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Arligen drabbas ca 100-150 personer i Sverige av férvarvad traumatisk rygg-
margsskada som ger total férlamning. Teknologisk medicinsk utveckling har
lett till att personerna kan Overleva olyckorna, men atervander till ett liv som
ar mycket fysiskt begransat jamfért med innan skadan. Det ar Iatt att anta
att personer som tvingas leva i ett sadant forandrat och begransat fysiskt
tillstand ar olyckliga, men studien visar att ryggmargsskadade kan uppleva
livskvalitet och mening i livet och att férmagan att omdefiniera sin livssitua-
tion och skapa en ny meningsfullhet ar viktigt for att anpassa sig till det nya
livet efter skadan och uppleva livskvalitet. Denna studie har fokus pa vad det
ar som hjalper ryggmargsskadade att na hogre livskvalitet och mening efter
skadan.

Every year about 100-150 people in Sweden suffer a traumatic spinal cord
injury that results in total paralysis. Technological medical advances have
led to people being able to survive accidents, but return to a life that is very
physically limited compared to before the injury. The study shows that those
with spinal cord injuries can experience a quality of life and meaning in life
and that the ability to redefine their life situation and create a new meaning-
fulness is important to adapt to the new life after the injury, and experience
a quality of life. This study focuses on what it is that helps those with spinal
cord injuries to achieve a higher quality of life and meaning after the injury.
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Inledning

Arligen drabbas ca 100-150 perso-
ner i Sverige av forvirvad trauma-
tisk ryggmirgsskada genom dyk och
sportrelaterade olyckor, motorcykelo-
lyckor, fallolyckor eller andra former
av olyckor (funka.nu, 2014). Framsteg
inom medicin har lett till att perso-
nerna kan 6verleva olyckorna, men
atervinder till ett liv som dr mycket
tysiskt begrinsat jamfért med innan
skadan. Ryggmirgsskada cl-c7 inne-
bdr att brottet uppstitt vid en av
halskotorna och leder till tetraplegi.
Tetraplegi innebir en total eller delvis
térlamning och kinselbortfall i fyra
kroppsdelar: armar, ben, bicken och
bdl med andra ord frin nacken och
nedat. Personen blir till stor del bero-
ende av andra for att kunna skdta de
flesta dagliga fysiska rutiner som att
ita, kld pa sig, skota sin hygien, for-
flytta sig, och andra aktiviteter vilka
innebar anvindandet av hinder, ar-
mar och fétter. Brott vid de Gversta
kotorna kan dven leda till svarigheter
med andning samt talférméga. Det dr
litt att anta att personer som tvingas
leva i ett sadant férindrat och begrin-
sat fysiskt tillstand dr olyckliga, men
studier visar pd att det inta alls beho-
ver vara sd utan att livet anda kan upp-
fattas som rikt och tillfredsstillande.
Hamell (2004) visar i en kvalitativ stu-
die av personer med hdég ryggmairg-
skada att samtliga personer upplevde
livskvalitet och flera hog livskvalitet
och att livet uppfattades som virt att
leva trots total férlamning. En viktig
omstindighet var hir moéjligheten till
en meningsfull och malinriktad sys-
selsattning. Deltagarna i studien hade
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forindrat sina prioriteter och omvand-
lat sin erfarenhet av sitt fysiska till-
stand fran att ha kint sig hjilplésa och
onyttiga till en kinsla av att vara vir-
defulla och kapabla (Hamell, 2004).
Studierna visar att ryggmirgsskadade
kan uppleva livskvalitet och mening i
livet och att f6rmégan att omdefiniera
sin livssituation och skapa en ny me-
ningsfullhet dr viktigt for att anpassa
sig till det nya livet efter skadan och
uppleva livskvalitet. Denna studie har
fokus péd vad det dr som hjilper rygg-
mirgsskadade att nd hégre livskvalitet
och mening efter skadan.

