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Titel ”"ATT SKAKAS OM” - Erfarenheter och konsekvenser av traumatisk hjarnskada.

Title “To be jolted” - on experiences from Traumatic Brain Injury
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Sammanfattning

Uppsatsen behandlar upplevelser av konsekvenser av traumatisk hjarnskada (TBI). Den har en kvalitativ ansats och
ar beskrivande till sin form. Dess 6vergripande syfte var att forstd meningsaspekter av skadan och ge ett bidrag till
forstaelsen av unika variationer i livsvirldsforandringen. Hur traumatisk hjarnskada kan forstas utifran ett
existentiellt perspektiv var sdrskilt fokuserat. Forskningsfragan 16d: Vad och hur beréttar ndgra personer som i
vuxen alder drabbats av en traumatisk hjdrnskada om erfarenheter och konsekvenser av skadan och vilka slutsatser
kan dras av en fenomenologisk hermeneutisk analys av detta?

Atta personer, som varit patienter inom hjirnskaderehabilitering intervjuades. Intervjuerna spelades in pa band och
skrevs ner ordagrant. Analys och tolkningsarbetet foljde en fenomenologisk metod utarbetad av Lindseth och
Norberg (2004).

Huvudtema med huvudspar, teman och subteman utkristalliserades. Begreppet grénssituation bildar huvudtema.
Darpa foljer konsekvenser med identitetsforskjutning, relation och tid, samt ytterligare fyra teman. I beréttelserna
visade sig bade gemensamma och unika drag. Ett innehallsperspektiv och ett stimningsperspektiv framtrddde. En
slutsats som dras dr att skadan provocerar det som man tidigare tagit for givet. Dels vad det géller synen pa vem man
sjdlv &r och dels hur man forhaller sig till en storre kontext. Relationen till mening visar sig genom att den varldsbild
som man gjort till sin forloras, fordndras och/ eller férdjupas.

Nyckelord: Traumatisk hjiarnskada - TBI, existentiella fragor, grinssituation, identitetsférskjutning, relation, tid,
fenomenologisk, hermeneutisk, subjektiv, tolkning, de fyra livsvirldarna, meningsperspektiv,
innehallsperspektiv, stimningsperspektiv, noema och noesis.
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Sammanfattning

Uppsatsen har en kvalitativ ansats och ar beskrivande till sin form. Dess
dvergripande syfte var att oka forstaelsen for traumatisk hjarnskada. Syftet var
att forstda meningsaspekter av skadan och att ge ett bidrag till forstaelsen av
unika variationer i livsvarldsforandringen. Hur traumatisk hjarnskada kan forstas
utifran ett existentiellt perspektiv var sarskilt fokuserat. Forskningsfragan 16d:
Vad och hur beréattar ndgra vuxna personer som i vuxen alder drabbats av en
traumatisk hjarnskada om erfarenheter och konsekvenser av skadan och vilka
slutsatser kan dras av en fenomenologisk hermeneutisk analys av detta.

Atta personer, som varit patienter inom hjarnskaderehabilitering intervjuades.
Intervjuerna spelades in pa band och skrevs ner ordagrant. Analys och
tolkningsarbetet foljde en fenomenologisk hermeneutisk metod utarbetad av
Lindseth och Norberg (2004).

Huvudtema med huvudspar, teman och subteman utkristalliserades. Begreppet
granssituation  bildar huvudtema. Darpa foljer  konsekvenser med
identitetsfOrskjutning, relation och tid, samt ytterligare fyra teman. |
berattelserna  visade sig bade gemensamma och unika drag. Ett
innehallsperspektiv och ett stamningsperspektiv framtradde. En slutsats som
dras &r att skadan provocerar det som man tidigare tagit for givet. Dels vad det
galler synen pa vem man sjalv &r och dels hur man forhaller sig till en storre
kontext. Relationen till mening visar sig genom att den vérldsbild som man gjort
till sin forloras, forandras och/ eller fordjupas.



Abstract

This thesis has a qualitative approach and is descriptive in form. The
overarching aim was to increase the understanding of Traumatic Brain Injury
(TBI). The purpose was to understand aspects of changing meaning as a
consequence of the injury and unique variations in clients’ changed life-worlds.
Particular attention was devoted the issue of how TBI can be understood from
an existential perspective. The research questions were: What and how do adults
who suffered from TBI relate on their experiences and the consequences of the
injury, and what conclusions can be drawn from a phenomenological
hermeneutic analysis of their stories? Eight persons, all former patients in
rehabilitation, were interviewed. Analysis and interpretations followed a
phenomenological-hermeneutical method outlined by Lindseth and Norberg
(2004). Main themes, and subthemes were crystallised. The concept
limitsituation constitutes a main theme. There follows consequences as, for
example, to identity dislocation, relation and time. In the informants’stories
common as well as unique characteristics transpired. Emphasise was on the
mood, and the context under which experiences arised. A conclusion was that
the injury provokes one’s already established world-view and the relation to
meaning was exposed and challenged. The world-view was lost, reduced,
changed and/or deepened.
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"ATT SKAKAS OM™

-Erfarenheter och konsekvenser av traumatisk hjarnskada

Hjarnskador kan vara medfddda eller forvarvade. En forvarvad hjarnskada kan
delas in i tre huvudkategorier (Krogstad, 2001). | den forsta kategorin ingar
stroke. | den andra, skador uppkomna i samband med t.ex. drunkningsolyckor
och tumorer. Den tredje kategorin som star i fokus i denna uppsats ar den
traumatiska hjarnskadan. TBI &r en vanligt forekommande forkortning som
betyder Traumatic Brain Injury. Begreppet traumatisk hjarnskada betyder att
huvudet utsatts for yttre vald och att hjarnan skadats.

Oftast anvands enbart begreppet traumatisk hjarnskada, att den &r forvarvad ar
implicit. Globalt sett handlar det om flera miljoner ménniskor som varje ar
skadar huvudet. | manga lander saknas tillforlitlig statistik sa det exakta antalet
ar osakert. | vastvarlden och i industrilanderna for man sadan statistik att man
har ratt goda berakningar att tillga. | vastvarlden ar traumatisk hjarnskada den
vanligaste orsaken till funktionsnedsattning och handikapp och den vanligaste
dodsorsaken hos barn och yngre vuxna.

| en undersokning som WHO och internationella Rdda Korset gjort (von Holst et
al., 2004) befaras att antalet olyckor i trafiken kommer 6ka om inte kraftfulla
atgarder satts in. | denna prognos tror man att manga olyckor kommer att
resulterar i skallskador. Vald mot huvudet drabbar arligen ett stort antal
méanniskor. "I Sverige berdknas antalet registrerade skador mot huvudet till 6ver
20000 per ar. Darutover finns ett stort morkertal for skador av lattare karaktar
som inte registreras” (von Holst et al., 2004, s. 6). Men det finns ett stort
morkertal. Manga lattare skador registreras aldrig. Oavsett om man réknar doda
eller skadade ar man dverrepresenterade i alla aldersgrupper. Skador benamns
som Gppna eller slutna. Oppen skada ar nar det finns en éppen vag genom huden
in genom skallen in till hjarnan. En sluten skada kan ha en skallfraktur. Det som
avgor om skadan ar sluten eller 6ppen & om det finns en direkt forbindelse till
hjarnan eller inte. Beroende pa skadans svarighetsgrad delas den in i tre
kategorier: latt, mattlig och svar. 80% av skadorna riaknas som lattare.
Aterstoden fordelas jamt p& de andra svarighetsgraderna. Gréanserna mellan
svarighetsgraderna ar inte alltid exakta, men medvetandeforlusten i akutskedet
ar en faktor for hur svar skadan ar. Med en latt skada ar medvetandeforlusten 0-
30 minuter. Drabbas man av en medelsvar hjarnskada har man en
medvetandeforlust pa mellan 30 minuter och tva timmar. En svar skada har
ytterligare langre medvetandeforlust och komplikationer. Var sjalva skadan tar
har ocksa betydelse. | dagligt tal anvands ofta begreppet hjarnskakning for en
lattare skada.



Olyckorna sker bade pa arbetstid och pa fritid. Foérutom att de definieras efter
svarighetsgrad kategoriseras de efter skadeorsak. Siffror fran femarsperioden
1992-1996 visar att de flesta olyckorna berodde pa fall fran en niva till en annan.
Trafikolyckor stod for den nést vanligaste orsaken med sina 25%. Men om man
ser pa skadeorsak hos personer under 40 ar ar trafikolyckor den vanligaste.
Forklaringar till att manga unga far skallskador ar att de utsatter sig for risker i
ett aktivt liv. (Strandberg, 2006, s. 19). Valdshandlingar ar ocksa en orsak till
traumatiska hjarnskador. De star for knappt 10% av skadorna. Har finns en
tendens till 6kad andel och 15 oktober 2008 kom ett pressmeddelande angaende
ett pilotprojekt, ”Akta huvudet”, dar Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft och
Karolinska Institutet University Press ar ett par av deltagarna. Projektets syfte ar
att minska vald bland unga ménniskor, med fokus pa vald mot hjarnan
(Arvsfonden, 2008). Den skadades tillfrisknandeforlopp delas ofta in i tre faser
(Krogstad, 2001). Den forsta fasen ar den akuta och den stracker sig fran
olyckstillfallet till dess utskrift fran sjukhus eller neurointensivvard sker. Andra
fasen intrader nar tillstandet raknas som medicinskt stabilt. N&r den tredje fasen,
det sena skedet, intrader ar svart att saga och har starka individuella drag.

