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Forord

Hjerneblødninger er et kendt fænomen, især blandt ældre. Der er skrevet masser af bøger om det, både af professionel art og set med patientens øjne. Disse bøger fokuserer primært på sygdomsforløbet og genoptræning. Al denne viden er naturligvis uvurderlig, men der er mange andre områder, som overses. Tanker, følelser og ideer glemmes tit, fordi man udelukkende fokuserer på genoptræning og basale behov. Disse områder er naturligvis nedprioriteret, fordi det vil kræve store ressourcer at bearbejde. Set ud fra et samfundsmæssigt perspektiv, så gavner fysisk rehabilitering samfundet langt mere end psykisk. Denne korte bog beskriver min personlige psykiske rehabilitering på en speciel og farverig facon. Eftersom samfundet ikke vil/kan gøre det for mig, så gør jeg det selv. Men inden jeg trækker jer ind i min verden, skal I lige vide, hvem jeg er, her får I min historie.


Sygdomshistorie

Søndag den 19. september 2004 var jeg til fodboldkamp på Vamdrup stadion. Midt i kampen begyndte jeg at få stærk hovedpine. Det påvirkede mit spil og mit temperament, og det endte med, jeg fik rødt kort. Efter kampen var jeg utrolig træt og ukoncentreret, jeg kom hjem med forkert håndklæde og bluse, så på det tidspunkt var der allerede noget galt. Hovedpinen blev værre og værre, men mine forældre var ikke urolige, fordi jeg havde været på druk fredag og lørdag, så de troede bare, det var en ordentlig omgang tømmermænd. Ved 19-tiden tog jeg to kodimagnyl og lagde mig ind på sofaen. Kl. 21 tog jeg to mere og gik i seng. Kl. 22 kikkede min mor ind til mig og spurgte, hvordan det gik. Jeg havde stadigvæk hovedpine på det tidspunkt, men da der ingen feber var, gik hun roligt i seng.

Min far har altid haft en irriterende vane med at gå og småtisse om natten. Det var mit held. Han vågnede kl. 03, og da han stod op, hørte han nogle underlige lyde fra mit værelse, en ekstrem høj og hvæsende vejrtrækning. Han gik straks ind til mor og sagde, at der kom underlige lyde inde fra mig. Hun sprang ud af sengen, og de gik sammen derind. De fandt mig bevidstløs med fråde om munden, og der var blod og slim på hovedpuden. Min far ruskede i mig og råbte mit navn, men der var ingen kontakt. Han løb straks ud i køkkenet og ringede 112, mens min mor sad ved mig og holdt mit hoved. I mellemtiden var min søster Anne vågnet af al den uro, hun blev meget bange og ked af det, men sad dog ved min side, mens hun græd. Min far ringede til min ven Søren for at høre, om vi havde taget stoffer til festen lørdag. Det havde vi ikke.

Ambulancen kom efter 20 minutter, de længste 20 minutter i min families liv! Jeg blev hurtigt fragtet ud i ambulancen og transporteret til Kolding. Min mor sad på forsædet hele vejen og kunne følge med i behandlingen af mig. Jeg havde kramper, og det hele så mildt sagt kritisk ud. Da jeg kom til Kolding, blev jeg skannet, og min familie fik den forfærdelige besked, at jeg havde fået en stor hjerneblødning og omgående skulle overflyttes til Odense Universitetshospital.