Syfte

Syftet med studien var att generera
kunskap om processer som personer
med traumatisk ryggmirgsskada gick
igenom pa vigen till ett liv med me-
ning och livskvalitet.

Metod
Utrval

Som urvalsmetod valdes strategist ur-
val. Eftersom studiens huvudsyfte var
att underséka processen till ett me-
ningsfullt liv sa var det givetvis viktigt
att respondenterna kinde att de hade
ett meningsfullt liv och dirfor efter-
fragades de som kinde/tinkte att de
hade ett meningsfullt liv. Urvalsstor-
leken var 15 personer dir bortfallet
var 5 personer. Féljande urvalskriteri-
er anvindes vid valet av respondenter:

¢ Alder vid skada =15 ar
e Antal dr sedan skadan skedde = 9
*  Ovre ildersgrins 65 ar.
* Niva av skada: beroende av per-
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sonlig assistans mer eller mindre
under hela sin vakna tid pa dyg-
net.

* Livsmening: Eftersom studien
hade fokus pa processen till ett
liv med livsmening efter skadan
skulle respondenterna ha forvir-
vat en kinsla/tanke av att de hit-
tat livsmening efter skadan.

Genomforande

Di fokus lag pd personens individu-
ella berittelse valdes halvstrukture-
rade intervjuer som forskningsmetod.
Bade 6ppna och direkta frigor anvin-
des i intervjuguiden dir inledande fra-
gor stilldes for att fi en Gvergripande
forstdelse om personens bakgrund
och vart i livet personen befann sig
vid intervjutillfillet (Kvale, 2009).
Fokus i intervjuguiden lag pd vad in-
dividerna upplevde som meningsfullt
isinaliv och processen till att na dessa
livsmeningar.

Analysmetod

Som analysmetod valdes tematisk ana-
lys. Metoden anvinds for att urskilja
och beskriva aterkommande moénster
fran transkriberade intervjuer. Utf6-
raren borjade med att ldsa igenom det
transkriberade materialet f6r varje in-
tervju tva ganger och sorterade sedan
upp texten genom kodning. Kodning
innebir att sitta nyckelord i margina-
len som sammanfattar vad de olika
textsegmenten handlar om. Nista
steg innebar identifiering av teman
som integrerade betydande delar av
dessa nyckelord. Vissa nyckelord slogs
ithop i ett tema och vissa anvindes inte
da de inte ansigs vara tillimpliga uti-
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fran studiens frigestillningar. De te-
man som behallits blev de slutgiltiga
teman som kom att representera alla
intervjuerna (Howit & Cramer, 2011;
Kvale, 2009).

Etiska 6verviganden

Skriftligt informerat samtycke har er-
hallit fran samtliga intervjupersoner
att publicera studien som vetenskaplig
artikel.

Resultat

Forsta perioden efter traumat

Den traumatiska krisen

Efter olyckan virdades individerna
pa olika avdelningar pa sjukhus och
rehabiliterings kliniker. Hur linge
de fick vird inom dessa varierade. 1
borjan led de av somatiska komplika-
tioner sa som att de inte kunde andas
sjilva, inte kunde sitta upp, och inte
kunde kommunicera med hjilp av sin
r6st. Dessa komplikationer minskade
med tiden. Férsta perioden priglades
av destruktiva tankar samt suicidtan-
kar:

"det var lika med diden kan man val

sdga. Kunde inte ens andas sjaly, man

tinkte vad dr det for vits med det har”

Yom jag aldrig mer kommer kunna dan-
sa kan jag lika girna do.”