Att &ven en latt hjarnskada kan ge stora konsekvenser for den som skadats har
under senare ar borjat uppmarksammas. Oavsett svarighetsgrad kan den
skadades problem bli livslanga. Avsikten med denna studie &r att ge ett bidrag
till forstaelsen av individuella, unika variationer i livsvarldsforandring som ett
resultat av skadan. Uomoto (2005) ser den traumatiska hjarnskadan som ett :
“fenomen som omfattar biologiska, psykologiska, mellanménskliga, kulturella
och samhalleliga perspektiv” (Strandberg, 2006, s. 17).

International Classification of Disease, ICD-10 (1998) é&r ett internationellt
system for att klassificera sjukdomar, storningar och andra betingelser. Bade pa
nationell och internationell niva kan man pa detta satt bygga upp och fa tillgang
till en databas. En samhallskonsekvens ar de stora kostnader som skadorna
medfor. Ett intresse att forebygga skadorna finns, saval pa samhéllelig niva som
pa individniva. Inom sjukvardens ram tas de flesta omhand och detta kostar
samhéllet stora summor. Men det blir ocksa andra kostnader. Anhdrigas liv
berdrs och kan ocksa fa konsekvenser for samhéllsekonomin. Exakt hur mycket
pengar det handlar om &r oklart: ” Nagra sérskilda kostnadskalkyler for skador
mot huvudet finns inte, men man kan pa goda grunder anta att kostnaderna for
samhallet uppgar till flera miljarder kronor varje ar” (Holst, Borg & Gerlich,
2005).

International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF (2001)
publicerades av Varldshélsoorganisationen WHO. Socialstyrelsen i Sverige har
beviljats Oversattningsrattigheter. Pa svenska heter publikationen Klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (2003). Malet ar att denna



klassifikation ska ge struktur och standardiserat sprak sa att man kan beskriva
funktionsformaga och funktionshinder i relation till halsa. For att forsta och
forklara funktionshinder och funktionstillstand bygger ICF pa en kombination
av tva modeller: den medicinska och den sociala. Man forenar ett biologiskt, ett
individuellt och ett socialt perspektiv.

Socialstyrelsen (2005) skriver i en rapport "Hjarnans formaga att rehabilitera sig
beror inte bara pa insatserna vid akutsjukvarden och den omedelbara
rehabiliteringen darefter. Under lang tid efter skadan sker en aterhamtning och
darfor ar insatserna fran primarvarden, den kommunala halso- och sjukvarden
samt socialtjansten av mycket stor betydelse. Aven om en fullstandig
rehabilitering inte ar mojlig sa behdéver den enskilde stod och hjalp for att leva
ett bra liv med sitt funktionshinder.” En aspekt som komplicerar det hela &r att
det ar langt ifran alla med "lattare” skador som laggs in pa sjukhus. En del soker
inte upp varden nér de skadat sig. Det kan dr&ja ar innan den som skadats soker
och far adekvat hjalp. De finns de som aldrig far hjalp att hantera sin skada.

En forskningsinventering, avseende saval internationella som svenska studier,
visar att en hel del forskning finns att tillga som fokuserar traumatisk
hjarnskada. Har finns studier som anvander sig av kvantitativ datainsamling och
héar finns studier som valjer kvalitativ metod (Strandberg, 2008). Symtom,
rehabilitering, arbetsliv ar nagra av de félt kopplade till traumatisk hjarnskada
som studerats. Inom svensk forskning finns idag ett intresse att utforska
forandringar i individens livsuppfattning. Genomgang av tidigare forskning é&r
inte fullstandig men utifran den inventering som gjorts saknas en uttalad
existentiell tolkningsram for att forsta inneborder i den traumatiska hjarnskadan
(Strandberg, 2008). Avsikten med denna studie ar att utifran kvalitativ metod, i
denna studie preciserad som en fenomenologisk hermeneutisk (Lindseth &
Norberg, 2004) understka och utforska livsvarlden. Genom de beskrivningar
som ges skapas en forutsattning for att forsta innebodrder. Metoden som anvénds
foljer en tydlig arbetsgang for analysarbetet

| studien gav nagra personer som i vuxen alder drabbats av en traumatisk
hjarnskada sina berattelser. Vad och hur beréttar de om forhallandet mellan
existensen och kroppens granser, i en situation dar detta forhallande stalls pa sin
spets. For de ungefar 20000 i Sverige som skadas varje ar blir rehabinsatserna
viktiga. Forutom de skadade sjalva berors anhoriga, narstaende och samhallet i
ett vidare perspektiv. Sett ur ett folkhalsoperspektiv ar studiens &mne centralt.



Tidigare forskning

Under det senaste arhundradet har den naturvetenskapliga hjarnforskningen varit
bade expansiv och vital. Kunskapsbanken om hjarnan och dess funktioner har
vuxit dramatiskt. Ett nytt rén har under de senaste aren spridits aven till
allméanheten: hjarnceller kan aterbildas, ndgot som tidigare varit okant.
Professor Peter Eriksson var den forsta att visa att den ménskliga hjarnan
innehaller stamceller som kan bilda nya hjarnceller. Denna upptackt har fatt
mycket stor betydelse for hjarnforskningen. Hur stamceller ska kunna aktiveras
for att reparera skador orsakade av tex olyckor ar ett aktuellt forskningsomrade
(Forsman, 2002). “’Ett liv som raddas ska ocksa levas™ ar en slogan som
foreningen Hjarnkraft anvander sig av. Satsen pekar pa det faktum att akut- och
intensivvarden idag har kapacitet att radda personer som fatt sa svara skador att
de tidigare ledde till doden. Dagens neurointensivvard gor att dodlighet och
funktionsnedsattning efter hjarnskador minskar. P4 manga hall i vérlden och i
Sverige bedrivs for narvarande projekt dar man utvecklar neurointensivvarden i
strdvan att forhindra sekundara hjarnskador, s.k. sekundéra insulter.
Neurointensivvarden stora utmaning &r att forhindra de skador som Okat tryck
inne i hjarnan, syrebrist m.m orsakar sekundart i hjarnvavnaden. En redan
skadad hjarna ar mycket kénslig och kan, efter sjélva olyckan reagera, med
exempelvis blodtrycksfall, dalig syresattning och blédningar
(http://info.uu.se/press.nsf/pm/battre.intensivvard.idE67.html). Inom ramen for
denna rapport kommer naturvetenskapliga studier kring hjarnans funktion dock
inte att behandlas ndrmare.

Litteratur och forskning som behandlar rehabiliteringsmedicin har vuxit under
senare tid. Johansson (2004) beskriver utvecklingen av rehabiliteringsforskning
som en vag att koncentrera rehabiliteringen till aterupprattandet av fysiska
funktioner till en rehabilitering som satter de psykiska funktionerna i fokus.
Intresset for en rehabilitering som intresserar sig for patientens delaktighet i
vardagsliv och samhéllsliv har pa senare ar okat. Vetenskapliga studier dar man
med en narrativ ansats studerar erfarenheter hos den hjarnskadade &r dock
fortfarande ovanligt.

Internationell forskning

| en nyligen publicerad avhandling (Strandberg, 2006) finns en genomgang av
internationell forskning inom hjarnskadeomradet. Den ar min framsta kalla till
den summariska Oversikten Over den internationella forskningen som har foljer.
Masahiro Nochi (1997; 1998a; 1998b, 2000) har med intentionen att forsta
skadades sjalvbild och psykologiska svarigheter efter en skada utfort kvalitativa



studier. En slutsats Nochi (1997) drar ar att: “Erfarenheterna av skadan ges
mening i den framstéllda beréttelsen, snarare &n i den objektiva sanningen™
(Strandberg, 2006, s. 29). | Kanada och USA har en handfull studier gjorts
utifran en kvalitativ ansats. Bl.a. har Lewington (1996) studerat
tillfrisknandeprocessen. Resultatet pekar pa att tillfrisknandet mer liknar en
turbulent spiral an en stegvis forbattringsgang.

Utifran Ricoeurs (Van Deurzen & Kenward, 2005, s.175) tradition har Miner
(1997) gjort en fallstudie med en svart hjarnskadad person. Ett syfte med studien
var att undersoka upplevelsen och betydelsen av att leva med en svar
hjarnskada. Inkman (2001) har i sin tur gjort en fenomenologisk fallstudie dar
ett syfte var att undersoka "upplevelsen av forlorad identitet” (Strandberg, 2006,
s. 30). Tolkningen gors efter en modell dar den skadade ses som ’hjélte’ istallet
for offer. ”Det Gvergripande resultatet i studien pavisar varje individs unika
upplevelse av traumat, dar de personliga berattelserna illustrerar hur de sjalva
blev styrkta och fick kraft genom de erkdnnande de gavs i sina berattelser”
(Strandberg, 2006, s. 30). Studier har ocksa gjorts dar atergang till arbetet har
statt i fokus. Nagra av dessa har haft en kvalitativ ansats. Vilken mening
personer med traumatisk hjarnskada ger atergang i arbetslivet var nagot
Oppermann (2004) ville se. Han fann att arbetet definieras av de skadade bade
subjektivt och objektivt. Arbetet har ett varde bade ur ett individuellt perspektiv
och ur ett socialt. Att kunna finna och uppratthalla ett arbete &r ocksa
betydelsefull.

