de informationer, sanserne sender til hjernen, vedrører 

bevægelse, syn, smag, hørelse eller kropsfornemmelse, formår 

hjernen at sortere i de mange indtryk, og vælge, hvad der er 

vigtigst at fokusere på her og nu.

SANSEHUSET OG VORES FÆRDEN I VERDEN

På Sundhedsstyrelsens hjemmeside illustreres betydningen af 

sanserne med et sansehus hvor sanserne udgør fundamentet 

for vores ageren i verden og vores evne til at kunne tolke og 

forstå, hvad det er for en verden, vi befinder os i. Den neder-

ste del af fundamentet i huset udgøres af de grundlæggende 

sanser, også kaldet de nære sanser (balance-, bevægelses- og 

berøringssans), mens det øverste fundament er fjernsanserne 

(høre-, lugte-, smags- og synssans).

En velfungerende sanseintegration er en forudsætning for, at 

vores motoriske funktioner, vores kropsopfattelse og de højere 

kognitive funktioner fungerer, som de skal.

Hos personer med erhvervet hjerneskade kan sanseintegratio-

nen blive påvirket på mange forskellige måder. Det kan være i 

form af en umiddelbar og tydelig ændring i fysikken som følge 

af en lammelse i den ene side af kroppen, der ledsages af fø-

leforstyrrelser og en nedsat forståelse af kroppens placering i 

forhold til verden.

Man kan også opleve store forandringer i berøringssansen, så 

selv en let berøring kan føles smertefuld, fordi hjernen ikke 

kan tolke, hvad der sker, og man derfor bliver hypersensibel 

overfor selv meget lette berøringer. Det kan betyde, at noget 

så dagligdags som at tage et brusebad, kan føles ubehageligt, 

fordi vandstrålerne simpelthen gør ondt. På samme måde kan 

et kærtegn eller en let berøring føles decideret smertefuld.

Mange personer med erhvervet hjerneskade oplever også at blive 

meget sensible over for lyd. Det kan gøre en tur i indkøbscentret 

eller et besøg af børnebørnene til en energikrævende affære. På 

samme vis kan en erhvervet hjerneskade betyde, at man plud-

selig bliver meget følsom over for bestemte lugte eller smage.

Sanseintegration
hos voksne med
erhvervet hjerneskade
Der er stigende fokus på, hvilke skader personer med erhvervet hjerneskade oplever på 
sanseapparatet – og hvad man kan gøre for at afhjælpe udfordringerne.
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Rikke Forslund, ergoterapeut på Center for Hjerneskade.

Den manglende evne til at filtrere og modulere sanseindtryk 

kan gøre det vanskeligt at udføre selv helt almindelige daglig-

dagsaktiviteter. En tur ned ad Strøget i København kan blive 

aldeles overvældende, fordi man ikke formår at abstrahere fra 

larmende børn, lugten af brændte mandler eller gademusikanter.

I den modsatte ende af spektret kan sanserne blive reduceret så 

markant, at der skal flere og stærkere sanseindtryk til, før man 

overhovedet reagerer. Nogle gange ser vi hjerneskaderamte 

personer med et så trægt sensorisk system, at de er meget 

lang tid om at reagere i en samtale. Det er udtryk for, at de har 

brug for lang tid til at registrere, fortolke og processere, hvad 

der bliver sagt, og ligeledes at facilitere et svar. 

KOMPENSERENDE METODER OG HJÆLPEMIDLER

Inden vi som ergoterapeuter på Center for Hjerneskade kan 

begynde at overveje, hvilke kompenserende metoder og hjælpe-

midler, der kan tages i brug for at afhjælpe eventuelt sansemæs-

sige udfordringer, foretager vi en grundig sensorisk udredning. 

Ud over observation af hverdagsaktiviteter udarbejder vi en 

sensorisk profil, der viser, hvordan forskellige sensoriske stimuli 

opleves og bearbejdes, og denne giver et billede af de sensoriske 

styrker og udfordringer.

Via samtaler med den ramte forsøger vi samtidig at danne os et 

billede af, hvordan vedkommende agerede før skaden, og laver 

en afdækning af, hvilke aktiviteter han eller hun gerne vil kunne 

udføre selvstændigt igen, spændende fra aktiviteter og gøremål 

i hjem og familie til tilbagevenden til job. Ud over træning i og 

tilpasning af de specifikke meningsgivende aktiviteter, ser vi 

på, om der er forhold i omgivelserne, eventuelt inddragelse af 

hjælpemidler, der vil kunne muliggøre aktivitetsudførelsen.

En person med en halvsidet lammelse vil typisk have nedsat 

kropsbevidsthed i den ene side og har brug for hjælp til at give 

kroppen besked om placeringen i forhold til omgivelserne. Her 

kan en fast stol med faste armlæn, hvor begge fødder kan under-

støttes, være til stor gavn, fordi den sikrer tydelige sanseindtryk 

til nervesystemet fra berørings- og bevægelsessansen.

TEKST: MALENE ANDREASEN OG RIKKE FORSLUND, ERGOTERAPEUTER PÅ CENTER FOR HJERNESKADE

Malene Andreasen, ergoterapeut på Center for Hjerneskade.
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Tyngdeprodukter kan også være gavnlige for mange patienter. 

En kugledyne, kædedyne eller en kuglevest kan, fordi den blandt 

andet stimulerer berørings- og bevægelsessansen, være med 

til at give ro i et nervesystem, der er lidt for sensibelt. Den kan 

også hjælpe med til at øge kropsbevidstheden i forhold til hvor 

man er i rummet. Mange oplever en umiddelbar effekt ved brug 

af tyngdeprodukter, enten forberedende før en aktivitet eller 

som et fast element i forbindelse med nattesøvn og daglige hvil.

Hvis man er meget sensitiv over for lyd, er det en god ide at 

starte med at se på omgivelserne og forsøge at skabe et miljø, 

hvor personen med erhvervet hjerneskade har ro omkring sig til 

en koncentrationskrævende opgave. Der er også mulighed for 

at gøre brug af støjreducerende hovedtelefoner eller øreprop-

per, men disse skal bruges med varsomhed. Det er vigtigt at 

fortsætte med at bruge høresansen, selv om den er skadet, så 

sensibiliteten ikke øges yderligere.

Nogle gange er de enkleste løsninger også de bedste. Hvis en 

person med erhvervet hjerneskade oplever det som smertefuldt 

at tage et brusebad, fordi selv svage berøringer opleves som 

voldsomme, kan man gøre vandstrålen mindre og blødere med 

en anden dyse.

Hvis selv blide berøringer fra andre, for eksempel ægtefællen, 

føles ubehagelige hos en person med oversensibel følesans, er 

det en god huskeregel at undgå overfladiske, hurtige berøringer, 

og i stedet lave en fast, rolig og tydelig berøring.

Der er med andre ord masser af tips, tricks og anbefalinger, 

man kan bruge, og de involverer ikke alle sammen egentlige 

hjælpemidler. 

Det var for eksempel tilfældet med en ung kvinde, som var i et 

genoptræningsforløb her på Center for Hjerneskade, og som 

havde et så trægt sanseapparat, at hun registrerede meget lidt 

af sin omverden. Hun havde brug for en massiv påvirkning, for 

at blive vækket så meget, at hun kunne deltage i en samtale og 

indgå i en gruppeaktivitet. Hun holdt meget af at høre musik, 

og hun sensorisk tolererede hun lydindtryk godt. Vi fandt ud af, 

at hun havde god gavn af af at lytte til høj, energisk musik som 

forberedelse til at skulle deltage i grupper. Det gjorde, at hun 

var mere til stede kognitivt.

ØGET OPMÆRKSOMHED PÅ

SANSEBEARBEJDNINGENS BETYDNING I REHABILITERINGEN

For at arbejdet med sanser skal lykkes er det vigtigt, ikke bare 

at have viden om, hvordan forskellige sanseindtryk opleves og 

bearbejdes af personen, men også viden om de forskellige san-

sers indvirkning på nervesystemet og sansebearbejdningen. Ikke 

mindst at have forståelse for, hvilke sanser der bliver påvirket 

i forskellige aktiviteter.

Fokus på sanseintegration har igennem en lang årerække været 

velkendt, særligt inden for børneområdet. Vi glæder os dog over, 

at der inden for de seneste år er en skærpet opmærksomhed 

på sansebearbejdningens betydning inden for rehabilitering af 

personer med senhjerneskade og hjernerystelse. At følger efter 

en hjerneskade relaterer sig til andet end ”blot” sprogforstyr-

relser, kognitive vanskeligheder eller en halvsidet lammelse. 

Jo større opmærksomhed der er på nervesystemets evne til at 

tage imod, få bearbejdet og få organiseret sensoriske indtryk 

fra omgivelserne, jo bedre forudsætning ser vi der er for et 

veltilrettelagt rehabiliteringsforløb.   ■

CENTER FOR HJERNESKADE

Center for Hjerneskade (CFH) er et højt specialiseret genop-

træningshospital for børn, unge og voksne med medfødte 

og erhvervede hjerneskader, hjernerystelser, udviklingsfor-

styrrelser og kognitive vanskeligheder. Det er både muligt 

at få genoptræningen på centret som en del af et forløb 

og selv at betale for det. Alle forløb bliver baseret på bag-

grund af en forundersøgelse, hvor der bliver opstillet mål 

for træningen og en detaljeret plan. I november 2023 blev 

på finansloven afsat 10 millioner kroner årligt i perioden 

2024-2027 til et løft af fritvalgsrammen til Center for 

Hjerneskade, så flere borgere med behov for en speciali-

seret indsats efter hjerneskade, kan få et forløb på centret.

FAKTA & FORKLARING

TEKST: MALENE ANDREASEN OG RIKKE FORSLUND, ERGOTERAPEUTER PÅ CENTER FOR HJERNESKADE
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Kenneth Kiesø har fået en skade i hjernen efter en hjerneblødning og er blandt meget an-
det ramt på følesansen. Selv de blideste kærtegn fra hans kone kan føles som overgreb. 
Dét har han lært at leve med sammen med sine øvrige senfølger, og selvom det kan være 
frustrerende at være kronisk træt og udfordret på samtlige sanser, vælger Kenneth at 
være glad for sit liv.

TEKST: KRISTINE BINDSLEV, JOURNALIST - FOTO: PRIVAT
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Heldigvis endte jeg ikke hjemme. Min kone skar igennem. 

På daværende tidspunkt arbejdede hun på Næstved Sy-

gehus, som huser Center for Neurorehabilitering (CNN). 

Det er et afsnit, der varetager hjerneskaderehabilitering 

under indlæggelse. Hun ringer til sin afdelingssygeple-

jerske og forklarer, at jeg er ved at blive udskrevet før 

tid, og at det slet ikke går. Afdelingssygeplejersken 

ringer til CNN og spørger, om de har en plads. Det har 

de, og den får jeg. Jeg tør slet ikke tænke på, hvad der 

var sket, hvis jeg var kommet hjem. Vi havde en dat-

ter på knap tre år, og min kone var gravid med vores 

datter nummer to. For at sige det lige ud var jeg ikke i 

stand til at tage vare på et barn på det tidspunkt. Jeg 

kunne ikke koderne til min telefon eller dankort, og jeg 

havde intet overblik. Jeg kunne ikke overskue noget 

som helst. Bare det at stå op og tage tøj på, så var jeg 

helt blæst i hovedet. 

De tre uger op til hjerneblødningen og de efterfølgende tre uger, 

hvor Kenneth ligger på Rigshospitalet, kan han intet huske af. 

Det er seks uger, som ikke eksisterer i hans hukommelse. Kun 

drænet, der bliver lagt i hans pande, kan han huske, ellers er alt 

sort. På rehabiliteringscentret får han et skema, så han kan få 

opbygget en struktur i sin nye hverdag med en hjerneskade. Han 

starter helt fra bunden af med at stå op, spise mad og medicin, 

gå til fysioterapi, hvile, spise mad og medicin igen og så til er-

goterapeut efterfulgt af endnu et hvil. Sådan gør Kenneth i lidt 

over en måned, inden han bliver sendt hjem til genoptræning. 

I starten får Kenneth besøg af kommunens støtteteam man-

dag, onsdag og fredag. Tirsdage og torsdage møder han ind 

til genoptræning på Hjerneskadecentret. To måneder efter 

Kenneth er kommet hjem, begynder han yderligere på VISP 

Kommunikationscenter, som er et kommunalt tilbud til folk med 

afasi, synsproblemer og hjerneskade. Her bliver han undervist, 

vejledt og rådgivet i 13 uger. 

Kenneths følesans er forstyrret: 

Når kærtegn føles 
som overgreb
For fem og et halvt år siden arbejdede 48-årige Kenneth Kiesø 

som områdeansvarlig i en guldsmed i et center. I dag gør han 

rent ti timer om ugen i en fysioterapiklinik. De mange senfølger 

efter en hjerneblødning i maj 2018 gør, at Kenneth lever et noget 

anderledes liv i dag. Som Kenneth selv siger det, har han fuld 

plade, for der er ikke den sans, som han ikke har udfordringer 

med. Han er lydfølsom, og hans syn er delvist ødelagt. Når han er 

særlig udmattet, mister han synet i kortere perioder, og verden 

bliver sort. Mad har han helt opgivet at lave, da han ikke længere 

kan skelne dufte og smage fra hinanden. Dertil kommer, at når 

Kenneth udtrættes, bliver han let meget svimmel, og så er han 

blevet ømskindet. Selv lette berøringer eller almindelig varmt 

vand kan være smertefuldt på huden. Afhængig af hvor træt 

han er, driller senfølgerne mere. 