Tiden pa sjukhuset var delvis prig-
lad av osdkerhet kring vilken kropps-
lig funktion som kunde atervinda.
Viss funktion kunde dterkomma di
nervtridar kunde vixa ihop men det

var svart for lakarna att bedoma hur
det skulle bli. Fick man inte tillbaks
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den funktion som man hade hoppas
pa ledde det naturligtvis till besvikelse
och ytterligare sorg. En annan aspekt
var tryggheten, flera respondenter
berittade att de upplevde en trygg-
het pa sjukhuset som inte motsvarade
verkligheten. De fasta rutinerna som
att gd upp pa morgonen, ita lunch,
middag och allt runtomkring bidrog
till denna trygghet. Varje forflyttning
av avdelning inom varden innebar ett
steg nirmare verkligheten, att komma
hem och detta var man orolig for.

Att orientera sig mot
ett liv virt att leva

Ta tag i livet och utvidga sitt perspektiv

Med tiden utvecklades livet till det
bittre. Det kunde ga lingsamt med
kortare perioder dir utvecklingen
stannade till ndgot men det blev bitt-
re. Det hjilpte att sjilv fatta beslutet
att ta tag i livet och man kunde be-
héva hjilp av andra att bli motiverad
till detta och att férdndra sina nega-
tiva tankar:

"Och det har ocksd varit till hjalp att
hon (frun) dr vildigt eller sa dér tuff, hon
skulle aldrig acceptera att jag bara sjonk
thop till nagon hig, hon blir skitforban-
nad pa mig om jag haller pa att ynka

h S

mig

Inspirationen personerna fick frin
andra som hade levt med liknande
funktionshinder en lingre period var
viktig, de blev foérebilder f6r de ny-
skadade. Dessa forebilder visade ge-
nom sitt sitt att leva att det andi var
mycket som de kunde klara av och att
de kunde ha ett vanligt liv. Manga av
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respondenterna hade gjort dtskilliga
lingre resor utomlands. Flera nir de
fortfarande var nyskadade (1-3 ar ef-
ter olyckan). Resandet forbittrade det
psykiska mdendet genom att vidga
perspektiv, stirka sjilvfértroendet nir
personen kinde att han/hon klarade
av denna utmaning och eftersom det
var intressant och spinnande.

Nya rutiner, sysselsattning och mal

Att skapa sig en ny vardag med rutiner,
arbete, sysselsittning och mal hade
varit av stor betydelse for livskvali-
teten. Nagra berittade att de 1 borjan
haft behovet att tala om existentiella
fragor, for att sedan ga Over till en
period med praktiskt fokus, dir de
funderade pa sadant som de ville d4gna
sig 4t och sedan tog de tag i det. De-
ras planer t.ex. pa vad de ville studera
kunde i vissa fall skilja sig avsevirt
fran planerna de hade innan olyckan,
dé de nu hade andra tankar kring vad
de ville prioritera i livet. Att ha arbete
eller studier innebar att forflytta fokus
bort fran funktionshindret, bidrog till
en kinsla av delaktighet i samhiillet,
att vara beh6vd och nyttig:

V..det var att jag firsokte vara utatrik-
tad och jag tvingade mig sjaly till att gora
massa saker, foreningsgrejen, Starta den
hdr firman, halla pa med massa projeket
gjaly och gjorde en massa utlandsresor; sa
Jag tvingade mig sjily vara nte i samhbdl-
let och delta och gira saker. Det dr vill
den stirsta biten”

Forhallningssatt och hjalp pa vagen

Att acceptera sin nya situation efter
skadan var mycket svart och kunde ta
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lang tid. En man berittade att han £61-
sOkte skynda sig igenom krisens forsta
faser for att komma in i bearbetnings-
fasen men att det inte gick, att det be-
hovde ta tid, att man inte kunde fuska
sig igenom krisen och hoppa 6ver na-
gon fas, utan att man behdvde ga ige-
nom chockfasen och sorgfasen for att
ta sig in 1 bearbetningsfasen.