Svensk forskning

| Uppsala l&n genomfordes 1998 och 1999 tre studier dé&r man Kkartlade
situationen for hjarnskadade och deras anhoriga. Resultaten visar att problemen
for de hjarnskadade framst ar kognitiva och tankemassiga. Men den kroppsliga
halsan var samre efter skadan och den psykiska likasa (Strandberg, 2006, s. 33).
Rehabilitering av hjarnskadade far en battre prognos om den kommer in tidigt
och om man haller samman vardkedjan &r ett resultat som Sorbo och Rydenhag
(2001) framfor i en artikel.

Elisabeth Holmquist Andersson disputerade 2004 pa en avhandling: Mild
Traumatic Brain Injuries. Syftet med denna var att utvardera betydelsen av tidig
uppfoljning vid rehabiliteringsklinik for patienter med hjarnskakning. En
slutsats hon drar av forskningen &r att det rader ett starkt samband mellan antalet
post-commotionella symtom och en sénkt halsorelaterad livskvalitet. Post-
commotionella symtom &r en sammanfattande bendmning foér besvar efter
hjarnskakning. Dit hor huvudvark, yrsel, trétthet, koncentrationssvarigheter,
glomska, irritabilitet m.m. Avhandlingen Long-Term Outcome after Brain Injury



av Ulla Johansson (2004) fokuserar pa arbetslivet. Langtidseffekter efter en
hjanskada studerades. | hennes studie ingick saval personer som drabbats av
stroke som personer med Traumatic Brain Injury, TBI. Datainsamlingen skedde
genom journaler, frageformular och intervjuer. | avhandlingen fanns ett intresse
av att ta reda pa hur atergangen till arbetslivet sag ut och hur samband mellan
arbetsliv. och livstillfredstallelse tedde sig. Att beskriva och forsta
livserfarenheten som konsekvenserna av skadan ger ar ocksa ett mal och sarskilt
da i relation till arbetslivet. Ett verktyg med skattningsskalor var anvandbart for
att forutsdaga om en atergang till arbete efter skadan var mojlig. Den skadades
livstillfredstallelse jamférdes med svensk normalpopulation. Pa nastan alla
omraden var livstillfredstéllelsen lagre for de skadade. Men for de skadade
inverkade delaktighet i vardagslivets aktiviteter positivt pa livstillfredstallelsen.
Efter skadan sker en forandrig i forhallande till arbetslivet. Arbetets mening
hade minskat och intagit en ny plats i livet. Den sociala dimensionen av arbete
blev viktigare. Aven manga ar efter skadan marktes effekter. Forfattaren
konstaterar att rehabilitering &ar viktigt aven lang tid efter olyckstillfallet.
Livstillfredstallelsen som ses som ett mal i rehabiliteringen okade inte dver tid.
Johansson stéller fragan om livstillfredstallelsen ar ett for vitt begrepp. Hon
konstaterar att det finns ett behov av fortsatt forskning som kan na klarhet i
faktorer som paverkar livstillfredstallelsen.

Eija Jumiskos licentiatsavhandling (2005): Being Forced to Live a Different
Everyday Life  har en fenomenologisk hermeneutisk forskningsansats.
Livsvarlden star i fokus. Syftet med studien var att belysa inneborden i att leva
med en medelsvar eller svar traumatisk hjarnskada. Jumisko anvénde sig i sin
forskning av tva perspektiv. | delstudie 1 intervjuades de skadade och i delstudie
2 narstdende. Inneborden i att leva med traumatisk hjarnskada hade tva
huvudteman: ” att férlora sin vag ” och "att kdmpa for en ny normalitet”. For
de anhdriga var innebdrden i att leva med en person med traumatisk hjarnskada:
“att strida for att inte fOrlora fotfastet” ett huvudtema. Att leva med en
medelsvar till svar hjarnskada betyder att leva med en férandrad kropp och det
forandrar hela livet. Lidande, skam och stolthet finns sida vid sida. | en
avslutande reflektion framfor forfattaren vikten av att lyssna pa den lidande
personen. For att detta ska bli méjligt behdvs mer kunskap: ”men aven vilja och
mod att vara nara den lidande personen”(Jumisko, 2005, s. 52).

Tomas Strandbergs avhandling (2006) &r en studie av femton personers
upplevelser och erfarenheter av att leva med en forvarvad traumatisk hjarnskada.
Huvudtiteln lyder: Vuxna med fOrvarvad traumatisk hjarnskada -
omstéllningsprocesser och konsekvenser i vardagslivet. En slutsats Strandberg
drar &r att en hjarnskada ofta leder till att man far en identitetskris och sjalva



omstallningen kan bli en livslang process. Han menar att om en béttre
samordning mellan de olika stodinsatserna utvecklas kan rehabiliteringen ga
snabbare och ett fungerande vardagsliv komma till stand. Det framkommer bade
positiva och negativa konsekvenser efter skadan. Strandberg fann att
konsekvenserna har en individuell pragel och att de upplevs pa olika satt.
Nyckelteman i omstallningsprocessen  beskrivs i resultatdelen och utifran
Honneths teori om socialt erkdnnande. Denna teori innehdller en
individdimension, en rattsdimension och en vardedimension.Att de hjarnskadade
har svarigheter att ta sig in pa arbetsmarknaden é&r tydligt i Strandbergs
forskning och han menar: "att detta handlar om en réattvisefraga i samhallet”
(Strandberg, 2006, s 155). Strandberg lyfter &ven fram att hjarnskadade har
starka behov att rekonstruera sjélva skadeh&ndelsen och att har finns en potential
for tillfrisknande. Han menar att det finns behov av kvalitativa studier inom
omradet: ” dels for den kontextuella forstaelsen for denna process, dels for den
upplevelsebaserade och narrativa forstaelsen for processen” ( Strandberg, 2006,
s. 36) .

Med denna forskningsoversikt som stod kan foljande sammanfattning goras.
Forskningsron visar att hjarnan innehaller stamceller som kan nybilda
hjarnceller gor avtryck saval i den naturvetenskapliga som i den
humanvetenskapliga hjarnforskningen. Forskning inom rehabiliteringsmedicin
har lett till ett vidgat intresse for olika omraden i den skadades liv. Savél
funktion, kognition, delaktighet och samhallsliv uppmarksammas i flera studier.
Ett intresse for processer framkommer i dagens forskning. Det handlar bade om
tillfrisknandeprocesser och  omstallningsprocesser.  Arbetets  Dbetydelse
uppmarksammas i flera studier. Resultat visar att arbetet for manga far en ny
innebdrd och att arbetet &r av vikt for den skadade. Vikten av tidig kontakt med
hjarnskaderehabilitering har visat sig vara av betydelse for hur livet kommer att
gestaltas for den som drabbats av en traumatisk hjarnskada. Har man manga
symtom efter skadan har man ocksa sankt hélsorelaterad livskvalitet. Anhoriga
kommer ocksa till tals i studier och ses som viktiga i rehabiliteringen. Jumisko
efterlyser mer kunskap som berdr lyssnandet till den lidande personen.
Johansson staller fragan om livstillfredstallelse ar ett for vitt begrepp. Hon
undrar om det finns fler faktorer som kan ha betydelse. Strandberg efterlyser fler
kvalitativa studier inom omradet . Han har en ide”om en studie som fokuserar
pa de hjarnskadades tilltrade till yrkeslivet och foreslar en studie som kan
utveckla en rehabiliteringsmodell med syfte att géra det lattare for personer med
traumatisk hjarnskada att atervanda till arbetslivet. ”"Hur ser de sjalva pa
skadehandelsen, som en vandpunkt eller som nagot ddesbestamt?” (Strandberg,
2006, s.154) ar ocksa en fraga som Strandberg stéller.



Syfte

Syftet med studien var att belysa och forsta vasentliga meningsaspekter som de
upplevs och levs i den intervjuades varld. Avsikten var ocksa att ge ett bidrag till
kunskapen om individuella, unika variationer i livsvarldsforandringen, som ett
resultat av skadan.

Uppsatsen ér till sin form beskrivande och det dvergripande motivet var att 6ka
forstaelsen for fenomenet traumatisk hjarnskada, i den kontext dar det
framtrader. Sarskilt fokuserat var hur man kan tolka och forsta detta ur ett
existentiellt perspektiv.

Fragestallning

Forskningsfragan lyder: Vad och hur berattar nagra personer som i vuxen alder
drabbats av en traumatisk hjarnskada om erfarenheter och konsekvenser av
skadan och vilka slutsatser kan dras av en analys av detta?



Metod

Metodval

It was Wilhelm Dilthey who first proposed a distinction between the Natural
Sciences and the Human Sciences (Hodges, 1952). He argued that these
different endeavours require different methodologies since the former are based
upon explaining while the latter are based upon intuitive understanding”
(Spinelli, 2005, 5.128).