På en måde alarmerer mine sanserne mig om, hvornår 

jeg skal tage et hvil. I starten af mit sygdomsforløb 

havde jeg svært ved at mærke træthedssymptomerne, 

fordi de var der konstant. Som kronisk træt kunne jeg 

ikke mærke, hvornår jeg var så udtrættet, at jeg skulle 

stoppe op og holde pause. Når jeg er ekstra følsom over 

for for eksempel lyde eller lys, er det et sikkert tegn på, 

at det er tid til et hjernehvil. Men det har jeg skullet 

lære. At det er en effekt af min træthed, at mine sanser 

begynder at drille meget, som at min næse kilder, mit øre 

summer, eller eller mit øje gør ondt. I starten forbandt 

jeg ikke det med trætheden. Heldigvis kunne min kone 

mærke det på mig og beordre mig ind i seng. Jeg har 

været heldig at gifte mig med den rigtige kvinde, som 

har forståelse for min situation. 

KENNETHS KONE TOG AFFÆRE,

SÅ KENNETH FIK GENOPTRÆNING

Kenneth er heldig med sin kone i mere end én forstand. Som 

sygeplejerske får hun indlagt Kenneth på Rigshospitalet, efter 

hun finder ham siddende ved siden af toilettet konfus og med 

opkast. Og da det går op for hende, at hendes mand efter tre 

ugers indlæggelse skal udskrives til hjemmet i stedet for at blive 

indlagt til genoptræning, fordi han trods alt kan sit CPR-nummer 

og binde sine sko, tager hun affære.

TEKST: KRISTINE BINDSLEV, JOURNALIST - FOTO: PRIVAT
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Jeg kan huske, at jeg i starten var en meget vred og bitter 

mand, fordi jeg skulle lære alting forfra. Jeg kunne ikke 

se, hvorfor de skulle hjem til mig tre gange om ugen, og 

jeg skulle ud til genoptræning to gange om ugen. Jeg var 

gal over alt det, de tvang mig til at gøre, og jeg syntes, 

at det var håbløst, og kunne ikke se en mening med det. 

Men efter ti dage oplevede jeg, at det faktisk begyndte 

at gå fremad. Der skete ganske enkelt en positiv forskel 

med al det struktur- og genoptræningshalløj. Alt det, 

de gjorde, al den planlægning, de prædikede, og at de 

rendte rundt hjemme hos mig. Der var en mening med. 

Det gjorde mit liv lettere. I dag er det stadig en kæmpe 

hjælp, at dagene er strukturerede og skemalagte ned til 

mindste gøremål. Jeg laver et ugeskema, der er opdelt 

i mig selv, min kone og mine børn, hvem skal hvad og 

hvornår, så der er styr på de faste gøremål, aftaler, og 

hvem der skal aflevere og hente. Jeg startede helt fra 

bunden og er i dag så langt, at jeg ikke længere skriver 

”hvil” i skemaet, fordi jeg ved, at det skal jeg bare nå, 

ellers hænger min dag slet ikke sammen.

ALLE KENNETHS SANSER ER BERØRTE

I starten efter hjerneskaden registrerer Kenneth kun, at han 

er lyd- og lysfølsom. Gener, som han i dag i et vist omfang kan 

reducere ved hjælp af ørepropper og solbriller. Men jobbet som 

områdeansvarlig i en guldsmedeforretning i et storcenter kan 

han ikke vende tilbage til, fordi der er så meget støj. At hans 

følesans ligeledes er påvirket, opdager Kenneth først halvandet 

år efter hjerneblødningen, hvor han på grund af et hold i ryggen 

befinder sig på briksen hos en fysioterapeut. 

Selvom der kun blev trykket på en muskel lige der, hvor 

holdet sad, gjorde det så utroligt ondt. Det var helt ab-

normt smertefuldt, og jeg kunne have grædt, så ondt 

gjorde det. Jeg bed også mærke i, at vandet hjemme i 

lejligheden var enormt varmt. Vi havde lige fået skiftet 

varmeanlæg, så i starten tillagde jeg det ikke min hjerne-

skade. Jeg tænkte, det nok bare var det nye varmeanlæg, 

der gjorde, at der kom meget varmere vand, men jeg 

kunne ikke holde ud at holde hænderne under vandet 

og kunne ikke tåle at vaske op under varmt vand, så 

voldsomt føltes det på min hud. 

Kenneth Kiesø i en hyggestund med sine to døtre døtre, Liv og Freja. Den ældste var tre 
år, da Kenneth fik hjerneblødningen. Kenneths kone var da gravid med den yngste.
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KÆRTEGN FØLES SOM OVERGREB

Kenneth føler sig ømskindet og pivset, når han tænker på og 

sammenligner med, hvad han kunne holde til før i tiden. Forstyr-

relserne i hans følesans gør, at han er på grænsen til gråd, blot 

han får en gang almindelig massage. At selv lette berøringer 

kan føles som kraftige greb, udfordrer nærkontakten med ko-

nen, ligesom Kenneth ikke kan have børnene til at sidde alt for 

længe hos sig.

Som ægtepar er man jo sammen indimellem, men når 

min kone vil nusse, føles det voldsomt ubehageligt. Når 

min kone rører ved mig, hold da op, det føles godt nok 

ubehageligt intenst, i forhold til hvad det burde. En let 

finger hen over huden føles, som om hun griber hårdt 

fat. Hun aer blot, men jeg føler vitterligt, at hun tager 

hårdt fat. For mig føles kærtegnene som overgreb, og 

det er det jo ingenlunde. Men jeg oplever det sådan. Jeg 

har vænnet mig til, at det føles sådan. Rent intellektuelt 

forstår jeg, at hun blot forsøger at give mig et kærtegn 

og ikke vil gøre mig ondt. Det er en fornemmelse, jeg 

har, som ikke har noget med virkeligheden at gøre. Det 

kan være svært at forklare andre, hvordan det er, at det 

gør ondt, når nogen rører ved mig, og at nærkontakt 

hurtigt kan blive for meget.

På VISP Kommunikationscenter får Kenneth udleveret en bro-

chure om følgerne af en hjerneskade. Han bladrer den igennem 

og konstaterer, at en del af generne er hans nye følgesvende. 

Han erkender hurtigt, at det liv han kendte, er radikalt ændret, 

og han beslutter sig for — godt udstyret med en masse redskaber 

fra VISP og Hjerneskadecenteret — at få det bedste ud af sine 

nye livsomstændigheder.

Hjerneskadeforeningens søde lokalformand i Næstved 

har et ordsprog, som jeg har taget til mig: “Jeg vælger 

at være glad.” Det har jeg taget ved lære af. Jeg kan da 

godt sætte mig over i et hjørne og være sur og bitter. 

Men livet går jo videre, så jeg får ikke noget godt ud 

af at sidde der. Indimellem bliver jeg irriteret over min 

situation. Det kommer der ikke noget godt ud af hverken 

for mig, familie, venner eller bekendte. Så hiver jeg mig 

selv op, også når det er hårdt og besværligt, og siger til 

mig selv, at der kommer en ny dag, og forhåbentlig går 

det bedre til den tid. 

KENNETH FØLER SIG HELDIG PÅ TRODS

Trods sin skadede hjerne og mange udfordringer med sanserne 

føler Kenneth sig alligevel heldig. Han er blandt andet lettet over 

ikke at være blevet lam, sådan som mange bliver det efter en hjer-

neblødning. Og så har han indrettet sit liv således, at der er fokus 

på at glæde andre. Det gør han ved at afholde cafémøder og gåture 

for andre hjerneskadede i Næstved kommune. Før skaden passede 

han sit arbejde og sin familie, og ellers havde han nok i sig selv. 

Når det nu skal være, klager jeg ikke, for jeg kan meget 

bedre lide den mand, jeg er blevet, end den mand, jeg 

var. Min personlighed har ændret sig. Jeg var en meget 

mere privat mand. Jeg havde paraderne så meget oppe, 

at du aldrig fik lov til at kende mig, og min historie som 

den her havde jeg aldrig delt med nogen dengang. I dag 

er jeg et helt andet sted, end før jeg blev ramt. Jeg er 

blevet bedre til at række ud til folk. Jeg har lært at se 

ud over min egen næsetip. Jeg er kommet frem til den 

konklusion, at når jeg gør noget godt for andre, gør jeg 

også noget godt for mig selv. Det giver mig glæde at 

give tilbage til andre, der er ramte. At gøre en positiv 

forskel for et andet menneske har stor betydning. Kan 

jeg skubbe en anden hjerneskaderamt i en lille retning 

af at få det bedre, så har jeg stor glæde af det. Jeg havde 

selv glæden af at opleve som nyramt, at jeg ikke var alene 

med mine udfordringer. Nu kan jeg give igen og hjælpe 

andre med at forklare dem, at jeg også har været der, 

hvor de er, og se her, der findes en vej ud af det. Du kan 

rent faktisk vælge at være glad på trods af din skade.   ■

VISP

ViSP står for Videnscenter for Specialpædagogik. Det 

er et kommunikationscenter, som dækker kommunerne 

Faxe, Vordingborg og Næstved. ViSP tilbyder undervisning, 

rådgivning og vejledning til blandt andet personer med 

kommunikative og kognitive vanskeligheder, herunder 

mennesker, som har følger af erhvervet hjerneskade eller 

hjernerystelse.

CNN

CNN står for Center for Neurorehabilitering. Det er Region 

Sjællands specialafdeling for rehabilitering af voksne pa-

tienter med følger efter hjerneskade. CNN indeholder både 

sengeafsnit og ambulatorium.

FAKTA & FORKLARING
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I dag står der ”Rehabilitering i naturen” på programmet for 

fem beboere på Neurorehabiliering Selma Marie. Der er afgang 

klokken 12. Beboerne har forinden forberedt sig og planlagt, så 

energien bliver ligeligt fordelt, og dagen hænger sammen. De 

har til opgave at pakke den store bus, så de sammen med to fra 

personalet kan komme ud til et shelter i skoven, hvor gruppen 

holder til. Der skal nemlig altid energiforvaltes, planlægges og 

struktureres, før det overhovedet er muligt for beboerne at 

komme med ud i skoven. Hverdagens ADL-opgaver såsom indkøb, 

madlavning, rengøring, tøjvask og studie m.m., skal passes ved 

siden af, og en ting som at klæde sig på efter vejret, skal også 

planlægges og have opmærksomhed.

Det kræver noget af fysikken at skulle i skoven. Både styrke, 

udholdenhed og balance udfordres, når der skal stiges ind og 

ud af bussen på egen hånd. Trækvognen med brænde, gryde, 

fiskegrej og økse m.m. kræver en god portion stædighed og 

styrke at få op over bakken, også selvom man hjælpes ad. Og for 

dem der er udfordret på gang og balance, er turen til shelteret 

på den ujævne grusvej en sejr i sig selv at tilbagelægge. Del-

tagerne har dog mulighed for at spare på kræfterne og hoppe i 

Off Road-kørestolen, der kan klare alt terræn. 

DEN FORANDERLIGE SKOV STIMULERER

OG VÆKKER TANKER OG ERINDRINGER

Der er masser af stimuli at forholde sig til: lyde fra gruset, som 

vi går på, vinden der suser i træerne, varmen fra efterårssolen 

eller måske små dryp, der får os til at glæde os til en varm kop 

kakao. Der er fuglekvidder og lugte, vi genkender og måske får 

os til at mindes sommerferie, jul eller bare sidste gang, vi sad 

omkring bålet. Der er nye farver hver gang, vi kommer i skoven, 

og temperaturen forandrer sig fra gang til gang. Vi observerer 

og taler om forskellen på naturen fra uge for uge, så beboerne 

får en fornemmelse for årstidernes skiften og de forandringer, 

der er fra gang til gang.

Naturen er for alle, og rehabilitering i naturen kan skabe en 

samhørighed og en fællesskabsfølelse, der er svær at skabe på 

andre måder. Nogle beboere har udfordringer med hukommel-

sen, nogle har fysiske udfordringer, og en del har udfordringer 

med deres socialkommunikation. Naturen, og det vi kan i den, 

samler os på tværs af alt dette. Det er et fælles tredje, og den 

kræver ikke noget, for at du kan deltage. Alle, uanset deres ud-

fordringer, får noget godt ud af det. De bliver hjulpet der, hvor 

deres handicap gør det svært. Deltagerne er i nuet. Du behøver 

ikke at have fulgt med i nyhederne eller den hotteste serie på 

Netflix. Du behøver hverken at ” kunne regne den ud”, have en 

god hukommelse, kunne gå langt eller bruge begge hænder. Du 

kan bare være den, du er, og stadig nyde godt af at være en del 

af et socialt fællesskab med andre. 

Der er masser af fysisk træning, planlægning og problemløsning, 

for ikke at tale om sansestimulation i en tur i skoven. Vi får træ-

net grov- og finmotorikken, når der hugges brænde, bygges og 

tændes bål, skæres tomater og monteres fiskekroge. Vi er væk 

i 3-4 timer ad gangen. Alle får trænet deres individuelle mål. 

Vi laver mad over bål og måske går nogle ned og fisker. Vi har 

samarbejdsøvelser, meditations- og fokusøvelser, vi udfordrer, 

problemløser og griner sammen.

