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Årligen drabbas ca 100-150 personer i Sverige av förvärvad traumatisk rygg-
märgsskada som ger total förlamning. Teknologisk medicinsk utveckling har 
lett till att personerna kan överleva olyckorna, men återvänder till ett liv som 
är mycket fysiskt begränsat jämfört med innan skadan. Det är lätt att anta 
att personer som tvingas leva i ett sådant förändrat och begränsat fysiskt 
tillstånd är olyckliga, men studien visar att ryggmärgsskadade kan uppleva 
livskvalitet och mening i livet och att förmågan att omdefiniera sin livssitua-
tion och skapa en ny meningsfullhet är viktigt för att anpassa sig till det nya 
livet efter skadan och uppleva livskvalitet. Denna studie har fokus på vad det 
är som hjälper ryggmärgsskadade att nå högre 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
Årligen drabbas ca 100-150 perso-
ner i Sverige av förvärvad trauma-
tisk ryggmärgsskada 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 överleva olyckorna, men 
återvänder till ett liv som är mycket 
fysiskt begränsat jämfört med innan 
skadan. Ryggmärgsskada c1-c7 inne-
bär att brottet uppstått vid en av 
halskotorna och leder till tetraplegi. 
Tetraplegi innebär en total eller delvis 
förlamning och känselbortfall i fyra 
kroppsdelar: armar, ben, bäcken och 
bål med andra ord från nacken och 
nedåt. Personen blir till stor del bero-
ende av andra för att kunna sköta de 
flesta dagliga fysiska rutiner som att 
äta, klä på sig, sköta sin hygien, för-
flytta sig, och andra aktiviteter vilka 
innebär användandet av händer, ar-
mar och fötter. Brott vid de översta 
kotorna kan även leda till svårigheter 
med andning samt talförmåga. Det är 
lätt att anta att personer som tvingas 
leva i ett sådant förändrat och begrän-
sat fysiskt tillstånd är olyckliga, men 
studier visar på att det inta alls behö-
ver vara så utan att livet ändå kan upp-
fattas som rikt och tillfredsställande. 
Hamell (2004) visar i en kvalitativ stu-
die av personer med hög ryggmärg-
skada att samtliga personer upplevde 
livskvalitet och flera hög livskvalitet 
och att livet uppfattades som värt att 
leva trots total förlamning. En viktig 
omständighet var här möjligheten till 
en meningsfull och målinriktad sys-
selsättning. Deltagarna i studien hade 

förändrat sina prioriteter och omvand-
lat sin erfarenhet av sitt fysiska till-
stånd från att ha känt sig hjälplösa och 
onyttiga till en känsla av att vara vär-
defulla och kapabla (Hamell, 2004). 
Studierna visar att ryggmärgsskadade 
kan uppleva livskvalitet och mening i 
livet och att förmågan att omdefiniera 
sin livssituation och skapa en ny me-
ningsfullhet är viktigt för att anpassa 
sig till det nya livet efter skadan och 
uppleva livskvalitet. Denna studie har 
fokus på vad det är som hjälper rygg-
märgsskadade att nå högre livskvalitet 
och mening efter skadan.

Syfte
Syftet med studien var att generera 
kunskap om processer som personer 
med traumatisk ryggmärgsskada gick 
igenom på vägen till ett liv med me-
ning och livskvalitet.

Metod
Urval

Som urvalsmetod valdes strategist ur-
val. Eftersom studiens huvudsyfte var 
att undersöka processen till ett me-
ningsfullt liv så var det givetvis viktigt 
att respondenterna kände att de hade 
ett meningsfullt liv och därför efter-
frågades de som kände/tänkte att de 
hade ett meningsfullt liv. Urvalsstor-
leken var 15 personer där bortfallet 
var 5 personer. Följande urvalskriteri-
er användes vid valet av respondenter:

• Ålder vid skada ≥15 år
• Antal år sedan skadan skedde ≥ 9
• Övre åldersgräns 65 år.
• Nivå av skada: beroende av per-

funka.nu
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sonlig assistans mer eller mindre 
under hela sin vakna tid på dyg-
net.

• Livsmening: Eftersom studien 
hade fokus på processen till ett 
liv med livsmening efter skadan 
skulle respondenterna ha förvär-
vat en känsla/tanke av att de hit-
tat livsmening efter skadan.