Larsson (2007) menar att metoden bor viljas sa ™ att den blir ett smidigt verktyg
for att fa kunskap om det problem man har valt” (Larsson 2007, s. 9). Utifran
studiens syfte valdes en kvalitativ datainsamlingsmetod. Data kan i en kvalitativ
studie samlas in pa olika satt. Har valdes den kvalitativa forskningsintervjun,
som” soker forsta varlden ur de intervjuades synvinkel, utveckla innebérder av
méanniskors erfarenheter, frildgga deras livsvérld fore de vetenskapliga
forklaringarna” (Kvale, 2007, s. 9). Denna studie handlar inte om ”att
kvantifiera objektiva data utan om att tolka meningsfulla relationer ”(Kvale,
2007, s. 17). Skillnader, variationer och det unika i den intervjuades vérld &r
centralt. Intervjun i denna studie hade en semistrukturerad karaktdar. Den
kvalitativa forskningsintervjun ar en intersubjektiv relation. Intervjun i sig kan
ses som en reflektionsmajlighet.

Kvalitativa ansatser relateras ofta till nagon av foljande traditioner: den
etnografiska, den hermeneutiska och den fenomenologiska (Larsson, 1998). Till
denna studie valdes en fenomenologisk/hermeneutisk metod som utarbetats vid
Umea universitet (Lindseth & Norberg, 2004). Narrativa intervjuer bandas och
transkriberas. Texterna tolkas. Meningsforstaelsen hittas alltid i ett
sammanhang.

En metod som tolkar texter &r hermeneutisk. Bakom varje beskrivning av
verkligheten goémmer sig ett perspektiv (Larsson, 1998).
Perspektivmedvetenheten ar av betydelse i den hermeneutiska traditionen.
Forstaelse handlar om att delen relateras till helheten och helheten relateras till
delen. Det rader ett dmsesidigt forhallande daremellan.

En forutsattningslos tolkning ar en orimlighet (Odman, 1979). Vi kan aldrig
satta parentes runt existensen. Var och en har en forforstaelse dar erfarenheter,
kanslor och kunskaper ryms: “Forforstaelsen... ger riktning i vart



sokande...utan forforstaelse inget problem och inget som kan ge ledtradar”
(Odman, 1979, s. 81). | tolkningsprocessen forandras forforstaelsen. 1 en
forskning med hermeneutisk pragel blir tolkningen tydligare om forforstaelsen
gors explicit.

Tva aspekter av min forforstaelse redovisas. Det handlar dels om en personlig
erfarenhet och dels om den tolkningsram som valts. Som en foljd av
hjarnskakningar har jag varit patient inom hjarnskaderehabilitering. | ett
medvetet  perspektivval sokte jag den existentiella grenen pa
psykoterapeutprogrammet. Nackdelar och férdelar med forforstaelsen i relation
till studiens syfte har vagts for och mot varandra. Beslutet fattades att genomfora
studien pa det satt som har beskrivs. | beslutsprocessen har Kvales ord haft
betydelse: "I en intervjuundersékning &r en betydande fértrogenhet med &mnet
och sammanhanget for undersékningen en forutsdttning for att kunna goéra
skickligt bruk av intervjumetoden” (Kvale, 2007, s.103).

En fenomenologisk metod “féaller inga omdomen om vérlden som den &r utan
undersoker hur méanniskor upplever vérlden, dvs. hur vérlden visar sig for
méanniskan” (Bullington, 2007, s.112). Matematikern och filosofen Edmund
Husserl raknas som fenomenologins fader. Han skapar med fenomenologin ett
filosofiskt verktyg och en empiriskt inriktad forskningsmetod ( Spinelli, 2005,
van Deurzen & Kenward, 2005). Fenomenologins syfte ar att studera sakerna
utan forutfattade meningar. Fenomenet visar sig 1 medvetandet och
beskrivningarna av dem utgor fenomenologi. Det handlar om en beskrivande
verksamhet.

Epochén eller parentessattningen ar viktig i den fenomenologiska metoden. Sa
langt som mojligt satts parentes om forutfattade meningar och fordomar. Om vi
pa ett vetenskapligt satt ska kunna fa tag i det subjektiva behover vi inta det
perspektivet. Vi satter alltsa parentes runt det som med Husserls terminologi ar
var naturliga installning till vérlden. Stravan &r att vara sa 6ppen som mojligt
infor det man moter. "Man forundras 6ver en varld som man avsiktligt gjort sig
frammande infor” (Larsson, 1998, s.91).

Den fenomenologiska attityden handlar om att inte ta saker for givna. Som
fenomenolog fokuserar man pa erfarenhetens inneborder. “To understand a text
is to follow its movement from sense to reference: from what it says, to what it
talks about” (Lindseth & Norberg, 2004, s.146). Fenomenologin har utvecklats
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over tid, “but some elements in phenomenology remained constant through
changes. One is the emphasis on human subjectivity” (Matthews, 2006, s.5).

Livsvarld

“Livsvarlden &r den konkreta verklighet som varje manniska méter genom sin
levda erfarenhet” (Olsson, 2008, s.72). Livsvarlden lever vi dagligen i, den &r
var utgangspunkt och vi tar den ofta for given. Det var Husserl, inspirerad av
biologen von Uexkull som introducerade begreppet. | var erfarenhet ar vi
bekanta med ett antal fenomen som vi tar for givna. | Husserls terminologi ar det
var naturliga attityd. Nar forskning utférs fran en fenomenologisk ansats stravas
efter den fenomenologiska attityden dar saker inte tas for givna. Saval Heidegger
som Sartre och Merleau-Ponty inspirerades av Husserl och grundade sina
filosofier “with the starting-point of human beings in their lived worlds” (van
Deurzen & Kenward 2005, s.123).

Kunskapssyn

En nédvéndig forutsattning for den kvalitativa ansatsen &r att se manniskan som
unik (Larsson, 1998). Har finns en relation till kunskapssynen. Den kunskap som
soks i en kvalitativ hermeneutisk forskning ar aldrig ute efter att mata. Det
"handlar om att soka ett annat slag av kunskap pa grundval av en syn pa
méanniskan som intentionell i existentialistisk mening” (Larsson, 1998, s. 77).
Den kunskapsteoretiska ansatsen i fenomenologin utgar fran att man “studerar
varlden som den &r menad (intenderad) av manniskan, och inte den ’verkliga’
varlden som vi har kommit att uppfatta i naturvetenskapliga termer” (Bullington,
2007, s.111). Kunskapen om det unika ar i denna studie éverordnad kunskapen
om det generella. Det betyder dock inte att det som manniskor delar &r
ovasentligt.

Narrativt perspektiv

For att forsta sina egna erfarenheter ar beréattandet viktigt for manniskan.
Forskningsfragan i denna studie fokuserar delvis pa berattandet. Vill man 6ppna
upp for inneborder i livserfarenheter &r narrativa intervjuer ett satt att samla data
pa. Vad berattas, hur berattas? Aven om den narrativa ansatsen inte &r studiens
huvudsakliga ansats bor den &dnda beaktas eftersom data samlas in genom en
narrativ intervju. Berattandet i sig har en meningsskapande roll: ”Genom
sortering och redigering av intryck och héndelser skapas en narrativ struktur”
(Jenner & Henriksson, 2008, s.83).
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Enligt Horsdal (1999) finns en struktur i berattelser. En selektion sker. Vissa
handelser eller skeenden betonas. | beréttelsen gors ocksa en hierarkisering, dar
vissa saker dr viktigare &n andra. Genom beréattandet gar en trad, dar det
“tidsmassiga ordnandet och sokandet efter ett monster av orsaker och verkan”
(Jenner & Henriksson, 2008, s.84) kan skdnjas. Den betydelse och den mening
vi tillskriver olika handelser i vara liv kallas for en retrospektiv tolkning (Jenner
& Henriksson, 2008, s.84). Inom den narrativa traditionen kallas en héndelse
som plétsligt forandrar livet for epiphany. Berattelsen i sig har tre
huvudfunktioner; att skapa ordning, att ge forklaringar och att forma en
personlig identitet. "Ricoeur emphasizes that we have a preunderstanding of life,
which finds expression in the shape of stories...A story constitutes a dialectic
between the past, the present and the future” (Lindseth & Norberg, 2004, s.149)

Urval av data

Ett antal vuxna personer med forvarvad traumatisk hjarnskada, som varit
patienter inom ett landstings hjarnskaderehabilitering, kontaktades av kuratorn
vid hjarnskadeteamet. De informerades om studien. Nér tio personer tackat ja till
att vara med informerades dessa ytterligare. Tva personer avbojde da sin
medverkan i studien. Atta personer var med i studien. Av dessa var fyra kvinnor
och fyra man. Fyra av informanterna var under 35 ar och fyra var mellan 45 och
65 ar. Alla informanter fick hjarnskadan i vuxen alder. Svarighetsgrad av skadan
varierar. Skadeorsaken likasa. Det handlar om trafikolyckor, fallolyckor, andra
typer av olyckor med slag mot huvudet samt misshandel. Innan olyckstillfallet
arbetade samtliga. Yrkesmassigt sett varierade bakgrunden inom gruppen. En
del har arbetat inom den offentliga sektorn andra inom den privata. Nu
deltidsarbetar en. En informant var vid intervjutillfallet pa vag fran arbetstraning
till deltidsarbete. For informanterna har det gatt olika lang tid sedan olyckan
hande. Det varierar mellan tre och tio ar.