NATUREN GØR NATTESØVNEN EKSTRA GOD OG

GIVER BALLAST TIL EN SELVSTÆNDIG FREMTID

De unge er trætte og mætte på anderledes berigende oplevel-

ser, når de kommer hjem fra skoven. De fortæller, at de sover 

godt om natten og har en anden ro i hovedet. Den fysiske og 

kognitive træning på turen, som foregår på en anden måde end 

på Selma Marie, gør sammen med den friske luft, at beboerne 

bliver trætte på ”den gode måde” og får masser af D-vitamin og 

ro i kroppen. De mærker hver især, hvad naturen gør for dem, og 

sover anderledes tungt og godt om natten. De positive erfarin-

ger, de gør sig i skoven, kan de bruge i deres aktuelle hverdag, 

hvor de kæmper for et meningsfuldt liv efter deres hjerneskade.

Rehabilitering

i naturen
– et sanseboost
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De unge mennesker med erhvervet hjerneskade, bor kun mid-

lertidigt på Selma Marie og skal derfra ud at leve deres videre 

liv. Selvstændigt, i egen bolig, måske med støtte. De skal måske 

starte på en uddannelse, i et job og på ny finde en måde at leve 

et meningsfuldt liv. De skal finde ud af, hvad der giver indhold 

og mening i deres hverdag. Hvordan de skaber balance, hvordan 

de finder glæde og ro, og hvordan de skaber og vedligeholder et 

godt netværk med gode, trygge venskaber. Naturen kan være 

en indgang til dette. 

Naturen byder på masser af stimuli, træning og udfordringer. De 

unge mennesker får trænet en masse, uden at det føles sådan. 

Naturen er et sted, man kan komme, uanset om man er glad eller 

ked, sprængfyldt af energi eller træt og ugidelig. Man kommer 

sjældent hjem og er i dårligere humør, end da man tog af sted. 

Naturen er et sted, hvor alle er lige, og hvor det er tilladt at være 

den, du er. Alle har lige meget ret til at færdes og opholde sig 

i den, og det er en befrielse for de unge mennesker at mærke 

det. Man deltager på det niveau og med den energi, som man 

har den pågældende dag, og det er helt i orden, bare at være til 

stede. En stille stund i en solstråle helt for sig selv. En lyd, der 

hjælper til fokus og opmærksomhed.

Naturen kræver ikke noget. Vi vil rigtig gerne give de unge men-

nesker, der er på Selma Marie, en fornemmelse af, at naturen er et 

helle og kan bruges som frirum, når de engang ikke bor på Selma 

Marie mere. Flere deltagere fortæller, at det bedste ved turene 

er den ro, naturen giver dem, og som fornyer energien til deres 

fortsatte kamp for at komme videre og leve et så selvstændigt 

og meningsfuldt liv som muligt.   ■

NEUROREHABILITERING SELMA MARIE

Selma Marie er et højt specialiseret døgnrehabiliterings-

tilbud for unge mennesker (16 - ca. 40 år) med erhvervet 

hjerneskade. Neuropædagogik, neuropsykologi og tvær-

faglighed er nøgleord for det daglige arbejde på Selma 

Marie, på den højt specialiserede indsats organiseres som 

et helhedsorienteret forløb med henblik på at understøtte 

tilbagevenden til et så selvstændigt liv som muligt. Henvis-

ning sker efter Sundhedslovens § 140 eller Servicelovens 

§ 107 og § 66, stk. 1, nr. 6.

FAKTA & FORKLARING
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Min lydfølsomhedlydfølsomhed
har forandret mit liv

Jeg var lydfølsom fra dag et. De der bip inde på syge-

huset og snak på gangene udtrættede mig helt vildt. 

Jeg fandt ud af, at de filtre, vi normalt har til at lukke 

lyde ude, dem har jeg ikke længere. Jeg får alle indtryk 

ind. Fordi jeg bombarderes med alle stimuli, lever jeg 

et mere isoleret liv end før skaden. Ikke nødvendigvis 

negativt isoleret, men jeg er nødt til at skåne mig selv, 

fordi ellers kan jeg ikke holde til at være til. 

De fleste oplever alle fra tid til anden, at føle sig generet af 

mange eller høje lyde, og mange har lyde, som de føler er særligt 

ubehagelige såsom et stykke kridt hen over en tavle. Ubehaget 

forhindrer sædvanligvis ikke en person i at leve et normalt liv. 

Anderledes ser det ud for 30-årige Mariann. Hun har svært ved 

at tåle helt almindelige hverdagslyde. Efter en blodprop som 

blot 26-årig er hun udfordret kognitivt og kan have svært ved 

at planlægge, strukturere og bevare overblikket. Især lydfølsom-

heden gør, at Marianns liv før og efter blodproppen er markant 

anderledes.

Lydfølsomhed tvinger Mariann Lützen Møller til at leve et mere isoleret liv væk fra andre. 
Hun savner det sociale og at have et arbejde og kolleger. Alligevel har hun fundet glæder 
i livet, som kan foregå derhjemme i fred og ro. I sin 2000 m2 store have plejer Mariann 
planterne, hovedet og sit velvære. 
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Mariann er også lysfølsom og føleforstyrret. Det at kunne filtrere 

lyde er dog den sans, hun savner mest i forhold til at genvinde 

følelsen af en normal tilværelse. 

De andre ting kan jeg bedre kompensere for. Lydfølsom-

heden tvinger mig til at lukke mig inde i et stille rum 

eller gå i et hjørne med headset på. Jeg savner at kunne 

gå ned ad en gågade uden at blive overstimuleret. Det 

er uden tvivl den senfølge, der isolerer mig mest. Jeg 

sætter mig altid som den sidste i rækken, hvis jeg er 

til et selskab, og jeg har aldrig en på hver side af mig. 

Helst sidder jeg for bordenden, hvor ingen kan gå bag 

om mig. Jeg skal helst kunne se, hvor lydene kommer 

fra. Så kan jeg bedre forsøge at lukke af for dem.

Hvis Mariann skal til byen med bussen, eller hun skal støvsuge 

eller er et sted hen med mange mennesker, har hun altid noise 

cancellerende høretelefoner på. De hjælper hende med at tone 

lyde ude, og signalerer samtidig til omverden, at hun ikke skal 

forstyrres. 

Før februar 2020 elskede Mariann at gå i byen med veninderne 

og tage til festival i Jellinge og Roskilde. Men en dag på arbejde 

i dagvagt som sygeplejerske kan hun pludselig ikke finde hoved 

og hale i sine arbejdsopgaver, så hun melder sig syg. Da hendes 

mand henter hende, kan han straks se, at der er noget galt, og 

parret ringer til lægevagten.

Det var lige før, at de ikke ville se mig, fordi jeg kunne 

tale. Jeg mødte op hos vagtlægen, som var lige ved at 

sende mig hjem, men fordi jeg, når jeg lukkede øjnene, 

ikke kunne røre min næse, vidste de, at der var noget 

galt i min hjerne. Jeg blev sendt til en CT-scanning med 

og uden kontrastvæske på Viborg Sygehus. Her kunne 

de se, at der var noget galt og sendte mig videre til 

Holstebro Sygehus. 

En MR-scanning som viser, at Mariann har en skade i hjernen 

— parieto-temporo-occipitalt i venstre side. En øjenlæge kon-

staterer, at halvdelen af begge øjnes synsfelt er bortfaldet på 

grund af hemionapsi. Lægerne fortæller Mariann, at hun ikke skal 

regne med at få sit fulde syn igen. Om natten i hospitalssengen 

oplever Mariann desuden føleforstyrrelser i højre side af kroppen.

Jeg kan huske, at jeg blev ked af det og skræmt. Jeg 

var kun 26 år, og jeg syntes, at det var tidligt, at jeg 

skulle vænne mig til et begrænset liv. Fra hospitals-

sengen kunne jeg ikke se min mand, hvis han sad ved 

siden af sengen, så jeg må bede ham sætte sig lige for. 

Føleforstyrrelserne gør, at jeg oplevede det, som om jeg 

havde 50 lag vat på hele højre side. Både armen, benet 

og ansigtet var påvirket. Så udover at være delvist blind, 

kunne jeg ikke mærke hele min højre side af kroppen. 

Jeg havde selv kunnet gå ned til scanneren, og kort tid 

efter kunne jeg hverken gå eller mærke min hud. Jeg 

var også ekstremt lysfølsom. Der skulle ikke ret meget 

støj til, før jeg blev fuldstændig rundtosset i hovedet. 

Men jeg var også fortrøstningsfuld, fordi jeg netop var 

så ung. Jeg følte, at jeg af den grund bedre ville kunne 

klare at lære at leve med de skader, som ville blive per-

manente. Så det trøstede jeg mig ved. Det hjalp også 

rigtig meget, at at jeg havde en rigtig god familie og 

mand, men skræmt var jeg. Jeg frygtede, at der skulle 

ske mere, fordi en del af mine symptomer jo først kom 

senere. Det gjorde der heldigvis ikke. 

Mariann er indlagt fem dage på Holstebro sygehus, inden hun 

kommer til Regionshospitalet Hammel Neurocenter, hvor hun 

starter i en kørestol. Alt foregår ved hjælp af venstre hånd, 

når hun skal spise, skrive eller tage tøj på. Da hun udskrives 

blot 21 dage senere, er det til et land i undtagelsestilstand. 

Corona-epidemien har lukket Danmark ned, og genoptræning 

er en by i Rusland. 

Mariann og Scott (lånehund) den første dag i frisk luft i 
den første uge af indlæggelse på Hammel Neurocenter
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Det første halve år var ren overlevelse. Bare det at stå 

op om morgenen og få mad, var en kamp. Hele det første 

år var jeg rigtig dårlig til at spise, fordi jeg ikke kunne 

planlægge, hvordan jeg fik morgenmad eller frokost. 

Da de udskrev mig, var jeg kun lige kommet op at gå 

uden rollator og kun lige blevet frigivet på trapper. Jeg 

boede på 2. sal i en lille lejlighed med min mand. Det var 

skidt, for på grund af epidemien måtte kommunen ikke 

komme ud til mig. Så der var et slip på godt to måneder, 

hvor jeg ikke modtog nogen former for genoptræning 

hverken ergoterapi eller fysioterapi. Når ergoterapeuten 

ringede til mig, kunne jeg ikke forholde mig til rådene, 

og mine mange spasmer og kramper i mit ben blev 

værre, efter jeg kom hjem, fordi jeg ikke fik medicin for 

at holde det nede. 

Da Mariann endelig fik besøg af ergoterapeuten, gik det hel-

digvis ret hurtigt med at genvinde noget af følesansen. Der var 

heldigvis ingen nerveskade, det var hjernen, der var påvirket. 

Derfor kunne hun allerede efter tre måneders træning med en 

børste stimulere kroppen til at genkende signaler, og de 50 lag 

vat kom ned på 30 lag.

I dag har jeg kun to-tre lag vat-fornemmelse i højre side, 

når det er slemt, og måske kun et lag til daglig. Men 

når hjernetrætheden sætter ind, bliver alt tidoblet. Når 

både syn- og høresansen bliver alt for påvirket, crasher 

det hele. Jeg tror, at alle andre hjerneskadede vil kunne 

genkende det med at have 10 energikiks om dagen at 

gøre godt med. Dem bruger du løbende igennem en dag, 

men hvis du en dag pludselig bruger fem ekstra kiks, 

tager du hul på dem, du skulle have brugt næste dag. 

Således går regnskabet ikke op. Du kører med kikseun-

derskud, og herfra går det ret hurtigt ned ad bakke. Som 

hjerneskadet har man ikke ekstra kiks. Oveni det er dit 

batteri aldrig helt opladt. 

Mariann blev undervist på CKU i Viborg i at mestre energifor-

valtning det første års tid af sin skade. I dag øver hun sig stadig 

sammen med en mestringsvejleder, som støtter hende i at bruge 

energiforvaltningsredskaberne. 

Det er, som om at når man har en rigtig dårlig dag, bliver 

man nærmest slået tilbage til start. Sådan kan det i hvert 

fald opleves. Det føles altid som et kæmpe nederlag, 

når man får for meget hjernetræthed. Jeg bliver ked af 

det og forvirret og føler mig utilstrækkelig. Især over 

for familien, men også over for mig selv. Jeg bliver vred 

på mig selv, når jeg ikke er lykkedes med at passe godt 

nok på mig selv og få taget højde for hjernetrætheden.

Mariann har måttet skære ned på sine veninder og kan ikke holde 

til at gå i byen, som hun gjorde tidligere. Med de skader, hun har, 

vil hun ikke længere kunne arbejde som sygeplejerske. Men hun 

har været i praktik som kirketjener for at komme i gang og prøve 

noget af. Her blev det tydeligt, at hun er udfordret på det sociale. 

Indimellem skal man sørge for at komme ud og så be-

tale prisen. Så tager jeg en ekstra dyb vejrtrækning og 

siger til mig selv, ok nu er jeg her, og så ved jeg, at det 

her bruger mine ekstra kiks og energi, men at det skal 

der være plads til. Så betaler jeg tilbage de næste par 

dage. Jeg kigger på min mand, og han kigger tit på mig, 

og så siger han, nu kører vi hjem. Min mand er advokat 

for min træthed. Det er ofte ham, der er stopklodsen, 

fordi jeg er lidt for god til at blive ved med at køre på. 

Han er rigtig god til at sige, nu skal du gå ind og lægge 

dig, eller træk dig lige en halv time med headset. Han 

kan se det på mig. Det han blandt andet lægger mærke 

til, er at jeg begynder at blive langsom i min tale eller 

fraværende. Det spotter han lynhurtigt,

Inden blodproppen gik Mariann og hendes mand med babytanker. 

Efter blodproppen overvejede hun, at de ikke skulle have børn. 