I mellemtiden var min far og Anne også kommet til Kolding i bil, og alle tre kørte de sammen til Odense. Turen til Odense var meget lang, og min mor og lillesøster kastede op på skift af ren nervøsitet. Langt om længe kom de til Odense, hvor de blev godt modtaget af søde sygeplejersker. Jeg skulle igennem en lang række undersøgelser, inden de kunne konstatere, at blødningen sad på et meget kritisk sted. Jeg fik omgående sat et dræn i hovedet, en såkaldt antenne, der skulle trykudligne. Lede blodet væk fra hjernen. Lægerne besluttede, at de ville stoppe blødningen ved at sætte en klips på åren. Selve operationen blev gennemført op gennem lysken i en stor blodåre. Hvor mirakuløst det end kan lyde, så formåede de at føre et mikroskopisk kamera med tilhørende udstyr hele vejen fra lysken til hjernen. Den dygtige røntgenkirurg Nepper-Rasmussen forklarede, at et sådant indgreb er lettere at gennemføre på et ungt menneske, eftersom der ingen forkalkninger er i årerne. Desværre lykkedes operationen ikke, da området var for blødt. Jeg blev holdt kunstigt bevidstløs i de efterfølgende dage, og allerede onsdag den 22/9 ville de gøre endnu et forsøg på at stoppe blødningen. De havde rådført sig med en specialist fra Oslo, og det blev besluttet, at der skulle sættes et netrør ind i åren. Selve operationen tog fire timer. Det hele var meget kritisk og kompliceret, og der kunne gå så meget galt. Erfaringer viser, at kun 20 % overlever en sådan blødning, og de, som er så heldige at overleve, står tit med et utal af men. Sådan skulle det heldigvis ikke gå for mig. Operationen lykkedes, og alle var meget glade og lettede. 4 dage senere begyndte jeg stille og roligt at vågne. Alle sanser og funktioner fejlede ingenting, dog var der lidt lammelse i højre side. Jeg stillede et hav af relevante spørgsmål, blandt andet spurgte jeg, om det her var noget, man kunne dø af, og der måtte sygeplejersken give mig et højt og klingende ja. Samme dag fik jeg besøg fra nær og fjern, og alt så super godt ud. Lægerne sagde endda, at ergoterapeutstudiet til februar ikke nødvendigvis skulle udsættes.

Samme aften fik jeg kraftig hovedpine, jeg råbte og skreg på mere morfin! Næste morgen kom jeg til skanning, og man kunne se, at der var kommet udposninger på begge sider af røret. Sagt mere simpelt, blødningen var begyndt igen. Jeg blev omgående lagt i dyb søvn, og alt så meget kritisk ud. Lægerne var i tvivl om, hvad der skulle gøres, en mente, at man skulle lade naturen gå sin gang og holde mig kunstigt bevidstløs i en længere periode. Nepper Rasmussen mente dog, at operation ville være bedre. Risikoen ved det ville dog være, at man blev nødt til at lukke en lille åre. Det kunne resultere i en forringelse af synsfeltet på højre øje, men i den store sammenhæng var det selvfølgelig et biproblem. Lægerne besluttede at kæde de to forslag sammen. Jeg blev lagt i dyb søvn i tre dage, hvorefter lægerne foretog endnu en operation. Igen gik det godt og lægerne garanterede, at denne gang ville det ikke springe op. Efter den anden operation lå jeg i dyb søvn i lang tid. Først den 8/10 åbnede jeg øjnene og kunne trykke hånd på opfordring. Lægerne besluttede at fjerne min antenne, og de håbede på, at jeg selv kunne dræne den halve liter væske, man danner i hovedet hver dag. Desværre ville det ikke lykkes. Jeg fik opereret et dræn ind, som skulle regulere trykket i hovedet, og samtidig fik jeg lagt en sonde i maven, hvorigennem jeg fik mad.

Der var sket stor tilbagegang, og jeg kunne stort set ingenting. Min muskelmasse var meget lav. Al bevægelse foregik med hjælp fra sygeplejersker og fysioterapeuter. Jeg lå i respirator indtil den 10/10, fordi min vejrtrækning var for ustabil. Talecenteret var ligeledes ude af funktion. Blikket var tomt, stort set ingen kontakt! Hvad vi havde i sigte nu, var et meget langt og kompliceret genoptræningsforløb. Det eneste positive ved denne kritiske situation var, at min hukommelse og opfattelsesevne ligeledes var sat ud af funktion, så jeg husker intet, hvilket jeg er meget taknemmelig for den dag i dag!

Den 14/10 blev jeg sendt til Hammel. Ifølge mine forældre var det dejligt at komme væk fra den intensive afdeling. Den stemning og det miljø, der er på en intensiv afdeling, er skræmmende. Hammel derimod var meget mere hyggelig og hjemlig. Selvom min situation i det store hele ikke så meget bedre ud, så føltes det sådan.