Tillvagagangssatt

Intervjutillfallet borjade med ett alldagligt samtal under en kort stund. | en
kvalitativ intervjusituation byggs kunskap upp i ett samspel dar intervjuare och
informant utovar ett émsesidigt inflytande pa varandra. ”Snarare an att soka
reducera vikten av detta samspel galler det i forskningsintervjun att erk&nna och
utnyttja de insikter som det mellanmanskliga samspelet foder” (Kvale, 2007, s.
39).
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Innan bandspelaren sattes pa laste jag upp texten rorande det informerade
samtycket. Det skrevs sedan under av bada parter. Informanten behdll sitt
exemplar och jag det andra.

Tre informanter ville bjuda pa fika vid intervjuns borjan, vilket jag tog emot.
Vid tva tillfallen traffade jag flyktigt informantens livskamrat. Sjélva intervjun
introducerades med en aterblick pa de olika steg som foregatt intervjudagen. Jag
anknot till hur kuratorn fran hjarnskadeteamet tagit kontakt, samt att de fatt brev
och telefonsamtal fran mig.

Efter denna inledning inbjods informanten att bdrja sin berattelse. |
introduktionsbrevet som de fatt samt i det telefonsamtal vi haft hade jag uttryckt
mitt intresse av traumatisk hjarnskada “det &r din beréttelse och dina
erfarenheter jag &r intresserad av”. | brevet fanns en formulering som 16d:
"Fragorna jag staller till dig kan betraktas som livsfragor” (Bilaga 1). Alla
informanter utom en borjade sin beréttelse med olycksdagen. En informant
tyckte att det var battre att fa en direkt fraga.

Intervjuns karaktar var 0ppen och semistrukturerad. Det betyder att det funnits
en stravan att folja informantens berattelse och stélla fragor utifran den. Vilka
fragor som stallts i de olika intervjuerna har varierat. Men en samstammighet
har ocksa funnits, eftersom intervjuerna forberetts med ett reflekterande kring
omraden att utforska. ”Hur har hjarnskadan paverkat dig och ditt liv? Vilka
forandringar upplever du? Hur har du reagerat och hanterat det som hant dig?”
(Bilaga 1). Klargoérande och uppmuntrande fragor stalldes. Fragorna syftade till
att fordjupa bade min och informantens forstaelse av fenomenet. | samtalet
berdrs svara erfarenheter, och min onskan var att inta en hallning med saval
respekt som empati.

Den kortaste intervjun var 35 minuter och avslutades pa grund av att
informanten blev trétt. Sex intervjuer var éver en timme. Vid ett par intervjuer
stangdes bandspelaren av nagra minuter. Detta skedde nar informanten dnskade
fa en stunds paus. Alla intervjuer utom en (informanten blev trott och orkade
inte fortsatta intervjun) avslutades med en reflekterande fraga kring hur det varit
att delta i intervjun.

Samtliga intervjuer transkriberades ord for ord, forst for hand och sedan till ett
word dokument. Transkripten utgér sammanlagt 151 sidor A4, punkt 12, och
dubbelt radavstand vid replikskifte. | texterna noterades pauser, tystnad, skratt
och annat av varde. Den transkriberade texten jamfordes med bandupptagningen
och justerades om sa behdvdes. Ett par intervjuers ljudkvalitet ar sadan att vissa
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ord fallit bort. Detta beklagas men paverkar inte intervjuerna i nagon vasentlig
grad.

Intervjun formades i en delad samtalskontext mellan intervjuare och informant.

En transkriberad intervjutext: "lies closer to speech than to writing, especially if
the interviewer herself/himself interprets it” (Lindseth & Norberg, 2004, s. 149).
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Tolkningsarbetet

Nar texterna transkriberats intradde tolkningsarbetet. Tillvagagangssattet for
detta foljde Lindseth och Norbergs metod (2004). "Interpreting a text means
entering the hermeneutical circle” (Lindseth & Norberg, 2004, s. 149).

Den hermeneutiska cirkeln kan ses ”som en bild for hur tankande, forstaelse och
tolkning fungerar” (Odman, 1979, s. 79). | metoden anvands Ricoeurs tre
metodologiska steg (Lindseth & Norberg, 2004, s. 149). Har rader en dialektisk
rorelse mellan forstaelse (den icke-metodiska delen) och forklaring (den
metodiska delen). For forskaren innebéar det att man ror sig fran naiv forstaelse
till forklaring och sedan fran forklaring till ny forstaelse.

Steg 1 — Naiv forstaelse

For att greppa textens helhetsmening lastes texten flera ganger. | detta steg var
det centralt att vara 6ppen gentemot texten och lata sig vidroras av den. Det
betyder att man forsoker forflytta sig fran den naturliga attityden till den
fenomenologiska. Den naiva forstaelsen av texten formulerades pa ett
beskrivande satt. Den kan ses som en forsta gissning som senare ska tolkas mot
den strukturella analysen.

Steg 2 — Strukturell analys

Detta steg var ett satt att identifiera och formulera teman. Texten ska nu kunna
forklaras utan vare sig kontext eller den manniska som berattat. Temat i den
meningsbarande enheten uttrycker “an essential meaning of lived experience”
(Lindseth & Norberg, 2004, s. 149). Dessa teman formulerades som fortatade
beskrivningar som Oppnar for olika inneborder. Hela texten lastes ater och
delades kontinuerligt upp i meningsbédrande enheter. Varje meningsbarande
enhet visar endast en innebdrd men langden kan variera. Det kan réra sig om en
del av en mening eller ett helt stycke. Nar de meningsbdrande enheterna
identifierats lastes de igenom och reflektion i relation till den naiva forstaelsen
var ett moment. Sedan fortatades de meningsbarande enheterna. De uttrycktes i
ett vardagligt sprak. Processen fortsatte med fokusering pa likheter och
skillnader. Sorteringsarbetet gick vidare tills huvudteman och subteman formats.
Under den strukturella analysen ser man textens delar sa oberoende som majligt
fran sammanhanget i texten. Alla teman reflekteras mot den naiva forstaelsen.
Om den strukturella analysen inte bekraftas av den naiva forstaelsen repeteras
hela processen. Detta upprepas till dess den naiva forstaelsen ar bekraftad av den
strukturella analysen.
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Steg 3 — Tolkning av helheten

Nu fokuseras forskningsfragan och studiens sammanhang. Det handlar om en
kritisk fordjupad tolkning av den avkontextualiserade texten. De teman man
kommit fram till sammanfattas. Texten lastes med koppling till den naiva
forstaelsen och de teman som bekraftats under den strukturella analysen.
Forforstaelsen betydde i detta sammanhang hemvisten fér tolkningen. Man kan
genom en kritisk reflektion, t ex i motet med andra fordjupa sin uppmarksamhet
och se vad man tagit for givet. | detta steg anvadnder man sin fantasi och
associerar till relevant litteratur. Vald litteratur belyser intervjutexten och
intervjutexten belyser litteraturen (Lindseth & Norberg, 2004, s. 151). |
tolkningen av helheten ror man sig nu till den icke-metodiska forstaelsepolen.
Ater kommer man néra texten i dess ursprungliga sammanhang. Det &r inte
texten i sig som &r det centrala utan vilka moéjligheter som 6ppnar sig. Det &r
framtiden mer an det forgangna som utgor riktningen.

Formulering av resultat

Resultaten handlar om levd erfarenhet och darfor anvands ett vardagligt sprak,
sa nara erfarenheten som mdjligt. Verb uttrycker ofta levd erfarenhet pa ett
tydligare satt &n substantiv. | en fenomenologisk hermeneutisk tolkning vantar
man sig inte en enda sanning, utan man soker efter mojliga betydelser i en
standigt fortgdende process. Néar tolkaren moter texten kan sanning visa sig.
Klemm (1983) menar att den mest sannolika tokningen av en text ar ” the one
that makes sense of the greatest number of details as they fit into the whole and
one that renders all that can be brought forth by the text” (Klemm, citerad i
Lindseth & Norberg, 2004).

Kvalitetsvardering

Denna studie ligger inom humanvetenskap. Metodval och kvalitetsgranskning
utgick darifran. Jag har foljt de granskningskriterier som Stiles forsprakar (Mc
Leod, 2007, s. 93). Dessa ar inte speglade i den kvantitativa terminologin utan
utgar fran den kvalitativa forskningens karaktar. Av vikt har varit att ge en
detaljerad blid av hur studien gatt till. Hur informanterna valdes ut, hur kontakt
uppréttades och hur analysarbetet sett ut. En annan aspekt som behdver varderas
ar studiens plats i ett historiskt, socialt och kulturellt perspektiv.