Men efterhånden som der kom ro på, og parret købte et hus, 

slog det Mariann, at hvis det skulle være, skulle det være nu. I 

dag har de en glad og livlig dreng på syv måneder.

Vi har været heldige med vores søn. Han er overraskende 

nem og spreder så meget glæde. Men jeg er udfordret 

på at være mor. Jeg har tidspunkter, hvor jeg bander det 

langt væk, fordi jeg ikke har overskud til det. Og at jeg 

ikke er den mor, som jeg kunne ønske over for ham, fordi 

jeg ikke har kræfterne. Og fordi han nogle gange larmer 

helt sindssygt meget, og han har meget fart på, hvor jeg 

ikke kan følge med. Jeg kan mærke, at jeg er udfordret 

på, at mit barn ikke altid sover om natten. Nattesøvnen 

er utrolig vigtig for at restituere, men med graviditet, og 

baby har den været udfordret i snart et år. Det kan jeg 

godt mærke. Men jeg ved også, at det bliver bedre. Og 

jeg har min mand og partner in crime. Vi er et team, og 

jeg kan læsse af på ham. Han tager over, når han kan 

se, at det bliver for meget, og bestiller mad udefra, de 

dage, hvor ingen af os kan overskue aftensmaden. Det 

er ikke utænkeligt, at vi skal have flere børn. 
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ENERGIKIKS

Energikiks er vokset ud i ”The Spoon Theory”, altså ske-

teorien. Essensen af teorien er, at en person som lever med 

kronisk sygdom eller handicap, kun har et begrænset antal 

skeer (eller kiks) til rådighed over en hel dag. Hver aktiviteter 

koster en ske. Som at tage et bad eller smøre en mad. Når 

skeerne er brugt op, er al energien væk, og personen føler 

sig udmattet eller syg. Man er nødt til omhyggeligt at vælge, 

hvordan hver ske bruges, for at de strækker til dagens akti-

viteter. Ved at beskrive sin energi med et antal skeer eller 

kiks, kan man hjælpe andre mennesker med at forstå, hvorfor 

man nogle gange må sige nej til ting eller tage en hvilepause. 

Teorien så dagens lys i 2003, da den blev præsenteret af 

Christine Miserandino, som selv lever med lupus og ønskede 

at hjælpe folk med lignende udfordringer til bedre at forstå 

og håndtere deres begrænsede energiressourcer.

FAKTA & FORKLARING

Jeg har ikke oplevet forbedringer af min føleforstyrrelse, 

lys- eller lydfølsomhed det seneste halvandet år. Men 

jeg er blevet bedre til at cope og tackle hverdagen og 

de situationer, jeg kommer i. Derfor kan det føles, som 

om det bliver bedre. Det gælder om at finde en måde at 

være i de situationer, der trigger hjernetrætheden, frem 

for at forsøge at undgå dem. På den måde tror jeg, at 

det primært er mestringen og teknikkerne, der skaber 

bedring. De største fremskridt hos mig skete de første 

år, og nu er det teknikkerne og måderne, som jeg tackler 

mine senfølger på, som har betydning for, hvor godt 

jeg har det, og for hvad jeg kan klare. Jeg er egentlig 

rigtig glad for, sådan som jeg har det nu, under de om-

stændigheder jeg lever med. I mit tilfælde har det givet 

mig ro at få en hjerneskade. Kunne jeg vælge, ville jeg 

dog langt hellere have det, som jeg havde det før. Jeg 

savner at kunne tåle lyde og mangler det sociale. Men 

fordi det er lykkedes mig at finde værdi i så meget andet 

i livet, har jeg det faktisk ok. Altså hjernetrætheden er 

vildt træls, og jeg er nødt til at tage to-tre hvil om dagen 

og få i hvert fald 10 timers søvn hvis ikke mere, for at 

jeg skal have det godt. Ser jeg bort fra det, har jeg det 

rigtig godt.   ■

Der er sket store forandringer i Marianns liv i forhold til før 

hjerneskaden. Hun har lært at passe på sig selv, finde ro og 

kende sig selv endnu bedre end før. Og så er hun blevet god 

til at italesætte sine behov og tage styringen af det, som sker 

omkring hende. Hun finder de små positive ting frem i stedet 

for at dykke ned i et sort hul. For eksempel anskaffede hun sig 

en hundehvalp et år efter, hun blev ramt af en blodprop, og så er 

hun blevet et rigtigt havemenneske og bruger meget tid udenfor.

Min hund var rigtig god for mig. Hvis ikke vi havde den, 

er jeg overbevist om, at jeg var endt i en depression og 

måske det, der er værre. Hunden reddede mit liv, fordi 

jegfik noget andet at fokusere på med luftning og hun-

detræning. Mit nye fokus blev at holde hunden glad og 

i gang. Og så fik jeg min søn, som på samme måde giver 

et positivt fokus. Generelt sørger jeg for at få fyldt ting 

ind i min hverdag, som giver energi, kvalitet og glæde, 

og som gør, at jeg har det godt. Det at gå i min have 

oplever jeg som en form for terapi, hvor jeg får luft og 

frihed til hovedet, hvis man kan sige det. Det er ligesom 

en god, lang gåtur, hvor man får luftet sine tanker, får ro 

på nervesystemet og får trukket vejret helt ned i maven. 

Det er helt fantastisk. Det eneste jeg ikke varetager i 

haven, er havetraktoren og hækkeklipperen, for de larmer 

mere, end mit hoved kan holdet til.

Når man spørger Mariann om hendes fremtidsudsigter, tror hun, 

at hverken hendes kognitive eller fysiske gener bliver bedre. 

Til gengæld mener hun, at hun hele tiden kan blive bedre til at 

håndtere sine vilkår og fortsætte med at finde glæden i det, 

som hun kan klare.

Marianns mand Andreas, hund Frigg og barnevogn i 
baggrunden fra sommeren 2023 på Humlum Camping.
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Det kan være svært for omverdenen at forestille sig de udfor-

dringer, som Hanne navigerer i hver dag. Da hun for 15 år siden 

blev ramt af meningitis, fulgte der en blodprop i hjernen og 

nedsat hørelse med. Konsekvenserne af hendes hjerneskade 

mærker hun i hverdagen blandt andet i form af dårlig balance og 

forvirring, når hun får for mange sanseindtryk på én gang. Det er 

ikke unormalt, at hun begynder at græde — også i det offentlige 

rum — hvis hun får for mange sanseindtryk på én gang. Derfor er 

hun meget opmærksom på at handle på de ”rigtige” tidspunkter, 

som hun siger — altså hvor der er få andre handlende. 

For mens Hanne tydeligt mærker udfordringerne, er det ikke 

altid klart for omverdenen, hvad der er på spil. Derfor har hun 

valgt at bære en solsikkesnor om halsen. Solsikken er et symbol, 

som man kan vælge at bære, når man gerne vil signalere til 

omverdenen, at ens usynlige handicap kan medføre et behov 

for ekstra tid, tålmodighed og støtte. 

Hanne og Solsikken: 

Det lille symbol giver ro til at
tage tingene i sit eget tempo

For 15 år siden fik Hanne me-
ningitis, en blodprop i hjernen 
og nedsat hørelse. Vi har mødt 
hende til en snak om, hvordan 
Solsikken gør en forskel i hen-
des hverdag. ”Jeg synes faktisk, 
den hjælper,” siger hun.
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KOMMER FRA ENGLAND

Solsikken, der skal gøre usynlige handicap synlige, blev opfun-

det i Gatwick Lufthavn i 2016, da lufthavnen fandt ud af, at de 

havde en kundegruppe, der havde nogle lidt andre behov end 

deres øvrige passagerer. ”Samlet set var det et behov for ekstra 

tid, ekstra tålmodighed og ekstra hjælp, når de kom igennem 

lufthavnen,” fortæller Stine Ringvig Marsal, som var med til at 

indføre Solsikkesnoren i Københavns Lufthavn i 2020, hvor hun 

arbejdede med kundeoplevelser i lufthavnen. Siden er det gået 

stærkt, og mange virksomheder er i dag en del af Solsikkepro-

grammet og har forpligtet sig til at træne sine medarbejdere, 

så de ved, hvad det vil sige at have et usynligt handicap, og 

hvordan man bedst møder en person med usynlige handicap.

”Det er jo ikke fordi, jeg forlanger, at jeg skal før de andre i køen”

Hanne har et meget aktivt liv. Hun er lige begyndt til fysiote-

rapi og laver også hjemmetræning, udstiller sin egen kunst, 

og i Hjerneskadeforeningen har hun undervist i, hvordan man 

laver papirblomster. Desuden går hun på museer sammen med 

sin ledsager, men hun er meget opmærksom på at gøre det om 

formiddagen. ”Hvis vi når hen på eftermiddagen, er jeg færdig,” 

forklarer hun. Rammerne skal altså helst være de rigtige uden 

for mange mennesker og sanseindtryk. ”Man vil gerne deltage 

i det hele,” som hun siger. Men der er også dage, hvor hun slet 

ikke har overskud til at møde op. 

Solsikkesnoren giver ikke nogen særlige fordele eller ret til for 

eksempel at komme foran i køen. Men det er heller ikke det, 

det handler for Hanne. For hende er det en stor hjælp, hvis 

personalet i stedet kan fortælle hende, hvorhenne på museet 

der er færrest mennesker, for så kan hun starte sit besøg der. 

Solsikken er desuden en påmindelse til hende selv om lige at 

tage den med ro og huske på sine egne behov. 

SOLSIKKEN GIVER RO TIL AT TAGE TINGENE I EGET TEMPO

Mange brugere af Solsikken fortæller, at det giver en tryghed 

at bære det lille symbol. ”Vi oplever, at mange, der før de fik 

Solsikkesnoren, ikke turde gå ud iblandt mange mennesker, tør 

det nu, fordi de oplever, at Solsikkesnoren giver dem den ekstra 

tryghed,” forklarer Stine Ringvig Marsal.

Trygheden ved Solsikken kan Hanne genkende fra sit eget liv 

og sin egen hverdag. 

”Jeg ved ikke, om det er noget psykologisk, men når jeg har sol-

sikkesnoren på, synes jeg selv, at jeg er blevet bedre til at sige 

’Jeg er lige lidt længere om det, fordi jeg har nogle handicaps at 

slås med,’” siger Hanne.   ■

Solsikken giver Hanne tryghed, når hun er ude blandt 
andre mennesker.

SOLSIKKESNORENS HISTORIE SOLSIKKESNORENS HISTORIE 

2016: Solsikkesnoren lanceres i Gatwick Lufthavn 

(UK). Snorens formål er at sikre bedre tilgængelighed 

for mennesker med usynlige handicap. Den er udviklet 

i samarbejde med flere patientforeninger.

Solsikkesnoren bliver hurtigt populær og indføres i alle 

britiske lufthavne, den offentlige transport, supermar-

kedskæder m.m.

Solsikkesnoren spreder sig internationalt, og mere end 

80 lufthavne verden over tager den til sig.

2020: Københavns Lufthavn indfører snoren i januar. I 

oktober følger de øvrige danske lufthavne med.

2021: Hjerneskadeforeningen går i juni med i Solsik-

keprogrammet som den første danske patientforening. 

På samme tid er LEGO House den første danske virk-

somhed uden for luftfart, som indfører snoren.
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AT GENVINDE BRUGEN AF SIN VENSTRE HÅND

Paw fik også neglekt og blev lammet i venstre side, så følesansen 

i denne side af kroppen var væk i lang tid. Ved forskellige øvelser 

— som at skulle mærke en genstand under et håndklæde eller 

ved at lægge en ting på sin højre hånd og spejle hånden — har 

Paw trænet sin følesans. Efter tre år ”er vi begyndt at fungere 

sammen mig og min venstre hånd." Nu kan Paw knipse med sin 

venstre hånd og bruge sin hånd til at holde fast i gelænderet 

på vej ned ad en trappe. Det er et stort fremskridt. ”Det er helt 

vanvittigt at få den følelse tilbage, at hånden ikke bare sidder 

fast på skulderen, men kan bruges nu.”

FOREDRAG I HJERNESKADEFORENINGEN

OG ØNSKE OM SAMTALECAFÉ

For et stykke tid siden holdt Paw foredrag for hjerneskaderamte 

og deres pårørende. Han synes, det er vigtigt at dele erfaringer 

om hjerneskader og betydningen af at bruge sine sanser i et 

større forum — og at høre det fra et menneske, der har prøvet at 

få en hjerneskade på egen krop. ”Det gjorde indtryk, og der blev 

stille i salen, da jeg viste mig selv som en dead man walking, 

der hang i seler lige efter, jeg blev syg. De kan se på mig, at det 

nytter at gøre noget." Efter foredraget var der mange spørgsmål. 

Det peger for ham på et behov for at hjælpe hinanden med at 

udveksle erfaringer om hjerneskader. Aktuelt er Paw i gang 

med at undersøge muligheden for at afholde en samtalecafé en 

gang om måneden i København for Hjerneskadeforeningen.   ■

I tiden efter hjerneskaden var Paws smagssans særdeles på-

virket, og maden smagte ikke af noget. Også følelsen af maden 

i munden var ændret. Paw fortæller: ”Når jeg tyggede, kunne 

jeg slet ikke fornemme, hvad jeg havde i munden, eller om jeg 

havde tygget færdigt.” I dag er smagsoplevelserne tilbage, så 

der stort set ikke er forskel fra før til nu. Det skyldes en meget 

lang proces, hvor Paw har arbejdet med at vække smagsløgene til 

live igen – for eksempel ved at lægge en citron bagerst i munden. 