Desværre fik jeg et tilbagefald den 17/10. Jeg blev nakkestiv, og lægerne frygtede meningitis, derfor blev jeg sendt tilbage til Odense. Endnu en forfærdelig meddelelse, men heldigvis var min familie blevet informeret om, at et sådant forløb går op og ned. Odense kunne dog hurtigt konstatere, at der ikke var tale om meningitis. De blev enige om at beholde mig nogle dage for at være helt sikre på, at der ikke stødte noget til. Jeg blev passet og plejet, og det bar frugt. Den 20/10 begyndte jeg at snakke, og det kunne hurtigt konstateres, at talecenteret fungerede perfekt. Den 22/10 vurderede de, at jeg var stabil og kom derfor tilbage til Hammel. I den næste tid havde jeg en meget urolig periode. Hukommelse og opfattelsesevne var så småt ved at blive genetableret, eftersom jeg i dag husker små episoder fra denne tid. Jeg ville konstant væk fra Hammel. Hver gang mine forældre var på besøg, sad jeg med sko og tøj i hænderne og spurgte om, hvornår vi skulle hjem. De måtte naturligvis give mig det samme svar hver gang: at jeg først skulle genoptrænes. Heldigvis var jeg fuldstændig indforstået med det, og i det store hele var jeg glad for at være i Hammel.

Nogle af de første ting, som jeg husker klart og tydeligt, er mine natlige flugtforsøg. Eftersom mine forældre ikke kunne hjælpe mig væk fra Hammel, så gjorde jeg selv nogle ihærdige forsøg. Personalet kunne hurtigt konkludere, at jeg på det fysiske plan var overraskende langt fremme. Hver nat blokerede personalet alle udgange fra min seng med skabe. De satte desuden en sensor op, som kunne registrere al bevægelse i rummet. Alligevel formåede jeg på mirakuløs vis at komme ud af sengen to gange, derefter blev jeg omgående flyttet til værelset lige ved siden af kontoret, og det var afslutningen på mine flugtforsøg.

Den 26/10 gennemgik jeg en psykologisk test, hvor det skulle undersøges, hvor langt jeg var rent mentalt. Testen gik i store træk o.k., der var dog et par fejl, som påvirkede mig i en negativ retning. Herefter begyndte jeg at fantasere. Det, der skete, var, at jeg glemte mange ting, og der var rigtig meget, jeg ikke forstod. Jeg var derfor meget forvirret og rodet indeni. Derfor prøvede jeg at skabe sammenhæng ved at opdigte historier.

Den 28/10 var en dag, som står meget klart i min hukommelse. Jeg husker tydeligt, at sygeplejersken Linda trak mig hen foran spejlet i min kørestol, hvor jeg skulle se mig selv for første gang efter ulykken. Jeg blev advaret udtrykkeligt omkring, at jeg var blevet meget tynd og skulle derfor ikke blive overrasket. Da jeg så mig selv, sagde jeg ordret: ”Jeg ser sgu da meget godt ud!” Alle skreg af grin og var utrolig lettede over min reaktion. Min reaktion skyldtes uden tvivl, at min hud var så ren. Alt den sondemad havde gjort kål på min urene hud, hvilket jeg var fuldstændig fokuseret på. Det er det første eksempel på min manglende erkendelse, som både har været et problem, men samtidig en fordel gennem hele mit sygdomsforløb. Samme dag skete der endnu en ting, som jeg husker meget tydeligt. Klovnen Fritz var på besøg i Hammel. Fritz drillede mig lidt, lavede lidt sjov og ballade, og jeg sagde derefter en lang række spydige ting til Fritz. Jeg husker det, som var det i går, jeg ville helt klart lave sjov, og det var mit gamle jeg, som handlede. Familien og personalet var naturligvis i tvivl om, hvad der skete, de troede måske, at jeg ikke var helt klar over, hvad jeg sagde, men det var jeg uden tvivl. Hele episoden var til stor morskab for personale og gæster. Omkring dette tidspunkt begyndte min hukommelse så småt at vende tilbage. Det var også på dette tidspunkt, at jeg begyndte at spise andet end sondemad og kom så småt op at sidde. Jeg begyndte desuden at få forskellige gæster, dog ikke for mange ad gangen, da jeg stadigvæk var noget forvirret og træt. Min situation var helt generelt fremadskridende, men desværre bremsede en konstant hovedpine forløbet. Hovedpinen skyldtes, at det dræn, jeg havde fået lagt ind, drænede for meget væske. Det skabte undertryk, og resultatet af dette var konstant hovedpine. Når jeg lå ned, forsvandt hovedpinen dog omgående. I liggende stilling befinder hovedet sig nemlig i kropshøjde, og tyngdekraften kan derfor ikke lede væsken væk fra hovedet. I det store hele var det et biproblem, eftersom jeg bare kunne lægge mig ned hver gang, jeg ville undgå hovedpine, men genoptræningen blev bremset lidt. Uanset hvilke genoptræningsopgaver jeg skulle udføre, så plagede hovedpinen mig. I det store hele var jeg ved at være forholdsvis frisk og havde stor lyst til genoptræning.