Studien tog sin utgangspunkt i ett folkhélsoperspektiv i dagens svenska
samhélle. 1 en fenomenologisk hermeneutisk undersékning finns en tillit till
beskrivning av erfarenheter och livsvarldar mer an till fardiga modeller och
teorier. Lindseth och Norbergs (2004) metod har varit vagledande for studien.
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| kvalitativ forskning ar forskarens person och dennes formaga att skapa relation
till informanterna det viktigaste forskningsredskapet (McLeod, 2007, s. 94). Den
forforstaelse av personlig karaktar som tidigare redovisats har har varit en
tillgang. En aspekt som har forsummats ar att en detaljerad forskningsdagbok
saknas och det &r en brist. Dock ar bandupptagningarna tydliga med att det radde
en god atmosfar under intervjuerna.

Om studien formedlar en holistisk beskrivning av det som varit dess syfte ar
avhangigt de verkliga informanterna. Samtliga informanter fick transkripten
hemskickade med en inbjudan att kommentera och reflektera. En informant
horde av sig med ett meddelande pa min mobiltelefon. Informanten meddelade
att deltagande i studien var positivt och att medverkan i studien stod kvar. En
annan informant ringde jag upp for att kontrollera en uppgift. Spontant uttryckte
personen att deltagandet i studien var nagot som var viktigt. En och en halv
manad efter brevet som jag skickat, horde en informant av sig via mail och
undrade om det gick att fa lasa analysen innan den gick i tryck eller om det var
nu for sent. Trots tidsbrist lovade jag att skicka analysdelen sa fort den var klar.
Informanten gavs mojlighet att hora av sig med synpunkter men har inte gjort
det.

Att bli ”nedsénkt i informationen” (Mc Leod, 2007) &ar av stor betydelse ndr man
arbetar med en kvalitativ datainsamlingsanalys. Alla bandade intervjuer skrevs
forst ner for hand, innan de skrevs pa dator. Detta tidskravande projekt var ett
steg att bli “immersed in the information that he or she has gathered” (Mc Leod,
2007, s. 85).

Ett omrade som forskaren i en kvalitativ studie kan ga vidare med &r att ha en
I6pande kontakt med informanten for att se om nagra fordrojda effekter av
intervjun visar sig. Inom ramen fOr denna uppsats var det inte mojligt. Men alla
intervjuer avslutades med en stunds reflektion kring samtalet och
intervjusituationen.

Forhallningssatt till etik

Vid en humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning ar det, som vid all
forskning, av vikt att reflektera over forskarens etik. Vetenskapsradet (2008) har
utarbetat ett dokument: Forskningsetiska principer i humanistisk -
samhallsvetenskaplig forskning. Detta dokument &r végledande for etiska
beddmningar. Samhallets medlemmar har rétt att kréva att forskning respekterar
ménskliga rattigheter och friheter. Det finns kriterier for ndr en sérskild
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etikprovning ska goras, innan en forskningsstudie paborjas. Denna studie faller
utanfor kraven pa en sarskild prévning. I en forskning som denna ska forskaren
forhalla sig till individskyddskravet och forskningskravet. Fyra forskningsetiska
principer finns for att vagleda forskaren och for att denne ska ta sitt ansvar:
individkravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Under arbetet med denna uppsats har dessa principer féljts.

Ett email med information om studien skickades till rehabiliteringséverlakaren
for hjarnskadeteamet vid ett svenskt sjukhus. Lékaren forankrade studiens etiska
barighet hos sin chef. Projektet ansags vara inom en etiskt sett god ram. Teamets
kurator tog da kontakt med fore detta patienter inom hjarnskaderehabilitering.
Kuratorn informerade i stora drag om studiens syfte och att det var en
intervjustudie. Nér tio f.d patienter sagt att de var intresserade av att vara med
dversandes en lista med namn och adresser till mig.

Ett brev formulerades och skickades ut till dessa tio. Studiens syfte
presenterades och tillvagagangssattet likasa. | brevet stod att de efter en vecka
skulle bli uppringda och att de da skulle fa ytterligare information och chans att
stalla fragor. Under alla telefonsamtal poéangterades frivilligheten i att vara med
i forskningen. Tva personer valde att avstd. Tid och plats for intervjun
bestdmdes under samtalet.

Intervjuerna genomfordes under varen 2008. En dag stéllde jag in tva intervjuer
pa grund av sndovader. Dessa intervjuer dgde rum vid senare tillfalle. Vid ett
tillfalle ville en informant av hélsoskal &ndra tiden for intervjun. Informanterna
fick valja om de ville intervjuas i hemmet eller pa en annan plats. Sju av
informanterna valde att intervjun skulle ske i hemmet. En informant énskade att
intervjun skulle ske pa annan plats. Da ordnades det.

Innan intervjun paborjades och innan det informerade samtycket skrevs under
fick informanterna veta hur intervjumaterialet skulle anvandas, att det skulle
forvaras sakert och vad som hander med materialet nar rapporten ar klar (Kvale,
2007, s. 107). De informerades om att inspelningarna kommer att forstéras nar
undersoékningen &r klar och uppgifter om enskilda personer endast anvands i
forskningsandamal. Konfidentialiteten garanterades och ratten att nar som helst
avbryta sin medverkan uttalades.

Efter transkriberingen har varje informant fatt ett brev och den utskrivna
intervjun. | brevet uttrycktes tydligt hur de kunde hora av sig med synpunkter
och reflektioner. Detaljer kring detta har redovisats i avsnittet
Kvalitetsvardering.
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Informanterna har fatt veta att om de inte hor av sig och ber att fa lasa
analysdelen av denna rapport innan den gar till tryckning far de den fardiga
uppsatsen hemskickad.
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Resultat

Upplégget av resultatdelen foljer den valda metoden. Tolkningen av texterna gar
i tre metodologiska steg, utifran Ricoeur’s fenomenologiska hermeneutiska
tolkningsteori. | forsta avsnittet Naiv forstdelse &r, som rubriken visar,
forstaelsen i fokus. Arbetet med den Strukturella analysen var ett metodologiskt
arbete som i redovisningen har innehaller savél kondenserade beskrivningar i en
tematisk struktur som tolkande kommentarer. | det tredje avsnittet, Tolkning av
helheten gar rorelsen framst fran det partikulara till helheten. Det betyder att
forstaelsen av texterna nu vidgas till ett stérre sammanhang.

Naiv forstaelse

Att fa en traumatisk hjarnskada betyder att livet forandras i ett 6gonblick. Dar
tar beréattelsen sin utgangspunkt. Skillnaden mellan hur det &r och hur det varit &r
omtumlande och det ar svart att forsta vad det ar som hander. Varje dag bryts
den gamla livsvarlden mot den nya. Saker som forut varit sjalvklara innebar nu
nagonting annat. Livet blir aldrig mer som det var.

Vad som hander under akutfasen i métet med varden ar mycket viktigt. De som i
akutfasen helt uppenbart svévat mellan liv och dod beskriver ofta métet med
varden i positiva ordalag. Forstaelsen fanns dar. Specialiserad intensivvard leder
over till hjarnskaderehabilitering. De som rakar ut for hjarnskakning blir
daremot ofta missforstadda néar de soker hjalp pa vardcentralen. Budskapet de
far hora ar att efter ett par veckors vila ska allt vara som vanligt igen. Efter en
frustrerande tidsperiod kommer man till slut till hjarnskaderehabilitering.
Rehabiliteringen far avgoérande betydelse for hur man kommer att forhalla sig
till den nya livsvérlden.

Hur man upplever att man bemdts och forstas har betydelse i saval de nara
relationerna som i vidare cirklar och till samhéllet. N&r man inte upplever sig
forstadd skapas ofta osdkerhet eftersom de egna erfarenheterna talar sitt tydliga
sprak om att nagot ar pa tok. Att sjalv forsta och vilja acceptera den traumatiska
hjarnskadan ar en stor utmaning. Det géller att hitta nya séatt att leva i vardagen
som gor att man kan ma nagorlunda bra.

Alla relationer berors av traumat. Arbetslivet forandras radikalt och manga
ganger aven fritidslivet. Ibland utsatter man sig for en risk och gar pa en konsert
eller en fotbollsmatch, medveten om att prislappen kan vara flera dagars
aterhamtning med vila, for manga i ett morkt rum. Vila har stor betydelse for
den skadade eftersom hjarntrottheten ar pataglig.
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Att leva med en traumatisk hjarnskada betyder ocksa att du kan ha ett antal
symtom. Det &ar ljud- och ljuskéanslighet, koncentrationssvarigheter,
minnesproblem, humadrsvéngningar och yrsel.

Den egna livshistorien vavs in i berattelsen. De varden och varderingar man
tidigare levt efter finns dar och har betydelse fér hur man moter den nya
livssituationen. Ibland uttalas det och blir explicit, ibland forblir det implicit. Ett
gemensamt drag ar att alla pa nagot satt stravar efter att skapa mening i livet.
Det sker pa olika satt. En del gar in i en dialog med skadan och beméter pa sa
satt motet med osékerheten. Andra gor helst inte det.

Flera berattar hur skadan vacker fragor om livet. Varfor man 6verlevde eller
varfor man drabbades. Nagra satter sig sjalva i ett storre perspektiv dar ibland
tankar om en god makt eller Gud finns med.

Ké&nslorna ar betydelsefulla och uttrycks ofta med superlativ. Det hemskaste, det
svaraste och det vérsta finns i ens erfarenheter.