En af de store forandringer er, at Paw ikke længere kan mærke, 

om han er sulten eller mæt. Af og til må hans kone sige til ham, 

at ”det er nu, du skal spise,” for at han ikke går sukkerkold og 

får kvalme og bliver svimmel og utilpas.

LYDFØLSOMHED OG HJERNETRÆTHED 

Skaden har gjort Paw meget lydfølsom. Hans hjerne trættes, 

når han skal følge med i en samtale hen over bordet, og lydene 

kommer fra forskellige sider. Varig støj som legende børn i 

venteværelset hos lægen er særligt slemt. Paw bruger ofte 

ørepropper, så lydindtrykkene bliver dæmpet lidt, og han kan 

få ro i hovedet. Sådan kan han stadig nyde at gå i teatret og til 

musicals. Når Paw bliver træt i hjernen, kan han sidde og glo 

lige ud i luften og være helt i sin egen boble. Så er venner og 

familie gode til at sige til ham: ”Paw, vi tror, at du skal hvile dig 

nu." Ofte er han klar igen efter en halv times hvil. 

TRÆNING ER VEJEN FREM

Paw har været elitehåndboldspiller og senere træner, men det 

måtte han stoppe med, da hjernen ikke kunne følge med det 

høje tempo, og han blev generet af lydene. Paw bruger i høj 

grad sin erfaring fra sporten: ”en sportsmand ved jo godt, at jo 

mere du træner, jo bedre bliver det,” siger han. Tre dage om ugen 

træner han enten sin motorik og balance i et varmvandsbassin 

eller får pulsen op ved at bokse — og hjemme træner han med 

elastikker. Træning får ham til at føle sig frisk og bedre tilpas, 

og det har hjulpet massivt på trætheden.
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Paw kan ikke mærke, om 
han er sulten eller mæt
Paw Benzon arbejdede med statistik og IT i SAS, da han i 2019 som 57-årig fik en hjer-
neblødning, som blandt andet ændrede hans sanser på en række måder. Paws erfaringer 
som håndboldspiller på eliteniveau og senere træner har hjulpet ham til at genvinde no-
get af den mistede kropskontrol efter hjerneskaden.
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Tina Rydahl Christensen er 53 år og blev hjerneskadet I 

forbindelse med en hjerneblødning i februar 2022. Tina 

arbejder som sagsbehandler i Københavns Kommunes social-

forvaltning i det samme job som før hjerneskaden, men på 

nedsat tid. Efter skaden er Tinas arbejdshukommelse blevet 

mindre, og som følge deraf er hendes arbejdsopgaver blevet 

ændret. Før havde hun ofte borgerkontakt, nu løser hun 

overvejende administrative opgaver. Tina fungerer bedst, når 

informationer er på skrift, og hun skriver mange huskesedler 

til sig selv. Hun har oplevet efter sociale sammenhænge at 

få at vide, at andre husker eller har oplevet en hændelse 

helt anderledes. Det kan være skræmmende og få Tina til 

at tænke: ”Kan jeg nu stole på det, jeg oplever? Jamen, jeg 

er hundrede på, at jeg har oplevet det rigtigt.” De følelser er 

noget af det, der fylder mest hos hende. Hvis hun ikke får 

sagt fra i situationen, kan der efterfølgende opstå mange 

tanker, der handler om at være dum eller ej. Efter at have 

været på arbejde eller sammen med mange mennesker har 

Tina behov for at komme hjem og slappe af eller sove. Hvis 

hun har fået mange indtryk, kan det være svært at slappe af 

og stoppe med at vende og dreje sagte eller skete ting. Før i 

tiden havde Tina sjældent denne slags tankemylder. Når hun 

ud af det blå bliver hjernetræt, SKAL hun ligge ned og kan 

faktisk ikke andet. men hun har erfaret, at det at følge de 

samme rutiner mindsker hjernetræthed. Så kører tingene ”på 

et nogenlunde fornuftigt leje”. Efter hjerneskaden er Tinas 

smagspræferencer helt ændrede. Hun spiser og drikker nu 

nogle helt andre ting end før i tiden. Hvor hun eksempelvis 

nød at drikke Pepsi Max, men ikke rørte kaffe, er det nu helt 

omvendt. Og så må maden ikke lugte af noget. Særligt slemt 

er lugten af karry. Tinas øjne arbejder ikke ordentligt sammen. 

Derfor har hun svært ved at se til højre. Hun træner synet hos 

en neurooptometrist på Center for Hjerneskade. Ud over at 

bruge læse- og skærmbriller tænker Tina strategisk, i forhold 

til hvor hun skal placere sig, så hun ser bedst. Hun kan blive 

dårligt tilpas, hvis ikke hun er på forkant og får placeret sig 

det rigtige sted i forhold til sit syn.
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Når sanserne ikke er til at stole på

Kan jeg stole på det,
jeg oplever?
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Kan kun lugte stilken af en tomat
Heidi Pedersen er 53 år. I 2013 skulle hun ned i sin kælder med 

en kurv med vasketøj. Hun faldt og ramte et betongulv for enden 

af trappen. Faldet medførte tre blødninger i hjernen, som hun 

blev opereret for. Efterfølgende har Heidi haft hundredvis af 

små blodpropper i kroppen på grund af en genfejl, som hedder 

Faktor Leiden. Før skaden arbejdede Heidi som selvstændig 

akupunktør og hundetræner. Nu er hun førtidspensionist. Heidi 

har fået meget svært ved at holde balancen, og derfor bruger 

hun en 3-hjulet cykel. Når hendes hud bliver berørt, bliver hun 

meget hurtigt overstimuleret. Hun er også blevet super sensitiv 

over for lyde. ”Er jeg i et lokale, hvor flere taler på samme tid, 

føles det som knive i hjernen. Al tale bliver som en stor taleboble 

i en gammel tegneserie, hvor der bare står bla bla bla.” Heidi kan 

ikke skelne mellem lydene og bliver meget træt. Også lyde som 

en en opvaskemaskine, der tømmes, eller en radio i baggrunden 

er ubehagelige og giver hjernetræthed. Heidi går til kunst to 

gange om ugen, hvor hun bruger et par lydisolerende og støj-

reducerende hørebøffer med stille, klassisk musik. På dem måde 

kan hun deltage i undervisningen uden at blive overstimuleret. 

Lugtesansen er helt væk. Den forventes ikke at komme igen, fordi 

Heidis lugtenerve er ødelagt. Heidi bruger sine omgivelser til at 

lugte for sig, blandt andet må hendes mand lugte til madvarerne 

i køleskabet for sig. Det eneste, som Heidi kan lugte, er stilken 

af en tomat. men smagssansen er uberørt. Heidis oplevelse af 

lys og bevægelse har ændret sig. Lokalet skal være oplyst af 

flere lamper, hvis hun ser tv. Sker det i et mørkt lokale, ”føles 

det som om fjernsynet kryber ind i hjernen på mig.” Heidi bliver 

overstimuleret og træt af telefonens skiftende lys og bevægelser 

fra reklamer. Hun læser ikke længere e-bøger, kun fysiske bøger. 

En hjerneskadekoordinator har lært hende at bruge et A4-ark, 

hvor der er klippet en læserude ud, så hun kun kan se 3-4 linjer 

ad gangen. Det hjælper hende til at begrænse indtrykkene.
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Når sanserne ikke er til at stole på
Har fået smag for bananer
Lis Stolberg-Rohr er 51 år. Juleaftensdag i 2022 fik hun en 

hjernehindeblødning på grund af en aneurisme, som sprang. 

En del af Lis’ hjerneskade skyldes, at hun efterfølgende fik 

karspasmer, så der ikke kom ilt gennem blodkarrene til hjernen. 

Det skete, fordi de piller, hun fik for at forhindre karspasmer, 

ikke blev opløst ordentligt i mavesækken og derfor ikke havde 

effekt.. Før sin skade arbejdede Lis som ”kontorblæksprutte” i 

en virksomhed. Nu er hun sygemeldt. ”Før spiste jeg spandevis 

af salmiaklakrids, men nu smager det ikke godt længere. Bare 

jeg får et par stykker, sveder jeg som et svin,” fortæller Lis. Til 

gengæld har hun pludselig fået smag for bananer, som hun 

tidligere kun brød sig om at spise, hvis de var skjult i en kage. 

Hun kunne hverken lide smagen eller konsistensen, men nu 

synes hun, bananer smager og dufter rigtig godt – og der skal 

altid være bananer i køleskabet. Fysisk har Lis det rimeligt 

godt. Den største udfordring ved hjerneskaden er kognitiv, og 

det kan være svært at komme fra ord til handling. Når hun for 

eksempel har siddet og aftalt med andre, at der skal gøres et 

eller andet, og de andre rejser sig for at gå i gang, bliver Lis 

ofte siddende. Hun oplever heldigvis, at hendes venner og 

familie har stor forståelse for hendes situation og blot siger: 

”Kom lige. Du skal lige være med”. Efter skaden blev Lis blevet 

omgående meget lysfølsom. Hun husker, hvordan hun måtte 

holde armene over øjnene for at beskytte sig mod ambulancens 

skarpe lys. Hun kunne tidligere lide at ligge og se på månen, 

når hun skulle sove. Nu sover hun med sovemaske, for der skal 

være buldermørkt, for at hun kan sove. Lis mener, at man skal 

lære at navigere i det ændrede forhold, som en hjerneskade 

giver, og hun meget opmærksom på at holde pauser, så hun 

ikke bliver hjernetræt.
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I de første år var Annica meget følsom over for lyde. En overgang 

brugte hun høreværn, men holdt op, fordi kontrasten mellem 

at have dem på og høre uden blev for stor. ”Lyden væltede ind, 

når jeg tog høretelefonerne af,” fortæller hun. Med årene er 

lydfølsomheden faset ud, og hun tænker ikke så meget på det 

mere, for ”det er blevet en del af hverdagen.” I begyndelsen var 

Annica også ekstremt kuldskær og måtte sørge for at pakke sin 

krop ind. Hun har altid været kuldskær og er det stadig, men 

nu er det på et niveau som før ulykken. Som følge af skaden er 

Annicas hukommelse og koncentration svækket, og hun er ikke 

så initiativrig som før. Hun har deltaget i et forskningsprogram 

hos Center for Hjerneskade for at træne sine kognitive funk-

tioner. I tre måneder skulle hun spille nogle spil for at træne 

hukommelsen, og hun oplevede en bedring. For eksempel blev 

det lettere at lave mad, fordi hun bedre kunne holde styr på de 

forskellige aktiviteter. 

ÆNDRING AF LUGTE- OG SMAGSSANS 

— DEN STØRSTE FORANDRING 

Den største forandring oplevede Annica i forhold til lugte- og 

smagssansen. Begge sanser forsvandt fuldstændigt ved ulykken, 

og hun kunne spise chili og citron uden nogen reaktion. Der gik 

næsten syv år, før Annica fik noget af sin smags- og lugtesans 

tilbage. Hun har fået testet sin lugtesans hos en øre-, næse- og 

halslæge, som har sagt, at hun klinisk set ikke kan lugte noget, 

men ”Jeg KAN lugte noget, men ikke nødvendigvis det samme 

som før,” fortæller hun. Noget af det første hun igen kunne lugte 

og smage var salt, tomat og chokolade. Indenfor det sidste år har 

Annica kunnet lugte kaffe. Hun erindrer, hvordan kaffe plejede at 

lugte, men det er ikke, som kaffe lugtede før ulykken. For nyligt 

oplevede Annica til sin store glæde at mærke den friske, gode 

duft af nyslået græs. Til gengæld finder hun lugten af både 

parfume og sodavand forfærdelig. Især cola lugter og smager 

særligt slemt, og i dag kan Annica kun drikke gul sodavand.

KONSISTENS BLIVER EKSTRA VIGTIGT,

NÅR MAN IKKE KAN SMAGE OG LUGTE

Annica synes, at man mister livsenergi, når man ikke kan smage 

— men så er madens konsistens og tekstur meget vigtig. Mad 

skal føles forskelligt og gerne kunne knase og være sprødt. Selv 

kan hun i dag nyde de fleste madvarer. Bortset fra sodavand og 

peberfrugt er smagssansen vendt tilbage nogenlunde som de 

var, og dermed er også livskvaliteten forbundet med måltider 

vendt tilbage. I dag kan hendes mand overraske hende med 

nybagt chokoladekage, for hun kan ikke lugte, at han er i gang 

med at bage, men hun kan sagtens opleve kagens sødme og 

smag af chokolade. Det glæder hun sig rigtig meget over.   ■

Kan kun drikke gul sodavand 
– cola lugter forfærdeligt

Annica Nielsen er 48 år. I 2008 blev 
hun ramt af en bildør, da hun kom 
cyklende på cykelstien og slog ho-
vedet i kantstenen. Før ulykken ar-
bejdede Annica som koordinator for 
udrejsestuderende på Københavns 
Universitet. Efter hospitalsindlæg-
gelse, genoptræning og fire måne-
ders forløb på Center for Hjerneska-
de kom hun tilbage til samme job, 
men kunne ikke følge med længere. 
Hun blev til sin store ærgrelse flyt-
tet fra det internationale kontor til 
sektionen for ph.d.-administration, 
men det viste sig faktisk at være 
det rigtige match, da Annica her fik 
klart afgrænsede opgaver og kun 
skulle forholde sig til én ting ad 
gangen”
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Helle Arndal er 51 år. Da hun var 36 år, fik hun sin første hjerneskade, og i 2008, som 38-
årig, fik hun sin anden og mest alvorlige hjerneskade. Begge skader skyldes hemiplegisk 
migræne. På nuværende tidspunkt har Helle kognitive skader svarende til en blodprop i 
lillehjernen eller i hjernestammen og oplever mange sanseforandringer. Hun er uddannet 
specialpædagog og bruger i dag sin uddannelse i et skånejob.