Den 29/11 gav Odense langt om længe grønt lys for at ordne drænet. Det var en dag, vi alle havde ventet på længe, og jeg blev udskrevet fra Hammel og skulle flytte til Brædstrup, når operationen havde fundet sted. Lægerne skønnede simpelthen, at jeg efter operationen ville være alt for god til Hammel. Brædstrup er det sted, som står klarest i min erindring, eftersom hukommelse og andre psykiske og fysiske færdighe der næsten var genoptrænet der. Hele genoptræningen i Brædstrup var baseret på almene evner og færdigheder, det var her min interesse for ergoterapi for alvor tog til. Hvilken mere slagkraftig start på et studium kan man forestille sig end en 3 måneders lang praktik, hvor man selv er forsøgskanin. Til tider følte jeg mig mere som evighedsstudent end patient. Som sagt var genoptræningen i Brædstrup baseret på hovedpointen inden for ergoterapi, nemlig de daglige gøremål som er nødvendige for at få en hverdag til at fungere.

I begyndelsen blev jeg undervist i at soignere mig selv. Huskede jeg håndklædet og de rene underbukser, når jeg gik i bad? Fik jeg skyllet sæben grundigt af kroppen? Tørrede jeg mig korrekt? Da de mest basale færdigheder var på plads, fik jeg mere krævende opgaver. F.eks. skulle jeg handle ind. Dette er en aktivitet, som almindelige mennesker ikke tænker over, men hvis den skal udføres korrekt, så er det en meget kompliceret aktivitet. Først skal man pakke en taske, hvor man medbringer kontanter, huskeseddel samt andre nødvendige genstande, f.eks. handsker, hvis det er koldt udenfor. Derefter skal man finde geografisk ned til supermarkedet. Når det er ordnet, skal man danne sig et overblik over supermarkedet. Hvad står der på huskesedlen, og hvor befinder de forskellige varer sig i butikken. Når man kommer op til kassen, skal man betale korrekt. Det nytter ikke noget at stikke kassedamen to tyvere, hvis regningen lyder på 42,50kr. Desuden skal man huske en bærepose, så man kan transportere varerne sikkert hjem.

Jeg styrketrænede meget i Brædstrup, eftersom jeg var begyndt at indse, hvor tynd jeg egentlig var blevet. En træls erkendelse, når man er så fikseret på sit udseende som mig, men selvfølgelig et biproblem i den store sammenhæng.