Att leva med en traumatisk hjarnskada betyder ocksa att ens begransningar och
problem inte syns utanpa. Det skapar missforstand i motet med andra. Men det
ger ocksa en mojlighet att vélja nar och for vem man beréattar om sin situation.

Forhallandet till den egna kroppen ar ocksa viktig. Funderingar kring identitet
med reflektioner kring ”vem &r jag nu”?

De olika tidsdimensionerna finns dar. Datid, nutid och framtid. Tid ar en
referenspunkt i livskronologin, man mater tid. Men tid &r ocksa en bérare av
upplevelsekaraktar och med kvalitetsaspekter. Man minns hur det var och man
reflekterar. Olyckan i sig har avgorande betydelse. Framtiden kanns oséker,
ibland skrammande med angesten pa lut. Men den kan ocksa vara platsen for
drommar och hopp. | den skadades varld poangteras nuet. Men &aven i nuet
tranger sig osdkerheten pa eftersom det ar svart att veta om nagra symtom idag
slar till med storre kraft an jag raknat med.

Intervjusituationen i sig kommenteras av informanterna. Dels talar de om ramen
kring éverenskommelsen for intervjun och dels talar de om betydelsen av att
vara med om intervjun.

Sa ar beréattelserna i sig en process dar den ena livsvérlden vavs in i den andra.
Hur det ar nu flera ar efter olyckan ter sig pa ett lite annat satt &n tiden direkt
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efter olyckan. Processen verkar ga som i en spiral. Lidande och kdmparglod, tur
och otur, tacksamhet och besvikelse gar hand i hand.

Mitt sammanfattande intryck av den naiva lasningen ar att livsvérlden for den
traumatiskt hjarnskadade har bade gemensamma drag och tydliga personliga
konturer.

Strukturell analys

Teman och subteman utkristalliserades i arbetet med den strukturella analysen.
De meningsbérande enheterna fortatades. Exakta citat redovisas inte utan det
informanterna sagt kondenseras till attsatser. Genom att ta med dem i denna
redovisning nas enskilda nyanser. Né&r intervjumaterialets mangfasetterade
innehall presenteras pa detta satt avses saval det unika och varierande som det
samstdmmiga trdda fram. Analysens olika teman har ofta beréringspunkter med
varandra. Olika dimensioner och olika aspekter av samma fenomen kan belysas i
flera teman. | detta avsnitt varvas de meningsbarande enheterna med tolkande
kommentarer.

Det existentiella raster jag valjer &r i linje med det perspektivval jag har gjort.
All méanniskor delar vissa grundlaggande forhallanden. Det ar i vara kroppar,
inom tid och rum, som vara erfarenheter blir till (Bullington, 2007). Begreppet
’granssituation” (Jaspers, 1951, Jacobsen, 2003, Stiwne, 2008) ar utgangspunkt
och huvudtema i den strukturella analysen. Utifran detta tema sker
redovisningen i tre huvudspar: Konsekvenser av skadan med en
identitetsforskjutning (Spinelli, 2005, van Deurzen & Arnold- Baker, 2005) som
foljd ar det forsta sparet. Begreppet identitetsforskjutning syftar dels pa att
granssituationen tycks paverka identitetsupplevelsen och dels pa att
forandringen som sker inte &r statisk utan innehaller en rérelse som kan riktas at
olika hall. Det andra sparet &r relation (Spinelli, 2007, Tantam & van Deurzen,
2005). Har belyses olika meningsaspekter av relationsbegreppet. Temat tid utgor
det tredje sparet (Heidegger, 2004, van Deurzen, 2002, Weixel-Dixon, &
Strasser, 2005). | beréttelserna finns erfarenheter dar fenomenet tid bar mening i
relation till det linjara och det kvalitativa. Manniskan placerar sig i tiden och
rummet. Nar de tre huvudsparen med ett antal subteman och kondenserade
meningsbharande enheter redovisats far ytterligare fyra teman utrymme. Det ar
begreppen variation, oséakerhet (Spinelli, 2005, van Deurzen,2002) paradox
(van Deurzen, 2001) samt det ontologiska/ontiska perspektivet (van Deurzen &
Kenward, 2005).
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Informanterna borjar sin berattelse med att tala om granssituationen. | den
narrativa traditionen kallas en handelse som plotsligt forandrar livet for en
epiphany, eller plotslig insikt eller "uppenbarelse’. Handelsen star dar som en
klippvégg eller en absolut situation. Jaspers (1951) skiljer pa vanliga situationer
och granssituationer. En vanlig situation kan man ga in i och ut ur.
Granssituationen star dock fast (Jacobsen 2003, s.87). En olycka &r en
granssituation. Man drabbas. In i granssituationen kastas man ensam men anda
inte. Ur ett existentiellt synsatt & en autonom individ inte tdnkbar (Stiwne ,
2008) utan det som hander den enskilde har omedelbart konsekvenser for dennes
relationer.

Relation, osakerhet och angest ar fundament for den existentiella teorin
(Spinelli, 2007). Relationen man har till sig sjalv prévas och omprovas nar det
oforutsedda sker. Relationen till betydelsefulla andra, till den sociala omvérlden
och till hela den samhaélleliga kontexten finns med i berattelserna. De vérden och
varderingar man bar har betydelse. Transcendenta drag framtrader ibland.

Meningsforandring ar en trad i analysen. Bemdtande, identitesforskjutning,
livsomstallning &r omraden som kommer att belysas, fenomenet acceptans
likasa. Skillnader uppméarksammas. Kanslorna bar information om djupare
varden och &r en aspekt i analysen.

For att gora forstaelsen av den strukturella analysen tydligare anvéands olika
infallsvinklar som aterkommer: ’de fyra livsvéarldarna’ (Van Deurzen, 2002) ar
en sadan. Den fysiska, den sociala, den personliga och den andliga &r fyra till
varandra relaterade dimensioner. Binswanger utvecklade Heideggers term vara-
i-varlden med vara olika satt att vara i varlden, och rastret med de tre
livsvarldarna formades. En fjarde livsvérld lades till av van Deurzen: den
andliga dimensionen ( van Deurzen & Arnold Baker, 2005, s. 78-79). | analysen
aterkommer jamforelser mellan hur det var fore skadan och hur det &r nu.

De attsatser som redovisas nedan ar kondenserade ur texternas meningsbarande
enheter. Ibland kommer en attsats fran en enda text ibland &r det en
sammanstallning fran flera texter.
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Granssituation

Konsekvenser med identitetsférskjutning

Att ha skadat huvudet
Att ha varit med om en olycka.
Att det var ett fall.

Att ha blivit nedslagen.

Att fa hjarnskakning.

Att fa en hjarnskada.

Upplevelse initialt

Att vilja hem fran sjukhuset.
Att vilja komma tillbaks.
Att det bara var att bita ihop.

Upplevelse nu

Att bekymren bérjar dar.

Att hjarnan har kollapsat.

Att det &r nagot man maste leva med.
Att tvingas acceptera situationen.

Att det var véaldigt illa.

Att det var en osannolik héndelse.
Att det inte gar att komma tillbaks.

Olyckan é&r ett faktum. Orsakerna till den varierar men gréanssituationen star fast
och det betyder nagot att inse det. Oavsett om man Overlevt en mycket svar
olycka eller en osannolik handelse som bendamns hjarnskakning, har man nu en
hjarnskada. Hjarnan har paverkats och det betyder att livet ser annorlunda ut.

Att ha varit nara déden

Att det inte gatt om man legat lite langre.

Att vara djavligt glad for att man inte ligger tre fot under jorden.
Att helst inte vilja fatta en enda dag hur illa det varit.

Att stundtals 6nska att man inte overlevt.

Det finns en laddning av angest i detta; man var riktigt nara doden i akutskedet.
Skillnad mellan liv och dod kan betyda sekunder eller minuter. Det avgdrande
kan ha varit att ndgon kommer i ens vdg, eller att ett visst beslut fattades. Att ha
overlevt valdet mot huvudet kan betyda att man ar glad och tacksam fér det men
det kan ocksa betyda att man stundtals énskar att man dott. Att forsta hur illa det
varit betyder att méta en smarta som man helst avstar ifran.
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Krisen

Att inte vilja ha det har livet.

Att inte vara sa bra som man vill vara.

Att vilja ha tillbaks sitt gamla liv.

Att ha varit langt nere manga ganger.

Att ndgot i mig fatt mig att inte lamna livet.

Man kan sta vid den absoluta handelsen och dnska bort denna. Det hjalps inte.
Granssituationen ligger fast och en innebord tycks vara att viljan kénner sig
besegrad. Nar det inte blir som man vill, sa som det var fore olyckan, faller man
kanslomassigt ner i ett morker. Men da tycks ofta viljan vara dar i betydelsen att
man inte vill lamna livet.

Kéanslor
”Att det har huvudet ar valdigt jobbigt”

Initialt Nu

Att bli sarad och ledsen Att det som retar mig mest ar att jag
sket i X. Att humor svangningar oroar.

Att k&nna sig halvkonstig.

Att vara valdig ledsen de forsta aren.  Att fa skuldkanslor nér jag ar hemma pa dagen.
Att bli deprimerad nér livet var sa Att det kan vara jobbigt i den ndra relationen.
annorlunda.

Att det k&ndes som man var tokig. Att det ar jobbigt att inte ha bra svar.