‘att acceptera verkligen, acceptansen ay
den nya situationen, det var det svaraste.
Det var littare att gilla laget dn att ac-
ceptera, ganska lika men ndr jag opp-
nade dgonen och sag sa har ar det nu har
du_forntsattningarna till 100% bur det
ser ut. Deal with it, da var det mycket
ldttare”

Flera av de intervjuade uttryckte att
de kinde att virden endast fokuserade
pé det fysiska och inte det sjilsliga/
psykiska och att de hade kint ett stort
behov av att fi denna hjilp. Aven om
de triffat en kurator pa sjukhuset sa
kinde flera att personkemin inte stim-
de, att hjdlpen var otillricklig eller att
de hade blivit bemétta pa ett felaktigt
sitt och dirfor inte ville fortsdtta med
fler samtal. Personerna sokte dd vi-
dare hjilp pa egen hand. Det kunde
ha gatt atskilliga ar efter skadan innan
de sokte hjilpen eller innan de hittade
den ritta hjdlpen. Det existenticlla
samtalet upplevdes som viktigt, att
hitta en livsmening i den nya tillvaron
och kidnna ett sammanhang, en dju-
pare mening och finna svar pa livets
stora fragor. Hjilpen de fick kunde
betyda mycket, ge ny energi att vilja gd
vidare och forbittra sitt liv.
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Hantera hinder i vardagen
och skapa flyt

Att assistansen fungerade problem-
fritt var viktigt. Ofta kunde det handla
om att assistenter inte kom till jobbet
péd grund av sjukdom eller att barnen
var sjuka:

“Sen hade jag de hir djupa, djupa dalar-
na dar jag kdnde att nej nu skiter jag i
det har och da var det framfor allt darfor
att assistansen inte fungerade.”

Det kunde handla om att assistans-
samordnaren inte kunnat 16sa proble-
met med assistenternas frinvaro och
att personen di var tvungen att dka
in pa sjukhus. Loésningar kunde vara
att byta till en assistanssamordnare
som kunde organisera assistansen pd
ett bttre sitt, att sjdlv driva sin assis-
tans och att se till att det alltid fanns
ndgon som kunde ersitta ordinarie as-
sistenter vid deras franvaro. En annan
svarighet var att beh6va ha assistans
under stor del eller hela dygnet. De
var beroende av dessa och uppskat-
tade deras jobb och den hjilp de fick
men det kunde vara mycket pafrestan-
de att ha dem vid sin sida en stor del
av dygnet. Det kunde uppfattas som
det svaraste eller bland de svaraste i
livet med funktionshindret. Det un-
derldttade att lira sig hantera assis-
tansen. Genom att ha assistenter blev
man pétvingad en ledarroll. Det var
viktigt att man var tydlig med vilken
hjilp man ville ha och pa vilket sitt.
Detta hjilpte dven assistenterna som
behévde vigledning och det skapade
en trygghet for dem. Denna ledar-
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roll kunde vara svar att inta, speciellt
i borjan. Med tiden lirde sig indivi-
den hantera assistansen och forsta
hur han/hon sjilv ville ha det, vilka
personer man ville ha som assistenter,
hur relationen med assistenten skulle
se ut och hur man skulle samarbeta.
Att ldra sig styra 6ver assistansen kun-
de dven stirka personens egenmakt:

"la och hur man gor, sen far det bli vad
det blir man kan ju inte bli arg pa dem
[for det. Det har jag gjort sa manga gang-
er sa det har jag lart mig bur man for-
klarar bist som sagt ménniskor dr olika
men dndd vad som funkar bdst”

Mening med funktionshindret och
ett liv med minga kvaliteter

Mening med funktionshindret

Det kunde finnas en lingtan att an-
vinda den svdra upplevelsen till néd-
gonting meningsfullt. En lingtan som
kunde fi en att ma bittre under svira
stunder. Sa var det for kvinnan som
inte visste vad hon ville gbra, men
som sedan valde att studera beteen-
devetenskap och att arbeta med att
pa olika sitt hjilpa andra. F6r henne
hade den smirtfulla upplevelsen lett
till sjalvutveckling, djupare insikt i
olika delar av livet samt fordjupat re-
lationer till familjemedlemmar:

"det kdnns som att jag genom olyckan
har fatt stallas med miten med mig sjaly.
Jag har fatt en vildig fart i min egen
sjalvutveckling pa grund utav det, pa gott
och ont men mest pd gott faktiskt.”