KAN IKKE SORTERE I LYDE

Især i begyndelsen havde Helle meget svært ved at sortere 

lyde. Hun kunne høre alt, og det var som at være muret inde 

i sin egen krop. Det var særligt krævende, når der var mange 

mennesker samlet, og hvis akustikken var dårlig. Da kunne Helle 

ind imellem føle sig som en gammel tante. Helle har lært at leve 

med det og synes ikke længere, det er slemt. Der er dog stadig 

stor forskel på, hvordan hun oplever lyde. Det afhænger meget 

af, om hun har en god eller dårlig dag, og hvordan akustikken er 

i det lokale, hun befinder sig. På dage, hvor lyde volder hende 

problemer, bliver hjernen udfordret, og hendes tale bliver påvirket. 

”Så leder jeg efter ordene, hakker og stammer og giver op. Det 

er heldigvis ikke så ofte mere.”

LANGE LATTERUDBRUD 

Hvis Helle bliver overstimuleret, kan hun begynde at grine 

ukontrolleret. Det er er en latter, som kommer helt nede fra 

tæerne og er meget smittende. Engang grinede hun uafbrudt 

i 2,5 time og havde svært ved at stoppe igen. Siden har hun 

lært, at hun kan stoppe latteranfaldet igen ved at blive nusset 

mellem skulderbladene. Helle fortæller, hvordan hun fik et lat-

teranfald i toget og var til gene for de andre passagerer, indtil 

hendes kæreste Kim sagde: “Jeg tror ikke, du skal ryge det der 

en anden gang,” hvorefter deres medrejsende var lidt for over-

bærende, synes Helle. Det har de grint meget af siden. Helle er 

desuden ikke længere i stand til at skjule, hvis hun får noget i 

munden, som hun ikke kan lide. Hun kan ikke bevare et neutralt 

ansigtsudtryk, men viser meget tydeligt, at hun synes, maden 

smager dårligt.   ■

Helle oplever en ændret kropssans, når hun går i mørke. Hendes 

rum- og retningssans forsvinder, så hun ikke helt ved, hvad 

der er “derude”. Hun beskriver, at det for hende føles, som når 

Phoebe fra tv-serien Venner løber og svinger ukontrolleret 

med arme og ben i luften. Det ser ikke sådan ud, men det føles 

sådan. Derudover kan Helle miste orienteringen selv på kendte 

steder, uanset om det er lyst eller mørkt, og hun kan blive væk, 

som en der har demens. un har erfaret, at hun sommetider kan 

få hjernen i gang igen ved at kigge ned i jorden, se sine fødder, 

trampe et par gange, ryste på hovedet og så kigge op igen. Dog 

skal der i ny og næ bruges lidt hjælp i form af telefonens GPS 

eller et opkald for at finde hjem.

Kan miste orienteringen
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Pálína fortæller, at hendes lyst til sex er helt forsvundet efter 

blodproppen. Hun siger, at det er ærgerligt, men ikke længere 

så vigtigt, da hun er oppe i årene.

LET TIL TÅRER

Før i tiden græd hun stort set aldrig, men nu bliver hun let meget 

berørt og græder i mange situationer. Når nogle for eksempel 

viser hende en smuk gestus som at give hende en omfavnelse 

eller sige: ”hvor er det længe siden, jeg har set dig,” flyder tårerne. 

Hvert år kommer et lille kor, som består af Pálínas grønlandske 

venner, forbi juleaftensdag og synger julesange for hende. Hun 

bliver da så rørt, at hun næsten ikke kan stoppe med at græde 

igen. Det gør hende ikke noget at blive berørt, selvom det er 

en ny oplevelse for hende og noget, hun forbinder med gamle 

mennesker.   ■

Pálína Valsdóttir er 71 år og fik i januar 
2021 en blodprop i hjernen, som ramte det 
kognitive område. Pálína oplever en æn-
dring af sine sanser på en række områder. 
 

Efter blodproppen kan Pálína ikke mærke varme på samme måde 

som før. Hun beskriver, at det er, som om der er en forsinkelse i 

hjernen i forhold til at registrere, at fingre og arme udsættes for 

varme. Pálína mærker først varmen, når det er for sent, så hun 

skal passe ekstra meget på, når hun laver mad for at undgå brand-

vabler på fingre og arme fra komfuret eller et varmt grydelåg. 

Brug for stilhed

Pálína levede før sin hjerneskade et meget udadvendt og aktivt 

liv. Hun lavede frivilligt arbejde på flygtningeområdet, nød at 

deltage i bingospil sammen med en masse mennesker og var 

en flittig gæst til koncerter. Nu har Pálína brug for ro og bliver 

udmattet af lydindtryk, for eksempel når der er baggrundsstøj i 

et lokale, eller når mange mennesker taler sammen på én gang. 

Allerbedst har hun det faktisk, når der er helt stille, og her er 

det en fordel for hende, at hun bor alene, så hun altid kan få ro, 

når hun har brug for det. 

DET TAGER LANG TID AT RESTITUERE

Pálínas hjerne bliver hurtigt træt, og det tager lang tid at lade 

batterierne op igen. Hendes børn og børnebørn bor på Island, 

og når de kommer til Danmark, er de ofte på besøg i 7-10 dage 

i træk. Efter et besøg kan det tage Pálína nogle uger at komme 

sig ovenpå den hjernetræthed, som et besøg afstedkommer. 

Det hjælper hende at planlægge sin tid og at vide, hvornår en 

aktivitet slutter, og hun sørger for, at hun efterfølgende har 

mulighed for at få ro og hvile, så hun kan restituere.

HAR FÅET NYE SMAGSPRÆFERENCER

– FISK, FISK OG ATTER FISK

Pálína kan lide færre slags mad end før blodproppen. Fra at kunne 

lide meget forskelligt mad er der nu næsten makrel, kippers og 

anden slags fisk på menuen. ”Men det er kun sundt,” bemærker 

Pálína. I den første tid efter hjerneskaden spiste hun kun makrel 

på brød, og hun havde ikke lyst til andet. Efter at have øvet sig 

på at spise andre fødevarer spiser hun nu også æg, tomat og ost, 

men lysten til kød er forsvundet og spises kun, hvis hun er ude 

og gerne vil være høflig, men ”det er ikke en optimal oplevelse.” 

Sexlysten er forsvundet

Mærker ikke varme, før 
det er for sent
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Vel ankommet gik vi på opdagelse i de små butikker med brugs-

kunst, i glaspusteriet og den velduftende forretning med norske 

kulinariske specialiteter. Endelig blev det moderne varehus 

besøgt, hvor vi kunne få varmen og nyde en let frokost og 

lækre, norske kager til kaffen og chokoladen. Nogle deltagere 

fik en skøn dag med bus. Andre valgte i stedet for at gå op til 

Karl Johans Gate (populært kaldet for ”Karl Johan”) for at kikke 

på julemarked. Samtidig returnerede vi alle til ”Crown” Så var 

der tid til et lille og velfortjent hvil, hvor vi kunne fordøje de 

mange indtryk, inden julefrokosten kaldte. Skibet er berømt 

for den overdådige julebuffet i restaurant 7-Seas. Vi ankom til 

København tirsdag formiddag, hvor vi blev budt velkommen 

med blæst og regn men fyldt med en masse indtryk efter den 

traditionelle juletur. 

Turen til Oslo er et mini-cruise, som i årevis har stået for medlem-

merne som den helt rigtige start på juletiden. Busturen hjem 

til Sorø var stille, da mange sad og blundende eller fik klaret de 

forskellige opdateringer på de sociale medier.   ■

Vi startede i Sorø en søndag morgen, hvor vi i en af Nygaards 

luksusbusser blev kørt til København for at mødes på det gode 

skib “Crown Seaways”. Formiddagen begyndte med et foredrag 

om kost, vitaminer og mineraler af Milena Penkowa, som fortalte 

om at styrke immunforsvaret med fokus på hjernemad. Milena 

gennemgik for os, hvad der er sundt at spise for både ramte 

og pårørende.

Efterfølgende fik de søfarende medlemmer af lokalafdelingen 

deres lækre balkonkahytter med gratis lækkerier. Enkelte af 

os blev ekstra forfriskede gennem et lille hvil i kahytten, mens 

skibet lagde fra kaj med fanfare med hornmusik og kompasset 

indstillet mod nord. Aftenen bød på en tre-retters festmenu 

med vin til maden på restaurant Blue Ribbon. Vi blev serviceret 

af det smilende personale, som fuldendte det festlige samvær 

i restauranten. Herefter havde vi vores eget konferencelokale 

til rådighed i loungen, hvor vi hyggede os med den ene historie 

efter den anden, anekdoter fra hverdagen derhjemme og fan-

tasifulde beretninger.

Da vi havde Nordsjælland agter, dryssede vi til køjs med kursen 

sat mod nordvest, hvor Crown anløb Frederikshavn lidt før midnat. 

Friske og udhvilede mandag morgen kunne vi fra kahytterne se 

den smukke Oslofjord og kysten glide forbi både styrbord og 

bagbord. Torben C. havde opfordret til, at turen og deltagerne 

skulle udfordres med en spændende fotosafari. Efter at have 

plantet benene solidt i Oslo, gik vi til den ventende handicap-

venlige turistbus, som kørte os til Bærums Værk. Der blev taget 

mange flotte billeder på turen derop. Bærums Værk er en lille, 

gammel og idyllisk industriby med masser af skulpturer, som er 

placeret ved elven, som fosser ned midt i byen. 

Juletur med DFDS
I november tog Hjerneskadeforenin-
gens lokalafdeling Vestsjælland på 
julecruise til Oslo. Turen bød på læk-
kerier, foredrag og dejligt samvær.
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SYDVESTJYLLAND
MANDAG DEN 11. MARTS
TEMADAG “EN SUND HJERNE I EN SUND KROP”, 

OPLÆG V. BENTE KLARLUND M.FL.

HADERSLEV
TIRSDAG DEN 12. MARTS
DANS FOR ALLE MED ELISABETH DALSGAARD

VIBORG
ONSDAG DEN 12. MARTS
FOREDRAG MED TRIATLET OG FORENINGENS 

AMBASSADØR CAMILLA PEDERSEN

SKIVE
ONSDAG DEN 13. MARTS
FOREDRAG MED KIM OG LÆRKE ANDERSEN 

OM AT VÆRE FAR OG DATTER EFTER HJERNE-

SKADE

THISTED-MORS
ONSDAG DEN 13. MARTS
FOREDRAG OM AFASI MED SABINA OG OLIVER

VESTSJÆLLAND
TORSDAG DEN 14. MARTS
“EN GLAD EFTERMIDDAG”, FÆLLESSANG

SILKEBORG
TORSDAG DEN 14. MARTS
FOREDRAG OM AFASI MED PETER MEYER, 

YAGO BUNDGAARD OG KENNETH BREMER

VORDINGBORG
LØRDAG-SØNDAG DEN 16. + 17. MARTS
SPØRG NATUREN, TEMADAGE OM ALTERNATIV 

BEHANDLING

HJERNEUGE 2024 - 11.-17. MARTS

Forberedelserne til årets Hjerneuge 2024 er godt i gang rundt omkring i vores lokalafdelinger, og 

du kan allerede nu begynde at sætte krydser i kalenderen. På disse sider kan du se nogle af de 

aktiviteter, som allerede er planlagte. Mange flere kommer til, så hold godt øje med informationer 

fra din lokalafdeling og også gerne andre. Nogle arrangementer er bestemt værd at køre efter. Vi 

opdaterer løbende aktivitetskalenderen på hjemmesiden, og derudover vil lokalafdelingerne hver 

især holde deres medlemmer orienteret via nyhedsbreve, Facebookgrupper m.m. Du er også altid 

velkommen til at kontakte formanden for at få mere at vide og eventuelt tilmelde dig et arrange-

ment, ligesom det oftest er muligt at få lov at deltage hos andre lokalafdelinger end netop den, du 

hører til. Du finder kontaktinfo til lokalformændene på side 56-57.
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LILLEBÆLT
TIRSDAG DEN 12. MARTS
FOREDRAG MED PSYKOLOG ANE KATRINE 

BECH OM OVERBELASTNING

ONSDAG DEN 13. MARTS
FOREDRAG MED FYSIOTERAPEUT MARIE 

LOUISE PEDERSEN OM NERVESYSTEMET

TORSDAG DEN 14. MARTS
FOREDRAG MED PSYKOLOG ANNE KIRKETERP 

OM CRAFT-PSYKOLOGI

FOREDRAG MED TRIATLET OG FORENINGENS 

AMBASSADØR CAMILLA PEDERSEN

AARHUS/ØSTJYLLAND
MANDAG DEN 11. MARTS
OPLÆG OM REHAB-GOLF V. HANS SIMONSEN 

OG BRAINSTORM V. KENNETH SLOTH MIKKEL-

SEN 

ONSDAG DEN 13. MARTS
FOREDRAG MED NEUROPSYKOLOG LINE 

HAUPTMANN OM HJERNESKADE OG ANGST

FREDAG DEN 15. MARTS
FOREDRAG FOR FAGPROFESSIONELLE MED 

NEUROPSYKOLOG LINE HAUPTMANN OM 

HJERNESKADE OG ANGST

HJERNEUGE 2024 - 11.-17. MARTS

SUNDHEDSKOR
I VORDINGBORG
Opstart: 29. januar.
Tidsrum: 13.00-15.00.
Gratis for alle medlemmer af
Hjerneskadeforeningen.
Tilmelding nødvendig.
Kontakt lokalformand Inge Vinter
på 2921 1928 (gerne sms).