Den meste interessante genoptræningsopgave, jeg lavede i Brædstrup, var nok den boglige del. Først og fremmest fordi jeg ikke havde de store vanskeligheder på det område. Det er altid en dejlig ting at få sin selvtillid pumpet lidt op i ny og næ, specielt når man halter på andre områder. Her blev jeg undervist af Dorthe. En rigtig dejlig kvinde, som jeg havde det fantastisk sammen med. Den boglige del var først og fremmest baseret på hukommelse. Jeg blev introduceret for en teori kaldt varevognsprincippet. Her sammenlignes hukommelsen med en varevogn. Sagt enkelt, de varer, som du putter ind i varevognen, bliver de der? Altså, bliver de ting, som du får at vide, inde i hovedet? Men endnu vigtigere, når du skal benytte de ting, som ligger i varevognen, kan du så få dem ud i en fart? Altså, kan du finde de ting inde i hovedet, som du skal bruge, når det er nødvendigt? Vi kender alle fornemmelsen, nå ja, det vidste jeg da godt. Et fænomen, som er helt almindeligt, men som bare optræder i forstærket grad ved hjerneskadede personer. En anden psykolog fortalte mig engang, at hukommelsen fungerer som en stor limmasse. De ting, som puttes ind i hovedet, bliver de hængende eller smutter de ud? Både varevognsprincippet og limmasse-eksemplet beskriver hukommelsen godt, men ingen af dem går helt i bund. Men til almindelig forståelse af dette komplicerede område er de meget brugbare.

I Brædstrup var jeg til en neuropsykologisk test. Her skal hjernen undersøges gennem en lang række opgaver. Jeg bestod stort set alle opgaver, men sjovt nok så husker jeg bedst det område, hvor jeg havde problemer. Neuropsykologen læste 15 ordpar op for mig. Kirke, bomuld. Bil, strømpe osv. Når de 15 ordpar var gennemgået, startede han forfra igen. Kirke? Min opgave var således at huske det ord, som var forbundet med det foregående. Her havde jeg store problemer. Dette problem har fulgt mig lige siden. Pga. mine vanskeligheder ved opgaven har jeg undersøgt den lidt nærmere. Selve ideen med opgaven er at stimulere hukommelsen på en sådan måde, at du umuligt kan danne sammenhæng. Jeg vil nærmest kalde det en sproglig form for hukommelse. Hvis du f. eks ved, at køleskab er refrigerator på engelsk, så kan du ikke forklare, hvordan du husker det, du husker det bare. Det er det samme, som sker her. Senere i genoptræningsforløbet udførte jeg opgaven igen, hvor ordparrene lød: Kirke, præst. Lighter, cigaret. Bil, vej. Her huskede jeg alle 15 ord par på kort tid. Dette skyldtes naturligvis, at det ikke længere var den sproglige hukommelse, som blev stimuleret. Her kunne man forbinde ordene og sætte dem i en større sammenhæng. På den måde stimuleres hukommelsen anderledes. Senere snakkede jeg med andre ergoterapeuter om, hvordan denne undersøgelse var opbygget. De forklarede mig, at det simpelthen gælder om at danne sammenhæng, selvom der ikke er nogen. Hvis du f.eks. får ordene cykel, strømpe og bil, himmel, så kan du evt. tænke på, at du propper en strømpe ned over et cykelstyr og en blå bil. På den måde husker du det meget bedre. Jeg har gennemgået testen mange gange siden og husker det hele meget bedre nu. Det eneste problem er bare, at det ikke rigtig gælder. Når man kender til alle disse huskeregler, så stimuleres den sproglige hukommelse ikke korrekt.

Jeg har tænkt lidt over, hvorfor der er ansat så mange pædagoger på de forskellige genoptræningscentre rundt omkring i landet. Heldigvis er min mor dagplejemor, og her har jeg fundet svaret. Når små børn udvikler sig, kan man drage en lang række paralleller til den udvikling, hjerneskadede personer er i under en genoptræning. Både hjerneskadede personer og små børn har problemer inden for de samme områder. Problemer med at tale, balanceproblemer, hukommelsesproblemer, koordinationsproblemer osv. Forskellen er bare her, at det er en integreret del af børns udvikling og ikke en kronisk skade. At arbejde med små børn er spændende, men at arbejde inden for hjerneskadeområdet er vanvittigt interessant. Her arbejder man med mennesker, som udvikler sig i forskellige retninger og i forskelligt tempo.