Genomförande

Då fokus låg på personens individu-
ella berättelse valdes halvstrukture-
rade intervjuer som forskningsmetod. 
Både öppna och direkta frågor använ-
des i intervjuguiden där inledande frå-
gor ställdes för att få en övergripande 
förståelse om personens bakgrund 
och vart i livet personen befann sig 
vid intervjutillfället (Kvale, 2009). 
Fokus i intervjuguiden låg på vad in-
dividerna upplevde som meningsfullt 
i sina liv och processen till att nå dessa 
livsmeningar.

Analysmetod

Som analysmetod valdes tematisk ana-
lys. Metoden används för att urskilja 
och beskriva återkommande mönster 
från transkriberade intervjuer. Utfö-
raren började med att läsa igenom det 
transkriberade materialet för varje in-
tervju två gånger och sorterade sedan 
upp texten genom kodning. Kodning 
innebär att sätta nyckelord i margina-
len som sammanfattar vad de olika 
textsegmenten handlar om. Nästa 
steg innebar identifiering av teman 
som integrerade betydande delar av 
dessa nyckelord. Vissa nyckelord slogs 
ihop i ett tema och vissa användes inte 
då de inte ansågs vara tillämpliga uti-

från studiens frågeställningar. De te-
man som behållits blev de slutgiltiga 
teman som kom att representera alla 
intervjuerna (Howit & Cramer, 2011; 
Kvale, 2009).

Etiska överväganden

Skriftligt informerat samtycke har er-
hållit från samtliga intervjupersoner 
att publicera studien som vetenskaplig 
artikel.

Resultat
Första perioden efter traumat

Den traumatiska krisen

Efter olyckan vårdades individerna 
på olika avdelningar på sjukhus och 
rehabiliterings kliniker. Hur länge 
de fick vård inom dessa varierade. I 
början led de av somatiska komplika-
tioner så som att de inte kunde andas 
själva, inte kunde sitta upp, och inte 
kunde kommunicera med hjälp av sin 
röst. Dessa komplikationer minskade 
med tiden. Första perioden präglades 
av destruktiva tankar samt suicidtan-
kar:

”det var lika med döden kan man väl 
säga. Kunde inte ens andas själv, man 
tänkte vad är det för vits med det här.”

”om jag aldrig mer kommer kunna dan-
sa kan jag lika gärna dö.”

Tiden på sjukhuset var delvis präg-
lad av osäkerhet kring vilken kropps-
lig funktion som kunde återvända. 
Viss funktion kunde återkomma då 
nervtrådar kunde växa ihop men det 
var svårt för läkarna att bedöma hur 
det skulle bli. Fick man inte tillbaks 
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den funktion som man hade hoppas 
på ledde det naturligtvis till besvikelse 
och ytterligare sorg. En annan aspekt 
var tryggheten, flera respondenter 
berättade att de upplevde en trygg-
het på sjukhuset som inte motsvarade 
verkligheten. De fasta rutinerna som 
att gå upp på morgonen, äta lunch, 
middag och allt runtomkring bidrog 
till denna trygghet. Varje förflyttning 
av avdelning inom vården innebar ett 
steg närmare verkligheten, att komma 
hem och detta var man orolig för.

Att orientera sig mot  
ett liv värt att leva

Ta tag i livet och utvidga sitt perspektiv

Med tiden utvecklades livet till det 
bättre. Det kunde gå långsamt med 
kortare perioder där utvecklingen 
stannade till något men det blev bätt-
re. Det hjälpte att själv fatta beslutet 
att ta tag i livet och man kunde be-
höva hjälp av andra att bli motiverad 
till detta och att förändra sina nega-
tiva tankar:

”Och det har också varit till hjälp att 
hon ( frun) är väldigt eller så där tuff, hon 
skulle aldrig acceptera att jag bara sjönk 
ihop till någon hög, hon blir skitförban-
nad på mig om jag håller på att ynka 
mig”

Inspirationen personerna fick från 
andra som hade levt med liknande 
funktionshinder en längre period var 
viktig, de blev förebilder för de ny-
skadade. Dessa förebilder visade ge-
nom sitt sätt att leva att det ändå var 
mycket som de kunde klara av och att 
de kunde ha ett vanligt liv. Många av 

respondenterna hade gjort åtskilliga 
längre resor utomlands. Flera när de 
fortfarande var nyskadade (1-3 år ef-
ter olyckan). Resandet förbättrade det 
psykiska måendet genom att vidga 
perspektiv, stärka självförtroendet när 
personen kände att han/hon klarade 
av denna utmaning och eftersom det 
var intressant och spännande.