Det fanns ocksd andra exempel pd
hur funktionshindret och de forvir-
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vade erfarenheterna fran livet med
funktionshindret utnyttjades till me-
ningsfulla aktiviteter. En man gjorde
utmanande resor och gjorde en film
for att lira ut metoder att anvinda for
att 6vervinna hinder under resor. Nag-
ra personer valde jobb dir de fick moj-
lighet att hjilpa andra funktionsska-
dade. Négot som de flesta personerna
gjorde var att besoka nyskadade for att
ge dem hopp och st6d genom samtal
och genom att visa att man kunde leva
ett nagorlunda normalt liv fast man
hade en hég ryggmirgsskada.

Mal och sysselsattning

Att man satte mil och var mailmed-
veten var viktiga komponenter till
kinslan av mening i livet. Det hand-
lade inte endast om att nd malet, men
sjdlva sokandet samt vigen dit hade
sitt virde. Det kunde ge en kinsla av
att vara pd ritt vig och att ha ndgon-
ting viktigt attt fylla sin tid med. Ett
exempel pa mal kunde vara att utbil-
da sig. F'ér att klara av utbildningen
med bra betyg s var man tvungen att
anstringa sig fran boérjan, dir arbe-
tet blev meningsullt 1 [juset av mailet.
Aven mindre mal kunde vara nyttiga
t.ex. att veta vad man ville fi ut av sin
vardag,

Arbete var ett viktigt bidrag till
kinslan av mening. Det handlade dels
om att individen kidnde att han/hon
hade nagonting att bidra med och var
behovd, att han/hon kinde sig nyt-
tig och att individen i slutet av dagen
kiande att han/hon utrittat ett bra ar-
bete. Men det handlade ocksa om ge-
menskap, att arbetet gav mojlighet till
sociala moten, och att fi traffa andra
individer:
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"Att jobba, trots allt dr det av stor vikt
att kdnna sig efterfragad och bebivd. Det
ar...man star utanfor en gemenskap pd
ett sdtt som man kanske inte tinker pa
Sfordn man dr utan jobbet. Att fa frai-
gan "vad jobbar du med”? Nd jag jobbar
inte, det svaret ekar inte roligt i ens eget
sinne. Ddremot att jobba och folk fragar
var var du firra veckan eller vart har dn
hallit bus det dr positivt”

Delaktighet och relationer

Delaktighet var en annan viktig kom-
ponent till kidnslan av mening. Det
kunde handla om att kinna sig delak-
tig i samhillet, t.ex. genom att arbeta
sd som tidigare nimnt. Det handlade
ocksd om att kdnna sig delaktig i en
gemenskapskrets eller flera sddana.
Man kunde ha en gemenskapskrets
pa jobbet, en hemma, en i slikten,
en med vinnerna o.s.v. Att kinna sig
som en del av ndgonting storre, eller
som en respondent beskrev det” att
vara en tartbit av en tarta ”. Aven hir
handlade det om att kiinna sig behévd
och delaktig. Det kunde handla om
att man fick moéjlighet att kora bil sjilv
sa att man kunde hjdlpa vinner med
transporter t.ex. dd de flyttade. Rela-
tioner var viktigt f6r livsmening och
vialmaiende. Det kunde vara relationer
till barn, partner, vinner, syskon, for-
dldrar och ens Ovriga familj. Det var
speciellt viktigt med vinner som man
haft under atskilliga ar och som man
hade en djupare relation till.