Sidste del af min genoptræning var hovedsageligt baseret på kernen i ergoterapi, nemlig at leve livet og få en hverdag til at fungere. Der er en logisk grund til, at jeg blev undervist i at handle ind og gå i bad, lave mad og gå en tur. Alt dette er handlinger, som er nødvendige, for at en hverdag kan hænge sammen. Handlinger, som vækker glæde i enhver, hvis de udføres korrekt. Hvis du kan lave mad, så kan du invitere en ven på besøg, gi’ ham en middag og få en hyggelig snak. På den måde stimulerer du både det fysiske behov for næring og det psykiske behov for samvær med andre mennesker. Du vækker glæde i dit eget sind og gør derved livet værd at leve. Det er byggestenene for, at vi som mennesker kan fungere i et kompliceret samfund. Mere skal der i virkeligheden ikke til, så simpelt er livet! Denne form for genoptræning indebærer en lang række komplicerede modeller, men i praksis er det tit utrolig enkelt. Jeg havde stadigvæk opgaver, som byggede på indkøb og madlavning, men dette blev kombineret med opgaver, som krævede overblik og struktur. Jeg skulle skrive dagbog og huske hele ugens forløb i store træk. Hver aften, inden jeg gik i seng, udskrev jeg skema for næste dags aktiviteter, som jeg skulle følge til punkt og prikke. Desuden lavede jeg en stor treretters menu for mine forældre, fik arrangeret det hele og sendt invitation ud. Jeg skulle også arrangere bowlingtur for hele afdelingen. Det var sidste skridt inden udskrivelsen fredag den 25. februar.

Jeg vil nu fortælle jer lidt om de andre patienter i Brædstrup. Selvom jeg var utrolig selvfikseret og kun gik op i min egen situation, så havde jeg dog lidt tid til at pleje det sociale liv. Jeg vælger at bruge andre navne for ikke at hænge nogen ud. En af de patienter, som gjorde størst indtryk på mig var Thomas, en ung mand på ca. 30 år, som lige som mig var blevet ramt af en hjerneblødning. Eftersom aldersforskellen mellem os ikke var så stor, så brugte vi meget tid sammen. Thomas var ikke så hårdt ramt som mig, han var hurtigt på benene og altid rap i replikken. Terapeuterne var tit efter ham under middagen, fordi han sad og kæftede op. Det var ikke så hensigtsmæssigt, fordi mange af de andre patienter virkelig skulle koncentrere sig under måltidet. Nogle pga. fysiske aktivitetsproblemer, f. eks. havde de svært ved at synke maden eller bevæge gaflen fra tallerknen og op til munden. Andre pga. psykiske aktivitetsproblemer, de havde f. eks. svært ved at koncentrere sig under hele måltidet. At indtage føde kræver en fin koordination. Først skal man vælge, hvilken mad man vil spise, derefter skal den anrettes på tallerknen og til sidst skal den indtages. Simpel logik for almindelige mennesker, men en meget svær opgave for hjerneskadede patienter. Alt dette tog Thomas slet ikke hensyn til. Han kæftede op som en vild. Jeg sad tit og morede mig stilfærdigt over ham, men det endte altid med, at han fik en skideballe af terapeuterne. Jeg var tit inde ved Thomas om aftenen for at hygge lidt. Han var ligesom mig computerinteresseret, så vi kunne altid hygge os lidt på det område, hvis der ikke var andet at give sig til. Thomas blev overraskende nok udskrevet en måneds tid før mig. Han var rigtig glad for beslutningen og glædede sig utroligt meget til at komme hjem. Jeg mener ikke, at Thomas var klar til udskrivelse. Hans fysik var ikke optimal, og han snakkede altid om, at det var, ligesom der lå et tungt tæppe hen over ham. Hans aktivitetsniveau og udholdenhed var betydeligt nedsat. Thomas var en frustreret person. Han var altid gal og utilfreds. Efter min mening var han en af de eneste patienter, som havde en normal reaktion på sin sygdom. Problemet er bare, at når man står i en urealistisk situation, så kan en normal menneskelig reaktion være utrolig destruktiv og nedbrydende. Hele genoptræningen efter en hjerneblødning er opbygget utrolig krænkende. Man bliver kontrolleret i alt, som et lille barn. Det er helt logisk, at Thomas var utrolig frustreret, men det nytter bare ikke noget! Selvom man står i en urealistisk situation, en krænkende situation, så bliver man nødt til at takle den på en opbyggende og konstruktiv måde. Alt dette forstod Thomas ikke. Han var altid en pestilens over for terapeuterne, og uanset hvilken genoptræningsopgave de kom med, stak han altid en kæp i hjulet. Den eneste mulighed var til sidst udskrivelse. Jeg ønsker ham naturligvis alt held og lykke.