Nya rutiner, sysselsättning och mål

Att skapa sig en ny vardag med rutiner, 
arbete, sysselsättning och mål hade 
varit av stor betydelse för livskvali-
teten. Några berättade att de i början 
haft behovet att tala om existentiella 
frågor, för att sedan gå över till en 
period med praktiskt fokus, där de 
funderade på sådant som de ville ägna 
sig åt och sedan tog de tag i det. De-
ras planer t.ex. på vad de ville studera 
kunde i vissa fall skilja sig avsevärt 
från planerna de hade innan olyckan, 
då de nu hade andra tankar kring vad 
de ville prioritera i livet. Att ha arbete 
eller studier innebar att förflytta fokus 
bort från funktionshindret, bidrog till 
en känsla av delaktighet i samhället, 
att vara behövd och nyttig:

”..det var att jag försökte vara utåtrik-
tad och jag tvingade mig själv till att göra 
massa saker, föreningsgrejen, starta den 
här firman, hålla på med massa projekt 
själv och g jorde en massa utlandsresor, så 
jag tvingade mig själv vara ute i samhäl-
let och delta och göra saker. Det är väll 
den största biten”

Förhållningssätt och hjälp på vägen

Att acceptera sin nya situation efter 
skadan var mycket svårt och kunde ta 

t.ex
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lång tid. En man berättade att han för-
sökte skynda sig igenom krisens första 
faser för att komma in i bearbetnings-
fasen men att det inte gick, att det be-
hövde ta tid, att man inte kunde fuska 
sig igenom krisen och hoppa över nå-
gon fas, utan att man behövde gå ige-
nom chockfasen och sorgfasen för att 
ta sig in i bearbetningsfasen.

”att acceptera verkligen, acceptansen av 
den nya situationen, det var det svåraste. 
Det var lättare att gilla läget än att ac-
ceptera, ganska lika men när jag öpp-
nade ögonen och såg så här är det nu har 
du förutsättningarna till 100% hur det 
ser ut. Deal with it, då var det mycket 
lättare”

Flera av de intervjuade uttryckte att 
de kände att vården endast fokuserade 
på det fysiska och inte det själsliga/
psykiska och att de hade känt ett stort 
behov av att få denna hjälp. Även om 
de träffat en kurator på sjukhuset så 
kände flera att personkemin inte stäm-
de, att hjälpen var otillräcklig eller att 
de hade blivit bemötta på ett felaktigt 
sätt och därför inte ville fortsätta med 
fler samtal. Personerna sökte då vi-
dare hjälp på egen hand. Det kunde 
ha gått åtskilliga år efter skadan innan 
de sökte hjälpen eller innan de hittade 
den rätta hjälpen. Det existentiella 
samtalet upplevdes som viktigt, att 
hitta en livsmening i den nya tillvaron 
och känna ett sammanhang, en dju-
pare mening och finna svar på livets 
stora frågor. Hjälpen de fick kunde 
betyda mycket, ge ny energi att vilja gå 
vidare och förbättra sitt liv.

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 
på grund av sjukdom eller att barnen 
var sjuka:

”Sen hade jag de här djupa, djupa dalar-
na där jag kände att nej nu skiter jag i 
det här och då var det framför allt därför 
att assistansen inte fungerade.”

Det kunde handla om att assistans-
samordnaren inte kunnat lösa proble-
met med assistenternas frånvaro och 
att personen då var tvungen att åka 
in på sjukhus. Lösningar kunde vara 
att byta till en assistanssamordnare 
som kunde organisera assistansen på 
ett bättre sätt, att själv driva sin assis-
tans och att se till att det alltid fanns 
någon som kunde ersätta ordinarie as-
sistenter vid deras frånvaro. En annan 
svårighet var att behöva ha assistans 
under stor del eller hela dygnet. De 
var beroende av dessa och uppskat-
tade deras jobb och den hjälp de fick 
men det kunde vara mycket påfrestan-
de att ha dem vid sin sida en stor del 
av dygnet. Det kunde uppfattas som 
det svåraste eller bland de svåraste i 
livet med funktionshindret. Det un-
derlättade att lära sig hantera assis-
tansen. Genom att ha assistenter blev 
man påtvingad en ledarroll. Det var 
viktigt att man var tydlig med vilken 
hjälp man ville ha och på vilket sätt. 
Detta hjälpte även assistenterna som 
behövde vägledning och det skapade 
en trygghet för dem. Denna ledar-
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roll kunde vara svår att inta, speciellt 
i början. Med tiden lärde sig indivi-
den hantera assistansen och förstå 
hur han/hon själv ville ha det, vilka 
personer man ville ha som assistenter, 
hur relationen med assistenten skulle 
se ut och hur man skulle samarbeta. 
Att lära sig styra över assistansen kun-
de även stärka personens egenmakt:

”Ja och hur man gör, sen får det bli vad 
det blir man kan ju inte bli arg på dem 
för det. Det har jag g jort så många gång-
er så det har jag lärt mig hur man för-
klarar bäst som sagt människor är olika 
men ändå vad som funkar bäst”

Mening med funktionshindret och 
ett liv med många kvaliteter

Mening med funktionshindret

Det kunde finnas en längtan att an-
vända den svåra upplevelsen till nå-
gonting meningsfullt. En längtan som 
kunde få en att må bättre under svåra 
stunder. Så var det för kvinnan som 
inte visste vad hon ville göra, men 
som sedan valde att studera beteen-
devetenskap och att arbeta med att 
på olika sätt hjälpa andra. För henne 
hade den smärtfulla upplevelsen lett 
till självutveckling, djupare insikt i 
olika delar av livet samt fördjupat re-
lationer till familjemedlemmar:

”det känns som att jag genom olyckan 
har fått ställas med möten med mig själv. 
Jag har fått en väldig fart i min egen 
självutveckling på grund utav det, på gott 
och ont men mest på gott faktiskt.”

Det fanns också andra exempel på 
hur funktionshindret och de förvär-

vade erfarenheterna från livet med 
funktionshindret utnyttjades till me-
ningsfulla aktiviteter. En man gjorde 
utmanande resor och gjorde en film 
för att lära ut metoder att använda för 
att övervinna hinder under resor. Någ-
ra personer valde jobb där de fick möj-
lighet att hjälpa andra funktionsska-
dade. Något som de flesta personerna 
gjorde var att besöka nyskadade för att 
ge dem hopp och stöd genom samtal 
och genom att visa att man kunde leva 
ett någorlunda normalt liv fast man 
hade en hög ryggmärgsskada.

Mål och sysselsättning

Att man satte mål och var målmed-
veten var viktiga komponenter till 
känslan av mening i livet. Det hand-
lade inte endast om att nå målet, men 
själva sökandet samt vägen dit hade 
sitt värde. Det kunde ge en känsla av 
att vara på rätt väg och att ha någon-
ting viktigt attt fylla sin tid med. Ett 
exempel på mål kunde vara att utbil-
da sig. För att klara av utbildningen 
med bra betyg så var man tvungen att 
anstränga sig från början, där arbe-
tet blev meningsullt i ljuset av målet. 
Även mindre mål kunde vara nyttiga 
t.ex. att veta vad man ville få ut av sin 
vardag.

Arbete var ett viktigt bidrag till 
känslan av mening. Det handlade dels 
om att individen kände att han/hon 
hade någonting att bidra med och var 
behövd, att han/hon kände sig nyt-
tig och att individen i slutet av dagen 
kände att han/hon uträttat ett bra ar-
bete. Men det handlade också om ge-
menskap, att arbetet gav möjlighet till 
sociala möten, och att få träffa andra 
individer:

t.ex


622 Socialmedicinsk tidskrif t 5/2015

forskning och teori

”Att jobba, trots allt är det av stor vikt 
att känna sig efterfrågad och behövd. Det 
är…man står utanför en gemenskap på 
ett sätt som man kanske inte tänker på 
förän man är utan jobbet. Att få frå-
gan ”vad jobbar du med”? Nä jag jobbar 
inte, det svaret ekar inte roligt i ens eget 
sinne. Däremot att jobba och folk frågar 
var var du förra veckan eller vart har du 
hållit hus det är positivt”