Sang er fællesskab og glæde 
og styrker stemmen og lun-
gerne. I januar 2024 starter to 
sangfællesskaber på Sjælland. 
Begge kor er for alle interesse-
rede.

AFASISANG I SORØ
Opstart: 4. januar.
Tidsrum: 13.00-14.00.
Tre torsdage om måneden.
Prisen er 100,- for hele
sæsonen (t.o.m. maj).
Ledes af musikterapeut
og kor leder Sidsel Villadsen.
Kræver ikke medlemskab.
Kontakt lokalformand
Lise Kiving på 2299 3972.
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Tilbring en skøn weekend på Slettestrand sam-
men med dine pårørende og andre, der er ramt 
af en hjerneskade. Du kan deltage i en masse 
aktiviteter, for eksempel pandekagebagning 
over bål, hestevognstur, varmtvandsbassin med 
undervisning, sanketure på stranden, vandreture, 
cykelture (handicap/alm.), yoga, saunagus og 
krea. Aktiviteterne er selvfølgelig planlagt, så 
der bliver taget hensyn til forskellige handicap.

Prisen er inklusiv kaffe og kage ved ankomst,
2 x middag med 1 drikkevare (øl, vand eller vin), 
2 x morgenbuffet, frokost lørdag og to go-frokost 
søndag.

PRIS (MAX.)
Voksen: 2010 kroner
Børn (3-12 år): 1220 kroner.
Børn under 3 år: Gratis 

Vi har imidlertid søgt fonde til formålet og regner 
med, at vi kan få prisen betragteligt ned. Dette 
får I besked på omkring nytår. 

TILMELDING OG DEPOSITUM
Tilmelding skal ske ved at maile til
1961amp@gmail.com
Skriv hvilken lokalafdeling, du hører til, samt navn 
på de deltagende. Hvis børn, så skriv også alder.

Ved tilmelding betales et depositum på 300 
kroner pr. voksen og 150 kroner pr. børn 3-12 år.
Depositum indbetales via mobilepay 22 05 54 
eller konto 5334 - 0000247943.
Depositum tilbagebetales ikke.  

Slettestrand 28.-30. juni 2024Slettestrand 28.-30. juni 2024
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Den sociale
rådgivning

Den landsdækkende telefonrådgivning har åbent tirsdag, 

onsdag og torsdag klokken 12.00-15.00.

Foretrækker du at skrive med en rådgiver,

er du velkommen til at sende en mail til vores

socialrådgiver, Nina Munch, på

nina@hjerneskadeforeningen.dk.

Bemærk: Vi kan ikke besvare henvendelser til social-

rådgiverne på Facebook eller andre sociale platforme.

Socialrådgiverne kan hjælpe med svar på spørgsmål om alt fra 

hverdagssituationer til jura og rettigheder – intet er for stort, intet 

for småt. Vi rådgiver, lytter, informerer og hjælper dig med finde 

de rette løsninger ud fra princippet om hjælp til selvhjælp, så du 

fremoverbedre kan orientere dig i systemet og kommunikere med 

din sagsbehandler. Du må ikke forvente egentlig sagsbehandling.

Vi kan tale med dig om blandt andet:

· Jura og rettigheder

· Udfordringer som pårørende

· Generelt om hjerneskade

· Spørgsmål om genoptræning

· Svære situationer i hverdagen

· Sorg og andre følelser

· Botilbud og aflastning.

At få en hjerneskade ændrer livet, både for den, der har skaden, og for de nærmeste på-
rørende. Den nye situation medfører mange spørgsmål og stor usikkerhed. Derfor kan det 
være godt at tale med nogen, som både kender dine rettigheder og muligheder i henhold 
til lovgivningen og ved, hvad det indebærer, når du selv eller en af dine nærmeste har 
fået en skade i hjernen. Det kan du finde hos Hjerneskadeforeningens sociale rådgivning.

CITATER FRA VORES MEDLEMMER TIL DERES SAGSBEHANDLER

– Jeg vil gerne have, at du forstår, at for ganske 

få dage siden var jeg som dig.

– Vi bliver smidt rundt i et system, hvor det 

forventes at vi kan finde rundt.

HJERNESKADEFORENINGENS RÅDGIVNING
KONTAKT OG ÅBNINGSTIDER

Mange føler sig svigtet af systemet, når det viser sig ikke at fungere, som man forestillede sig, før man selv fik brug for hjælpen. 

Alt for ofte ledsages oplevelsen af en følelse af, at systemet er en modspiller og ikke en medspiller.
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Aarhus og omegn

Hvis du bor i Århus og omegn kan du få rådgivning af 

Charlotte, som er vores socialrådgiver på Aarhus-kontoret.

Charlotte træffes på ✆ 69 16 10 10 tirsdag og torsdag 9.00-

14.00 eller på mail charlotte@hjerneskadeforeningen.dk.

På samme nummer kan du også kontakte to frivillige

rådgivere, Gro Nielsen (gro@hjerneskadeforeningen.dk)

og Viggo Jonasen (mandag 10-12).

Vores rådgivere har tavshedspligt. Dine oplysninger bliver 

naturligvis behandlet fortroligt.

ANDEN RÅDGIVNING FOR MEDLEMMER

JURIDISK RÅDGIVNING

Som medlem af Hjerneskadeforeningen kan du hos advokat-

firmaet Kroer/Fink få gratis telefonisk og juridisk bistand i 

form af indledende rådgivning inden for advokaternes spe-

cialeområder, som er patientskader, fritidsulykker, trafikuheld, 

arbejdsskader og almindelige forsikringssager. Bemærk, at 

egentlig sagsbehandling eller bistand til retssager ikke hører 

under det gratis tilbud. Disse ydelser skal du lave en klar og 

forudgående aftale med advokaten om. Kontakt Jakob Fink

✆ 7199 2929 www.kroerfink.dk 

PSYKOLOGHJÆLP

Medlemmer af Hjerneskadeforeningen får 10 % rabat hos 

psykologerne ved We.Care.dk. We.Care tilbyder online psyko-

loghjælp af autoriseret psykolog i form af videokonsultationer 

eller skriftligt. Tilbuddet kan også bruges af pårørende. 

TESTAMENTE 

Foreningen har flere aftaler, som kan gøre det nemmere, bil- 

ligere og i nogle tilfælde gratis for dig at oprette testamente. 

Du finder info på hjemmesiden:

hjerneskadet.dk/stoet-hjerneskadeforeningen/testa- mente/ 

LEGATER
Alle, som har været betalende medlemmer i Hjerneska-

deforeningen i minimum 12 måneder, har mulighed for 

at søge henholdsvist Holberg Fenger Invest-legatet og 

REHAB-legatet fra Zangger Fonden. På hjemmesiden kan 

du læse mere om legaterne, hvem der kan søge, hvad 

der kan søges støtte til, og hvor meget der kan søges. Du 

skal sende din ansøgning til Hjerneskadeforeningen.

hjerneskadet.dk/raadgivning/legater-og-fonde/

– Kære sagsbehandler, mød mig som menneske til 

menneske, med interesse og engagement, så vi kan 

løfte sammen og opdage nye muligheder og løsninger.

HJERNESKADEFORENINGENS RÅDGIVNING
KONTAKT OG ÅBNINGSTIDER

Ring til ✆ 6038 4119
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Alle mennesker behøver mennesker...

ØVRIGE SAMTALERUM OG GRUPPER PÅ FACEBOOK

Alle grupperne er private. Det vil sige, at kun gruppens medlemmer 
kan se opslag i gruppen, og hvem der ellers er medlem, og et opslag 
i gruppen kan ikke deles uden for gruppen. Det er en god ide altid at 
tjekke en gruppes synlighed og målgruppe, før du skriver eller kom-
menterer et opslag.

Alle grupper på Facebook begynder med www.facebook.com/groups/

Hjerneskadeforeningen (for alle)
=> /hjerneskadeforeningen/

Ramte med afasiramte eller med sprogvanskeligheder
=> /osmedafasi/

Børnefamilier, hvor en voksen har en hjerneskade
=> /familielivoghjerneskade/

Hvordan vi lever, kan have større betydning, end årstallet på dåbsattesten. Derfor er der overlap, så du fx kan
komme i FOSS, inden du er nødt til at sige helt farvel til FYR, og tilsvarende komme i FYR, inden du er nødt til at
sige farvel til Unge Hjerner. Men ryk op, når tiden kommer, og giv plads til, at de yngre kan føle, at de hører til.

Omstændigheder i livet kan gøre, at den forståelse, man har brug for, kun findes
hos personer, der har været i en situation, der ligner ens egen.
Hjerneskadeforeningens mange lokalafdelinger, netværk og online samtalegrupper
er din adgang til ligesindede og en enorm videns- og erfaringsbank.

forum for yngre ramte

UNGE HJERNER

For hjerneskaderamte 15-35 år

FORUM FOR YNGRE RAMTE

For hjerneskaderamte 25-65 år

FORUM FOR SENHJERNESKADEDE SENIORER

For hjerneskaderamte 60+ år

KONTAKT

Stine Harbech

stine@ungehjerner.dk ✆ 9282 4004

KONTAKT

Ellen Skov

ellenandreasen@hotmail.com ✆ 6014 3849

KONTAKT

Marie Klintorp

marie@hjerneskadeforeningen.dk ✆ 2988 2502

Hydrofamilien er Danmarks stør-
ste netværk af hydrocephalus-
interesserede (ramte, pårørende 
og professionelle).

KONTAKTINFO HYDRO:

Hanna Frellesen (mor til HC-ramt)
hannafrellesen@hotmail.com
✆ 3071 1604

Pernille Mikkelsen
(voksen datter til HC-ramt)
pernille-horsens@hotmail.com
✆ 3086 4814

Andrea Skaksen (ung med HC)
andreakoefoed@gmail.com
✆ 2649 9190

Jesper Buur Mikkelsen (IIH-ramt)
jesper@hydrofamilie.dk
✆ 2044 0835

HYDROFAMILIE

NETVÆRK FOR YNGRE KVINDER (18-40 ÅR) MED ERHVERVET HJERNESKADE

Kom med i vores kvindenetværk, hvor vi støtter hinanden og udveksler erfaringer. 

Vi begynder med online møder, men vil over tid oprette grupper rundt om i landet, 

så det bliver muligt at mødes. Tilmeld dig netværket, så bliver du inviteret med til 

møderne: hjerneskadet.dk/hjerneskadeforeningen/medlemstilbud/online-netvaerk/
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... som forstår, hvad man går igennem

PÅRØRENDE BØRN OG UNGE
Skriv eller ring til en af vores frivillige, som selv har prøvet, hvordan 
det er at være ung, når ens far eller mor har fået en hjerneskade. De 
vil gerne hjælpe dig med en god snak og dele deres egne oplevelser 
og erfaring med dig.

Iben Nørgaard Molbæk
Iben var 8 år, da hendes mor blev ramt af to blodpropper i hjernen.
Send sms, så aftaler vi et tidspunkt, hvor vi kan snakke.
ibennmol@gmail.com, ✆ 6080 1308

Nikita Fjorback
Nikita var 19 år, da hendes far blev ramt af en blodprop i hjernen.
Ring helst weekend eller efter 16.30 på hverdage.
nikita.fjorback@yahoo.dk, ✆ 2890 0912

Kamilla Kielsgaard
Kamilla var 19 år, da hendes far fik en hjerneblødning.
kamillakielsgaard@gmail.com

Sofie Detlefsen
Sofie var 12 år, da hendes far kom ud for en ulykke og blev hjer-
neskadet. Send sms, så aftaler vi et tidspunkt, hvor vi kan snakke.

SAMTALERUM FOR PÅRØRENDE PÅ FACEBOOK

pårørende som er/var gift eller samlevende med en hjerneskaderamt => /partnertilenhjerneskadet/

pårørende til børn og unge med hjerneskade => /paarorendetilbornogungemederhvervethjerneskade/

pårørende under 18 år => /paaroerendeunder18/

unge (13-30 år) med en hjerneskadet bror eller søster => /ungmedenhjerneskadetbrorellersoester/

unge (13-35 år) med en hjerneskadet forælder => /ungmedhjerneskadetfarellermor/

voksne børn af eller søskende til => /voksenmedenhjerneskadetfarellermorellersoesken/

HJERNESKADEFORENINGENS SOCIALE PLATFORME

Facebook => @hjerneskadetdk

Instagram => @hjerneskadetdk

LinkedIn => @hjerneskadeforeningen

YouTube => @hjerneskadetdk

TikTok => @hjerneskadet.dk

Tiktok => @juniorhjerner

Bemærk, at mange grupper er tilpasset en situation, man kan være i, eksempelvis hvordan man er pårørende. Du vil
derfor kunne opleve at blive stillet spørgsmål, før du optages i en gruppe eller tilmeldes et netværk. Kontakt din

lokalafdeling eller landskontoret, hvis du ikke synes, der er noget for dig, eller du er i tvivl om, hvor du passer ind.

Dine behov for at opsøge fællesskab med ligesindede, få viden, stille spørgsmål,
læsse af og få støtte fra en helt fremmed vil variere. Brug mulighederne, som de
passer dig her og nu. Du er velkommen, uanset om du vil følge en gruppe fra
sidelinjen uden selv at være aktiv, eller om du vil skrive eller mødes med en anden.

PÅRØRENDENETVÆRK

Når vi er mange nok, begynder vi på regel-

mæssige online møder for dem, som har 

tid og lyst.