Martin var en anden person, jeg var indlagt sammen med. En mand på ca. 40 år, som havde været udsat for en tragisk arbejdsulykke. Han var på sin arbejdsplads kørt galt i en truck og havde fået hovedet fuldstændig smadret. Grunden til, at vi var indlagt sammen, var, at hjerneblødninger og tragiske ulykker redes over en kam, fordi de begge indebærer blod i hjernen. Martin var altid behagelig at være sammen med. Han var et typisk eksempel på en person, som mestrede at prioritere korrekt (det beskriver jeg senere). Hver gang jeg snakkede med ham, blev jeg mere afklaret og fik ro i sindet, fordi han altid forstod at sige de rigtige ting. Martin var besat af at få genoptræningen overstået godt. Han knoklede derudad og gjorde konstant store fremskridt. Til sidst blev han som alle os andre udskrevet og kom langt om længe hjem. Jeg håber virkelig for ham, at han stadigvæk kan kontrollere sin prioritering og få proppet noget glæde og livslyst ind i sin hverdag. Jeg ønsker ham al held og lykke.

Louise er den sidste person, jeg vil beskrive for jer. En kvinde midt i trediverne, som havde været udsat for en tragisk trafikulykke. Louise var klart den patient i Brædstrup, som var hårdest ramt. Hun var kørt galt i bil med sine to sønner på bagsædet. Den ene var død og den anden fuldstændig lammet i hele underkroppen. Det værste ved ulykken var, at Louise selv kørte bilen og var derfor herre over ulykken. Jeg har aldrig snakket med hende om det, men har altid undret mig over, hvorfor hun var så glad og frisk. Hun har selv sagt, at hun udmærket er klar over, at hun lider af nedsat erkendelse. Hun fortrænger hændelsen og går blot og venter på, at det vil ramme hende en dag. Jeg ønsker hende alt held og lykke og håber, hun har det rigtig godt den dag i dag.


Livet efter hjerneblødningen

Det var så afslutningen på min genoptræning. Jeg blev udskrevet og stod for første gang i meget lang tid på egne ben. Det var en helt speciel fornemmelse. Jeg var nærmest født på ny. Bare oplevelsen af at lave mad alene, gå ned og handle ind i byen alene, udføre alle de daglige gøremål selvstændigt. Det var en helt fantastisk følelse, den er ubeskrivelig! Den første tid brugte jeg hovedsageligt på styrketræning og legatsøgning. Jeg var utrolig fokuseret på struktur og overblik. Stod tidligt op hver morgen og arbejdede på legatsøgningen. Når jeg blev træt i hovedet, styrketrænede jeg intenst for at udnytte tiden fuldt ud. Var fuldstændig fokuseret på at blive fysisk velfungerende og økonomisk ovenpå, så jeg kunne blive så studieklar som overhovedet muligt. Skrev selvfølgelig ligeledes på min bog, når jeg havde tid til det. Tre uger efter min udskrivelse blev jeg ansat gennem kommunen på det lokale plejehjem Lindely. Jeg havde selvfølgelig håbet på, at genoptræningen var fuldstændigt afsluttet, men det var Lindely et klart modbevis på. Jeg blev stadigvæk kontrolleret og fik ikke særlig meget ansvar og heller ikke særlig mange relevante arbejdsopgaver. Nu skal det heller ikke lyde værre, end det var. Lindely gjorde et fint stykke arbejde for at få mig godt i gang igen. Problemet var bare, at mange af deres opgaver lå under det niveau, jeg befandt mig på, og tit var der meget spildtid. Arbejdet lignede sidste del af genoptræningen i Brædstrup til forveksling, og det var for mig et afsluttet kapitel. Heldigvis var der dog nogle relevante arbejdsopgaver. Tirsdag og torsdag skulle jeg hente en delvist lammet patient til træning på Lindely. Jeg cyklede ned til hans lejlighed og fragtede ham ud på hans el-køretøj, hvorefter vi fulgtes til Lindely. Onsdag fik jeg indblik i området inden for hjælpemidler. Jeg kørte med rundt i en fragtvogn, hvor vi leverede kørestole, toiletforhøjer og forskellige former for træningsredskaber til patienter inden for kommunen, som havde brug for det. Fredag skulle jeg selv tage på hjemmebesøg og lave øvelser med en patient, som havde vejrtrækningsproblemer. Alle sammen yderst relevante arbejdsopgaver for en kommende ergoterapeutstuderende. Som sagt, så var problemet bare, at jeg ikke havde andre arbejdsopgaver, min dag var simpelthen ikke tilstrækkelig booket. De 13 uger som forløbet strakte sig over, gik i det store hele o.k., men det var dejligt at komme videre. Jeg var herefter så studieklar, som man overhovedet kan blive efter en så grim hændelse. Jeg gik bare og ventede på studiestart på ergoterapeutuddannelsen i København til den 1. september. Det var en afslappende tid, hvor jeg virkelig kunne tænke over hændelsen, og hvad der helt præcist var sket det sidste års tid. Det var først her, at jeg for alvor begyndte at forstå, hvad det var, der var sket. Gennem hele mit sygdomsforløb har jeg haft fin forståelse af hele min situation, men har taklet det hele utrolig praktisk og professionelt. Tænkte ikke dybere over min situation, og det takker jeg Gud for! Sov altid godt om natten og var frisk og glad, uanset hvilken genoptræningsopgave terapeuterne diskede op med. Som jeg har beskrevet tidligere, så var min genoptræning konstant fremadskridende. Efter min udskrivelse begyndte jeg at være mere svingende. Jeg havde kæmpe opture og nedture dagen lang. Det skyldtes primært, at jeg ikke var glad! Det havde jeg utroligt svært ved at takle, fordi jeg normalt er den type person, som altid er glad. Det var et kæmpe problem for mig! Hvordan skulle jeg genvinde glæden og lysten til livet?