Delaktighet och relationer

Delaktighet var en annan viktig kom-
ponent till känslan av mening. Det 
kunde handla om att känna sig delak-
tig i samhället, t.ex. genom att arbeta 
så som tidigare nämnt. Det handlade 
också om att känna sig delaktig i en 
gemenskapskrets eller flera sådana. 
Man kunde ha en gemenskapskrets 
på jobbet, en hemma, en i släkten, 
en med vännerna o.s.v. Att känna sig 
som en del av någonting större, eller 
som en respondent beskrev det” att 
vara en tårtbit av en tårta ”. Även här 
handlade det om att känna sig behövd 
och delaktig. Det kunde handla om 
att man fick möjlighet att köra bil själv 
så att man kunde hjälpa vänner med 
transporter t.ex. då de flyttade. Rela-
tioner var viktigt för livsmening och 
välmående. Det kunde vara relationer 
till barn, partner, vänner, syskon, för-
äldrar och ens övriga familj. Det var 
speciellt viktigt med vänner som man 
haft under åtskilliga år och som man 
hade en djupare relation till.

”möjligheten att välja vilka assistenter 
jag ska ha, den möjligheten känns un-
derbar när jag tänker på det, tänk om 
det inte vore så och sen att ha haft möj-
ligheten att träffa bra sköna människor 

som är lite knäppa som jag så vi funkar 
ihop”

Leva med sorg

Respondenterna sörjde det liv som de 
levde före olyckan och sådant som de 
inte längre kunde göra på grund av 
funktionsnedsättningen. Ett sätt att 
stå ut när den var som värst var att på-
minna sig om att de jobbiga känslorna 
inte var varaktiga utan att de skulle 
gå över. Sorgen fanns kvar men den 
förändrades, den varierade och kun-
de upplevas som mycket stark under 
vissa perioder men den minskade med 
tiden:

”Det klingar av men sorgen finns där 
hela tiden, alltså någon sa att det är som 
ett flor, det blir tunnare och tunnare men 
det finns där hela tiden. Och sen är det 
ju som med väder att när jag ser molnen 
komma så försöker jag påminna mig om 
att jag vet att det inte kommer vara kol-
svart hela tiden”

Med tiden minskade sorgen, den 
blev tunnare även om den fanns kvar 
och kunde bli starkare under vissa kor-
tare perioder. Det hjälpa då att göra sig 
påmind om att de jobbiga känslorna 
inte skulle hålla i sig. Efter en tid lärde 
man sig leva med den, tänkte inte lika 
mycket på den och man mådde bättre 
psykiskt. Man började fokusera på sin 
framtid och att lösa praktiska problem 
samt andra utmaningar och sorgen 
fick allt mindre utrymme i livet.

Diskussion
Angels (2009) visade på att nyska-
dade kunde välja att acceptera det de 

t.ex
t.ex
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inte kunde förändra för att gå vidare 
i stunden. Det blev en tillfällig ac-
ceptans som kunde hjälpa dem att gå 
vidare och fokusera på det de kunde 
förbättra men en acceptans som de 
skulle överge när de hade styrkan att 
kämpa igen. Respondenterna i denna 
studie berättade att det var svårt att 
acceptera den nya situationen. Vidare-
utvecklingen av krisen, kriserna från 
reaktionsfasen in i bearbetningsfa-
sen samt nyorienteringsfasen såg na-
turligtvis olika ut och kunde stanna 
upp p.g.a. en ny kris. För en del va-
rade reaktionsfasen under en förhål-
landevis lång period. Olika former av 
stöd hjälpte personerna att gå vidare i 
krisens förlopp, så som krav från när-
stående och vänner att ta tag i livet, 
inspiration från andra som levt lång 
tid med funktionshinder samt att resa 
och på så sätt vidga sitt perspektiv och 
jämföra sig med andra som hade det 
värre i dessa länder. Inspirationen från 
andra var mycket viktig och visade på 
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 ökad motiva-
tion och förbättrad förmåga att han-
tera svårigheter samt att uppnå sina 
mål. Framsteg i att uppnå sina mål 
ledde till ökat hopp. På så sätt skapade 
hopp en positiv spiral som ledde till 
förbättrat psykiskt mående. Denna 
studie visade i likhet med Angels stu-
die att när individerna så småningom 
började orientera sig mot framtiden 
och tog tag i livsmål och praktiska 
uppgifter för att nå dessa så började de 
må bättre psykiskt (Angel et al., 2009 
& Cullberg, 2006).