Tilmeld dig på hjerneskadet.dk/hjerneskade-

foreningen/medlemstilbud/online-netvaerk/

paaroerendenetvaerk/

PÅRØRENDE PENNEVEN

Søg om en penneven, som også er pårørende, 

og som du kan dele stort og småt med. Vi 

vil forsøge at finde et match til dig ud fra 

dine ønsker.

Ansøg på hjerneskadet.dk/hjerneskadeforenin-

gen/medlemstilbud/paaroerendepenneven/

eller kontakt Nina på

nina@hjerneskadeforeningen.dk
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en kort indledende tekst, men jeg vil lige se hvordan det bliver, så jeg kan tilpasse derefter.
Vi skal meget gerne kunne få det til at være på en enkelt side.

LOKALAFDELING DATO KLOKKESLÆT

Egedal/Frederikssund 23. januar 2024 19.00

Helsingør 25. januar 2024 18.00

Nordsjælland 15. februar 2024 18.00

Storkøbenhavn 7. januar 2024 13.00

Furesø 24. januar 2024 19.00

Køge Bugt 28. januar 2024 16.00

Midtsjælland 9. januar 2024 17.00

Sydsjælland 1. februar 2024 19.00

Vestsjælland 18. januar 2024 14.00

Vordingborg 28. januar 2024 14.00

Himmerland 30. januar 2024 17.00 

Thisted/Mors 21. februar 2024 17.30

Aalborg/Vendsyssel 24. januar 2024 19.00

Randers 8. februar 2024 18.00

Silkeborg 29. januar 2024 19.00

Skive 29. februar 2024 18.00

Viborg 30. januar 2024 19.00

Aarhus/Østjylland 24. februar 2024 10.00

Lillebælt 14. januar 2024 13.00

Fyn 6. februar 2024 18.00

Haderslev 16. januar 2024 15.00

Kolding 16. januar 2024 17.00

Sydfyn & Øerne 14. januar 2024 13.00

Sydvestjylland 8. februar 2024 16.30

Aabenraa, Tønder, Sønderborg 23. januar 2024 19.00

GENERALFORSAMLINGER 2024

  FESTIVAL MED HANDICAP,
  FOR ALLE I VORDINGBORG

Med støtte fra NORDEA FONDEN lykkedes det med 

succes at gennemføre musikfestivalen, som havde 

været på tegnebrættet i over et år. Mange frivillige 

hjalp os. Flere tilbød at hjælpe fremover. STOR TAK 

til alle aktører og gæster.
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REGION HOVEDSTADEN

EGEDAL/FREDERIKSSUND v/ Karin Swystun
✆ 3148 8116 - mail: karin@swystun.dk

Egedal/Frederikssund: Egedal, Frederikssund
Furesø: Furesø
Helsingør: Helsingør
Nordsjælland: Halsnæs, Allerød, Fredensborg, Gribskov, Hillerød, 
Hørsholm, Rudersdal
Storkøbenhavn: Albertslund, Ballerup, Bornholm, Brøndby, Dragør, 
Frederiksberg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Høje-
Taastrup, København, Lyngby-Taarbæk, Rødovre, Tårnby

Aarhus/Østjylland: Horsens, Favrskov, Norddjurs, Odder, Samsø, 
Skanderborg, Syddjurs, Aarhus
Midt-/Vestjylland: Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig,
Ringkøbing-Skjern, Struer
Randers: Randers
Silkeborg: Silkeborg
Skive: Skive
Viborg: Viborg

Lillebælt: Fredericia, Vejle, Hedensted
Fyn: Assens, Kerteminde, Middelfart, Nordfyn, Nyborg, Odense
Haderslev: Haderslev
Kolding: Kolding
Sydfyn & Øerne: Faaborg-Midtfyn, Langeland, Svendborg, Ærø
Sydvestjylland: Billund, Esbjerg, Fanø, Varde, Vejen
Aabenraa/Tønder/Sønderborg: Tønder, Aabenraa, Sønderborg

Køge Bugt: Ishøj, Vallensbæk, Greve, Køge, Solrød, Stevns
Midtsjælland: Lejre, Ringsted, Roskilde
Sydsjælland: Faxe, Guldborgsund, Lolland, Næstved
Vestsjælland: Holbæk, Kalundborg, Odsherred, Slagelse, Sorø
Vordingborg: Vordingborg

Himmerland: Mariagerfjord, Rebild, Vesthimmerland
Thisted/Mors: Morsø, Thisted
Aalborg/Vendsyssel: Aalborg, Brønderslev, Frederikshavn,
Hjørring, Jammerbugt, Læsø

HELSINGØR v/ Peter Gadving
✆ 3049 8775 - mail: pga11@hotmail.com

FURESØ v/ Helle Bomgaard
✆ 2177 5755 - mail: helle@bomgaard.com 

NORDSJÆLLAND v/ Lisbeth Holmgaard
✆ 2346 9697 - mail: sydkajen@mail.dk

STORKØBENHAVN v/ Henriette Kannegaard
✆ 2877 9841 (gerne SMS) - mail: henriettekannegaard@gmail.com

REGION SJÆLLAND

KØGE BUGT v/ Eva Togeskov
✆ 6087 5558 - mail: e_og_m@hotmail.com

MIDTSJÆLLAND v/ Michael Harboe Skov
✆ 2143 5345 - mail: harboelarsen@gmail.com

SYDSJÆLLAND v/ Kim Erik Andersen
✆ 2785 1262 - mail: kim.e.andersen@gmail.com

VESTSJÆLLAND v/ Lise Kiving
✆ 2299 3972 - mail: lise-n@live.dk

VORDINGBORG v/ Inge Munkebo Vinter
✆ 2921 1928 - mail: munkeboinge@yahoo.com

REGION NORDJYLLAND

HIMMERLAND v/ Brian Damgaard
✆ 4245 2899 - mail: brian.himmerland@hjerneskadeforeningen.dk

AALBORG/VENDSYSSEL v/ Thomas Christiansen - ✆ 2445 7503
mail: aalborg@hjerneskadeforeningen.dk

THISTED/MORS v/ Kresten Sigshøj Jeppesen
✆ 4089 5036 - mail: krestensigs@gmail.com

REGION MIDTJYLLAND

MIDT-/VESTJYLLAND Kontakt: Jette Sloth Flohr
✆ 2046 0835 - mail: js@hjerneskadeforeningen.dk

RANDERS v/ Robert Nielsen
✆ 2149 6909 - mail: Vonfusk@gmail.com

SILKEBORG v/ Anne Grethe Nyborg
✆ 2984 6114 - mail: annegrethenyborg@gmail.com

SKIVE v/ Bente Olesen
✆ 5178 6544 - mail: gl.boersting@gmail.com

VIBORG v/ Bente Petersen 
✆ 2466 9958 - mail: bentemariepetersen@gmail.com

AARHUS/ØSTJYLLAND v/ Jette Sloth Flohr
✆ 6916 1010 - mail: js@hjerneskadeforeningen.dk

REGION SYDDANMARK

LILLEBÆLT v/ Ellen Harboe Skov
✆ 6014 3849 - mail: ellenharboeskov@hotmail.com

FYN Kontakt: Helle Arndal
✆ 5057 4218 - mail: hellearndal@gmail.com

HADERSLEV v/ Peter Hee
✆ 2671 2613 - mail: peterhee@gmail.com

SYDFYN & ØERNE v / Lonnie Braagaard
✆ 2020 4080 - mail: mail@hjsf-sydfyn.dk

KOLDING v/ Elin Skov Nielsen
✆ 6086 0839 - mail: elinskovnielsen@gmail.com

SYDVESTJYLLAND v/ Mette Rindom Pedersen
✆ 2088 5651 - mail: mette.rindom@hotmail.dk

AABENRAA/TØNDER/SØNDERBORG v/ Annette Dall
✆ 2814 3273 - mail: ad@hsf-ats.dk
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Vi er specialister 
i vægtaflastet

gang- og løbetræning
efter hjerneskader 

- også for dig, der betaler selv.

TLF 35 32 90 06
kontakt@cfh.ku.dk

Få mere 
at vide

Region Midtjyllands  
tilbud til voksne med  
erhvervet hjerneskade

· Dagtilbud, døgntilbud og  
rehabiliteringsforløb

· Rådgivning, supervision og  
læringsforløb til fagprofessionelle 
indenfor hjerneskadeområdet

soh.rm.dk

Specialområde  
Hjerneskade

Engtoften 5A
DK-8260 Viby J
Tlf.: 7847 7400

soh@ps.rm.dk 
www.soh.rm.dk

Find os også på:

 

Kongevejen 256 • 2830 Virum • Tlf. 4511 5100 
hjernecenter@regionh.dk • www.hjerneskadecentervirum.dk

Hjerneskadecenter Virum tilbyder højt specialiseret, 
tværfaglig neurorehabilitering til børn og unge med erhvervet 
hjerneskade. Målgruppen er børn og unge op til 25 år, der har 

pådraget sig en hjerneskade efter ulykke eller sygdom.

Vi arbejder helhedsorienteret omkring barnet/den unge og 
yder også støtte til forældre, søskende og øvrige pårørende, 

afhængig af deres individuelle behov.

Thyge L. (driftsleder):
STORE TORV Erstatningsadvokater skaffede mig 3,3 milli-
oner i yderligere erstatning efter en alvorlig arbejdsulykke. 
Jeg havde først kontaktet en anden erstatningsadvokat, 
som hjalp mig i arbejdsskadesagen, hvor jeg fik tilkendt 
varigt mén og erhvervsevnetab. Herefter sagde 
advokaten, at der ikke var mere at komme efter. Da 
jeg havde en følelse af, at advokaten ikke havde ’vendt alle 
sten’ i sagen, tog jeg kontakt til STORE TORV Erstatnings-
advokater. Med hjælp fra STORE TORV Erstatningsadvo-
kater blev min arbejdsgiver fundet erstatningsansvarlig for 
ulykken, og den ”mulighed” havde min tidligere advokat 
slet ikke tænkt på. Nu er min erstatningssag endelig helt 
afsluttet – og med det bedste resultat!

Nadja V. (pædagog):
Efter en trafiklykke, hvor jeg fik piskesmæld, tog 
jeg først kontakt til en anden erstatningsadvokat. 
Modpartens forsikring afviste dog alle advokatens krav 
og påstod, at jeg ikke var kommet til skade, når det 
var en lavhastigheds-ulykke. Min tidligere advokat 
opgav derfor sagen og sagde, at jeg ikke ville få 
erstatning for mine skader. Jeg tog herefter kontakt 
til STORE TORV Erstatningsadvokater, som straks gik 
ind i sagen. Efter 2 års kamp har de nu skaffet mig en 
skattefri millionerstatning.

VORES KLIENTER SIGER:

ER DU KOMMET TIL SKADE?
SKAFFER VI ERSTATNING!
HOS OS FÅR DU:

• Landets mest erfarne
erstatningskontor
– eksisteret i mere
end 30 år

• Ingen erstatning
– ingen regning

• Vi repræsenterer kun
de skadelidte

• Vi er landsdækkende!

STORE TORV 
erstatningsadvokater.dk

STORE TORV 16
8000 AARHUS C

LOTTE ANKJÆR (L)
LISELOTTE MIKKELSEN (L)
NINA GEJLSBJERG LARSEN

Skilt ved gaden_450x260mm.indd   1 31/03/2017   10.33

Store Torv 16 · 8000 Aarhus C
Tlf. +45 86 13 01 44
www.storetorv-erstatningsadvokater.dk

Kontakt os for en gratis oguforpligtende
vurdering!

STORE TORV 16
8000 AARHUS C

LOTTE ANKJÆR (L)
LISELOTTE MIKKELSEN (L)
NINA GEJLSBJERG LARSEN

Skilt ved gaden_450x260mm.indd   1 31/03/2017   10.33
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BRAINSTORM er Hjerneskadeforeningens årlige sejlads for mennesker ramt af en hjer-

neskade – og muligvis verdens eneste sejlads for hjerneskaderamte. Det er en uge med 

ligesindede på havet. En uge med fællesskab, sammenhold og følelsen af at være vigtig 

og betydningsfuld for andre. Du kan komme med!

Giv dig selv en oplevelse for livet, overvind dig selv og bryd grænser i et helt enestående 

fællesskab på havet. På www.hjerneskadet.dk/hjerneskadeforeningen/medlemstilbud/

brainstorm/ kan du læse reportager fra tidligere års Brainstorm og få indblik i, hvordan 

det er at deltage.

Er du fortsat i tvivl, om det er noget for dig, så kontakt os, og lad os tage en snak.

PRAKTISKE OPLYSNINGER
Dato: 18.-23. august 2024

Rute: Udgangs- og hjemkomsthavn bliver Sønderborg.

Vi anløber undervejs Kalvø, Kolding, Juelsminde, Assens, Augustenborg.

Pris: Prisen for 1 uges sejlads inklusiv kost er 3900,-

Drikkevarer og rejseudgifter til og fra Sønderborg er ikke inkluderet. 

TILMELDING OG INFORMATION

Til Jette Sloth Flohr på ✆ 2046 0835 senest den 1. april 2024.

Der er plads til 18 deltagere. Vi prioriterer at give plads til tilmeldte, som ikke tidligere 

har været med på Brainstorm, og fylder ellers op efter først til mølle-princippet.

Brainstorm 2024Brainstorm 2024
Vil du med?Vil du med?

Udgiver: Hjerneskadeforeningen, Amagerfælledvej 56 A, 3. sal, 2300 København S
()

46742