“mdjligheten att vilja vilka assistenter
Jjag ska ha, den mijligheten fkdnns un-
derbar ndr jag tanker pa det, tink om
det inte vore sa och sen att ha baft mij-
ligheten att triffa bra skina mdnniskor
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som ar lite knappa som jag sd vi funkar

thop”
Leva med sorg

Respondenterna sorjde det liv som de
levde fore olyckan och sidant som de
inte lingre kunde gbra pa grund av
funktionsnedsittningen. Ett sitt att
sta ut nir den var som virst var att pa-
minna sig om att de jobbiga kdnslorna
inte var varaktiga utan att de skulle
gi Over. Sorgen fanns kvar men den
forandrades, den varierade och kun-
de upplevas som mycket stark under
vissa perioder men den minskade med
tiden:

"Det klingar av men sorgen finns dar
hela tiden, alltsi ndagon sa att det dr som
ett flor, det blir tunnare och tunnare men
det finns dér hela tiden. Och sen dr det
Ju som med vader att nér jag ser molnen
komma sa forsoker jag paminna mig om
att jag vet att det inte kommer vara kol-
svart hela tiden”

Med tiden minskade sorgen, den
blev tunnare dven om den fanns kvar
och kunde bli starkare under vissa kor-
tare perioder. Det hjilpa dé att géra sig
pamind om att de jobbiga kdnslorna
inte skulle halla i sig. Efter en tid lirde
man sig leva med den, tinkte inte lika
mycket pa den och man madde bittre
psykiskt. Man bérjade fokusera pé sin
framtid och att 16sa praktiska problem
samt andra utmaningar och sorgen
fick allt mindre utrymme i livet.

Diskussion

Angels (2009) visade pa att nyska-
dade kunde vilja att acceptera det de
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inte kunde férindra for att ga vidare
i stunden. Det blev en tillfillig ac-
ceptans som kunde hjilpa dem att ga
vidare och fokusera pd det de kunde
forbittra men en acceptans som de
skulle 6verge nir de hade styrkan att
kimpa igen. Respondenterna i denna
studie berittade att det var svirt att
acceptera den nya situationen. Vidare-
utvecklingen av krisen, kriserna frin
reaktionsfasen in i bearbetningsfa-
sen samt nyorienteringsfasen sig na-
turligtvis olika ut och kunde stanna
upp p.g.a. en ny kris. Fér en del va-
rade reaktionsfasen under en férhal-
landevis ling period. Olika former av
stod hjilpte personerna att ga vidare i
krisens forlopp, sa som krav fran nir-
stdende och vinner att ta tag i livet,
inspiration frin andra som levt ling
tid med funktionshinder samt att resa
och pa sa sitt vidga sitt perspektiv och
jaimfora sig med andra som hade det
virre i dessa linder. Inspirationen fran
andra var mycket viktig och visade pa
att han/hon kunde leva ett normalt
liv och detta var mycket motiverande.
Angels talade i sin studie om vikten
av hopp. Hopp ledde till 6kad motiva-
tion och forbittrad féormaga att han-
tera svarigheter samt att uppna sina
mal. Framsteg i att uppna sina mal
ledde till 6kat hopp. P4 sd sitt skapade
hopp en positiv spiral som ledde till
forbattrat psykiskt médende. Denna
studie visade i likhet med Angels stu-
die att ndr individerna si smaningom
borjade orientera sig mot framtiden
och tog tag i livsmél och praktiska
uppgifter for att nd dessa sd borjade de
mad battre psykiskt (Angel et al., 2009
& Cullberg, 20006).