Livet i København
Da jeg flyttede til København, var det som en befrielse, at alt og alle, som kendte til min dystre fortid, var lagt bag min ryg. Kun min tvillingbror Henrik og hans kæreste Mette samt nære venner, som jeg deler alt med, var i København. Jeg flyttede ind på Emdrupsborg Kollegiet. Heldigvis lå ergoterapeutskolen ikke mere end 10 minutters tid på cykel derfra. Mit værelse var ikke stort, kun 15m2, så det skulle indrettes ordentligt, hvis det skulle fungere optimalt. Det kom det til. 35 tommer fladskærms-tv, video, playstation2, stort Uno skrivebord i massiv valnød, transportabelt mini-køleskab, perleforhæng foran vask osv., ja, der manglede ikke noget. Værelset fungerede optimalt. Køkken og vaskerum var enkelt og brugbart. Det sociale liv på kollegiet fungerede ligeledes godt. Mie og Eva var to af de beboere, som jeg havde mest kontakt med. Der var altid masser af selskab i opholdsstuen, og jeg havde let ved at falde til. Alt virkede lige til og enkelt, men…jeg var stadigvæk ikke glad, men hvorfor? Hvad skulle jeg gøre? Var dybt frustreret, fordi jeg ikke anede, hvad der var galt! De venner, som jeg havde i København, boede et godt stykke væk fra kollegiet, så det tog gerne en halv times tid på cykel at pleje det sociale netværk. Derfor lå jeg tit alene i min seng på værelset og blev mere og mere trist. Jeg orkede simpelthen ikke at cykle den lange vej. Faktisk orkede jeg ikke engang at gå ned i tvstuen, selvom den kun lå få meter fra min dør. Jeg havde det ad helvede til! Da ergoterapeutstudiet gik i gang, var det som en befrielse. Endelig kom der struktur og fart på min hverdag. Jeg fik hurtigt bekræftet, at de skolemæssige færdigheder heldigvis ikke havde taget nogen særlig skade, hvilket neuropsykologen i øvrigt allerede havde konkluderet, men det er altid dejligt at få bekræftet. Jeg kunne sagtens læse en 20-30 sider om dagen og huske dem.
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