I Kennedys studie var deltagarna re-

lativt nyskadade. Många nämnde posi-
tiv förändring i personlighet i det nya 
livet med funktionshinder, vilket bl.a. 
innebar att de förstod sig själva bättre, 
förvärvade nya färdigheter och mer 
tålamod samt kände mer empati för 
personer med funktionshinder (Ken-
nedy et. al., 2013). Crewe undersökte 
upplevda fördelar och nackdelar i livet 
med ryggmärgsskada under en period 
på 20 år med skadan. Han observera-
de att de fördelar som personer kunde 
uppfatta angav vilka värderingar de 
hade och den meningen som upple-
velsen av funktionshindret fick i deras 
liv. Fördelar kunde vara nya möjlighe-
ter, större realism, djupare personliga 
relationer och en ny uppskattning av 
livet. De som anpassade sig på ett bra 
sätt till livet med ryggmärgsskada var 
sådana som kunde omdefiniera sina 
värderingar, vidga listan på saker som 
uppskattades och minska betoningen 
på fysik som ett sätt att mäta sig själv 
på (Hammel, 2004).

Att ha mål och att följa dessa var 
viktigt för känslan av mening i livet. 
I Angels studie på nyskadade patien-
ter var mål en viktig motiverande 
komponent som ledde till att delta-
garna utmanade sina begränsningar. 
Det kunde dock vara så att tidigare 
mål inte längre gick att uppnå och 
patienten utforskade då istället vilka 
värderingar som var viktiga för ho-
nom/henne och reviderade sina mål 
(Angel et.al., 2009). Även Hammels 
studie visade på att meningsfulla mål 
var en viktig faktor för känslan av 
livskvalitet (Hammel, 2004). I terapi-
formen med inriktning på acceptans 
är orienteringen mot uppnåeliga mål 
som stämmer överens med ens vär-

et.al
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deringar en viktig del (Kåver, 2006). 
En förändring av fokus från det svåra 
till medvetna mål leder till positiva 
känslor (Kåver, 2007). I denna studie 
var arbetet ett viktigt mål samt vik-
tig komponent för känslan av mening 
och fokus på arbetet avledde tankarna 
från det svåra. Arbetet gav känslan av 
att kunna bidra till samhället, att kän-
na sig behövd, produktiv, delaktig och 
skapade möjligheter till sociala möten.

Både Hammels och Dijkers studie 
visade på att de som upplevde högst 
nivå av livskvalitet var de som hade 
levt med skadan längst tid (Hammel, 
2004; Duggan & Dijkers, 2001). De 
som var minst entusiastiska var de 
som hade levt med skadan mindre än 
6 månader (Hammel, 2004). I denna 
studie mättes inte nivåer av livskvali-
tet eller sådana förhållanden men ett 
sådant förhållande kunde ändå note-
ras. De som hade varit skadade under 
en betydligt längre period tenderade 
att vara mer positiva till livet med 
funktionshindret än flera som hade 
levt med funktionshindret en avse-
värt kortare period. En omständighet 
som skulle kunna förklara detta är att 
sorgen avtog, en annan att individen 
vande sig och anpassade sig mer och 
mer till det nya livet med tiden.

Slutsatser

Det som underlättade att ta sig vidare 
genom krisen till bearbetning samt 
nyorientering var personens eget be-
slut samt krav från anhöriga och vän-
ner att ta tag i livet och bryta passivi-
teten, att jämföra sin situation med de 
som hade det ännu svårare, samt mo-
tivationen att sträva mot förbättring 

för att kunna vara tillgänglig för sina 
barn. Förebilder från andra som levt 
längre med liknande funktionshinder 
och var nöjda med sina liv var en vik-
tig motiverande kraft. Dessa personer 
kunde även lära de nyskadade många 
praktiska knep som kunde underlätta 
för dem. Existentiella, terapeutiska 
samt stödjande samtal kunde betyda 
mycket men det kunde ta tid innan 
personen kände att han/hon fått rätt 
hjälp. Nya vardagliga rutiner, livsmål, 
sysselsättning med arbete eller studier 
samt sysselsättning på fritid med in-
tressen samt andra lustbetonade ak-
tiviteter, att ha engagerat sig och ha 
tagit kommandot över sitt liv var vik-
tigt för att återuppbygga sitt psykiska 
mående.
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