I Kennedys studie var deltagarna re-
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lativt nyskadade. Manga nimnde posi-
tiv forindring i personlighet i det nya
livet med funktionshinder, vilket bl.a.
innebar att de férstod sig sjilva bittre,
torvirvade nya firdigheter och mer
talamod samt kinde mer empati for
personer med funktionshinder (Ken-
nedy et. al., 2013). Crewe underskte
upplevda férdelar och nackdelar i livet
med ryggmirgsskada under en period
pa 20 dr med skadan. Han observera-
de att de foérdelar som personer kunde
uppfatta angav vilka virderingar de
hade och den meningen som upple-
velsen av funktionshindret fick i deras
liv. Fordelar kunde vara nya méjlighe-
ter, storre realism, djupare personliga
relationer och en ny uppskattning av
livet. De som anpassade sig pa ett bra
sitt till livet med ryggmargsskada var
sidana som kunde omdefiniera sina
virderingar, vidga listan pd saker som
uppskattades och minska betoningen
pa fysik som ett sitt att mita sig sjlv
pa (Hammel, 2004).

Att ha mal och att f6lja dessa var
viktigt f6r kdnslan av mening i livet.
I Angels studie pa nyskadade patien-
ter var mal en viktig motiverande
komponent som ledde till att delta-
garna utmanade sina begrinsningar.
Det kunde dock vara sa att tidigare
madl inte lingre gick att uppna och
patienten utforskade da istdllet vilka
virderingar som var viktiga fér ho-
nom/henne och reviderade sina mal
(Angel et.al., 2009). Aven Hammels
studie visade pa att meningsfulla mal
var en viktig faktor for kinslan av
livskvalitet (Hammel, 2004). I terapi-
formen med inriktning pa acceptans
ir orienteringen mot uppnieliga mal
som stimmer Gverens med ens vir-
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deringar en viktig del (Kéver, 2000).
En foérindring av fokus fran det svara
till medvetna mal leder till positiva
kinslor (Kaver, 2007). I denna studie
var arbetet ett viktigt mal samt vik-
tig komponent for kdnslan av mening
och fokus pa arbetet avledde tankarna
fran det svara. Arbetet gav kidnslan av
att kunna bidra till samhallet, att kidn-
na sig behévd, produktiv, delaktig och
skapade mojligheter till sociala méten.

Biade Hammels och Dijkers studie
visade pa att de som upplevde hogst
niva av livskvalitet var de som hade
levt med skadan lingst tid (Hammel,
2004; Duggan & Dijkers, 2001). De
som var minst entusiastiska var de
som hade levt med skadan mindre dn
6 manader (Hammel, 2004). I denna
studie mittes inte nivier av livskvali-
tet eller sidana forhillanden men ett
sadant forhallande kunde 4ndi note-
ras. De som hade varit skadade under
en betydligt lingre period tenderade
att vara mer positiva till livet med
funktionshindret 4n flera som hade
levt med funktionshindret en avse-
virt kortare period. En omstindighet
som skulle kunna forklara detta dr att
sorgen avtog, en annan att individen
vande sig och anpassade sig mer och
mer till det nya livet med tiden.

Slutsatser

Det som underlittade att ta sig vidare
genom krisen till bearbetning samt
nyorientering var personens eget be-
slut samt krav fran anhériga och vin-
ner att ta tag i livet och bryta passivi-
teten, att jimfora sin situation med de
som hade det 4nnu svarare, samt mo-
tivationen att striva mot forbittring
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tor att kunna vara tillginglig for sina
barn. Forebilder frin andra som levt
lingre med liknande funktionshinder
och var n6jda med sina liv var en vik-
tig motiverande kraft. Dessa personer
kunde dven lira de nyskadade manga
praktiska knep som kunde underlitta
tor dem. Existentiella, terapeutiska
samt stodjande samtal kunde betyda
mycket men det kunde ta tid innan
personen kinde att han/hon fatt ritt
hjilp. Nya vardagliga rutiner, livsmal,
sysselsittning med arbete eller studier
samt sysselsdttning pa fritid med in-
tressen samt andra lustbetonade ak-
tiviteter, att ha engagerat sig och ha
tagit kommandot Gver sitt liv var vik-
tigt fOr att ateruppbygga sitt psykiska
mdende.
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