Att det var trakigt. Att masta be om hjalp nér paniken kommer.

Att det varsta var att inte kunna jobba.  Att ha nara till angest.

Att bli besviken over att bli nedtystad. ~ Att svettas och sa blir allt jobbigt.
Att det ar rérande att tdnka pa att nagon
Var med mig.
Att fa trost hos X.
Att det &r underbart att inte pressa sig.
Att vara jattendjd med det man har.

Att bli trott i huvudet ar svarast.

Att inte kunna lasa ar trakigt.

Att den ekonomiska biten nastan varit jobbigast.
Att andra rutiner samma dag ar jattejobbigt.

Att ha en grans
Att alltid maste vila.
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Att aldrig komma sa langt jag egentligen vill.
Att tro att jag ar béattre &n vad jag ar.

Att inte ha reserver.

Att masta tanka pa vad jag ska ga pa.

Att ha det tyst omkring sig.

Granssituationen tycks bade initialt och nu efter tid ha manga kéanslomassiga
innebdrder. Kénsloregistret ror sig initialt i ett uteslutande negativt spektrum. |
nulaget dominerar fortfarande kanslor som pa olika satt tynger och oroar men
har uttrycks ocksa erfarenheter som ar positiva. Det kan kannas underbart och
man kan vara nojd.

Att ha symtom

Att inget langre var sjalvklart

Att vara dalig.

Att vara pa sjukhus.

Att ligga hemma i ett morkt rum i fjorton dar.
Att vara groggy.

Att inte tala ljus.

Att inte tala ljud.

Att vara illamaende.

Att vara yr.

Att inte kunna ta beslut.

Att inte forstd sammanhang.

Att inte kunna skriva.

Att inte kunna lasa.

Att inte kunna se pa tv

Att inte kunna arbeta vid datorn.

| initialskedet betyder hjarnskadan att man upptécker att inget langre ar
sjalvklart. Det som tidigare oreflekterat fungerade i livet far nu helt andra
innebdrder. Begransningar trycker sig pa. Inneborden i ordet inte &r central och
innehaller den stora skillnaden mellan fore och efter skadan.

Att inte kunna l&sa.

Att inte kunna skriva.

Att inte ha hel nattsomn.

Att inte orka.

Att inte vara stresstalig.

Att inte kunna koncentrera sig.
Att inte kunna ga pa kalas.

Att inte kunna resa pa samma sétt.
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Att inte kunna ga pa bio eller titta pa film pa tv.
Att inte kunna aka slalom.

Att inte kunna vara ute i gassande sol.

Att inte kunna sovra ljud.

Att inte kunna ga till ett vanligt badhus.

Att inte kunna ga pa resturang.

Att inte kunna ga pa danslokal.

Att inte kunna ga pa krogen.

Alla dessa fenomen; lasa, skriva, nattsomn, ork, stresstalig, slalom, krogen osv.
har plotsligt en ny betydelse. Det ar som att den naturliga attityden far sig en
torn. Det som tagits for givet, fenomenen med sin sjéalvklara betydelse, haller
inte langre. Hela ens satt att vara skakas om nér fenomenens meningsstruktur
radikalt forandras. Fragan hanger i luften: Vem &r jag nu? Hela ens identitet
omdanas och temat identitetsforskjutning framtrader.

Normal

Att f4 kdnna att man ar normal

Att fa veta att det jag upplevde var normalt.
Att vilja bli normal, 100 %.
Att kunna leva valdigt normalt anda.

Fenomenet normal har flera innebdrder. Det relateras till en kontext, t.ex. den
hjdrnskadades, nar ens erfarenheter bekraftas av ldkaren som naturliga
konsekvenser av skadan kanner man sig normal. | initialskedet efter olyckan ar
malet att allt ska bli som det var forut. Da var man normal. Rehabiliteringen har
hjalpt informanten att hantera sina begransningar. Utifran dem kan man nu till
och fran uppleva att ens liv & normalt. Att vara normal eller inte beror pa den
referenspunkt man valjer.

Innan skadan

Att jobba jamt.
Att jobba otroligt mycket.

Betydelse

Att det ar roligt att jobba.
Att gilla ett jobb dé&r jag traffar folk.
Att vara normal och jobba.

27



Initialt efter skadan

Att hela tiden tro att imorgon kan jag jobba.
Att végra vara sjukskriven.

Att bita ihop for att ha kvar jobbet.

Att mérka att man inte klarar jobbet.

Att vilja tillbaka direkt.

Att lakaren sa: ”Du kan jobba”.

Att lakaren sa: ”Du far inte jobba”.

Nu

Att inte arbeta Att arbeta

Att dnda kunna ga till jobbet och hélsa pa. Att nu arbeta mindre.

Att bli bortrationaliserad. Att ha andra arb. uppg.

Att det dr svart att hitta ett valanpassat jobb. Att ha bra dialog med chefen.

Att ma béttre av att inte jobba. Att det ar skillnad att jobba 50% jmf.
Att nagon sajer: Ska du inte forsoka jobba. med 100 %.

Att jobbet man har nu inte ar sa kul.
Att vilja jobba heltid.

Att ha halvtid som forsta mal.

Jobbet &r ett centralt fenomen i livsvérlden innan olyckan. | den svenska
kulturkontexten intar arbetet en central plats. Det kan beskrivas som att de forsta
fragorna man far nar man traffar nagon ny person ar: Vad heter du, hur mar du,
vad jobbar du med? Som socialt sammanhang har det ett varde och det beskrivs
som roligt. Pa jobbet lagger man bade tid och energi. Man gor ocksa det som
samhallet forvantar sig att en person i arbetsfor alder gor. En forvantning som
ocksa inforlivas i en sjalv och som man drivs av. Att jobba betyder att duga och
att vara nagon. Kanske framst infor sig sjalv men ocksa infér omgivningen. Att
jobba &r en norm. Att komma tillbaka till jobbet &r viktigt for den som skadat
sig. Det ar dit man vill, att fa vara normal och jobba 40 timmar arbetsvecka. Hur
lakarna och  varden signalerar verkar ha betydelse for hela
omstallningsprocessen i forhallande till jobbet. Kampen och viljan att borja
jobba sa fort som majligt tycks vara bade en styrka och ett fall. Lakarens
kunskap i vad TBI innebér verkar ha betydelse for hur relationen till jobbet
utvecklas. | Informanternas berattelser skildras hur man pa olika satt forsokt
komma tillbaka och vilka problem man haft. Nar man vél accepterat att man inte
kan arbeta beskrivs det som att man mar béattre. Symtomen blir inte lika
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patrangande eftersom man kan leva med mer vila, i ett lugnare tempo. For de
som kommer tillbaka till arbetslivet handlar det om att arbeta pa ett annat sétt an
tidigare. Vad man arbetar med och hur mycket tid man kan lagga pa jobbet blir
avgorande for om arbetslivet ska kunna ga att kombinera med en traumatisk
hjarnskada. Att bli forstadd av sin chef ar en aspekt som verkar viktig for att
jobbet ska fungera.

Att erfarenheten gor oss till dem vi ar

Att man inte &r samma person.
Att man nu &r nagon annan.
Att man far vara den man ar.

Att vara snéllare mot sig sjélv.

Att ha blivit smartare.

Att inte vara sa galen.

Att man har ratt att kdnna att man inte mar bra.
Att det inte &r fel att vara precis vanlig.

Att det &r ovant att vara precis vanlig.

Efter olyckan kdnner man inte igen sig sjalv. Detta beskrivs av informanterna
med stor variation. Man dar inte samma person, man ar nagon annan eller man far
nu vara den man ar. Erfarenheternas betydelse for hur man upplever sig sjalv
visar sig. Informanterna reflekterar. Medan nagon kan kanna att man blivit mer
vanlig, upplever nagon annan att man blivit mer annorlunda. De sammanhang
som man stod i fore olyckan verkar ha betydelse for hur man jamfor da och nu.
Informanterna reflekterar ocksa éver hur de ar mot sig sjalva.

Ekonomi

Att vi lever i en ekonomisk verklighet

Att inte forlora nagra pengar.

Att ekonomin paverkas.

Att bli beroende.

Att ekonomin blev forsummad.

Att inte veta hur forsékringskassan tanker agera ar jobbigt.

Vilka ekonomiska konsekvenser som skadan far beror pa ett antal parametrar
dar skadeorsak, kontext, svarighetsgrad, “bevisforing” i relation till
forsakringsbolag m.m. tycks vara inblandade. Det &r inte ovanligt att ekonomin
blir ett omrade dar man kénner sig pressad. For dem som ifragasatts fran
forsakringsbolag och forsékringskassa blir de ekonomiska konsekvenserna
ytterligare en borda i hur livet efter skadan kan gestaltas. Relationer till
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ekonomin engagerar kanslomaéssigt. En form av frihet som man tidigare haft har
gatt forlorad. Man kan uppleva sig som en bricka som flyttas runt utan att ens
egen verklighet vérderas. Andra har makt 6ver en. Sa kan beroendet kannas bade
i den privata situationen och i den samhalleliga. Pa det ekonomiska omradet ar
det inte ovanligt att friheten upplevs inskrankt och en osédkerhet kan vara

pataglig.

Att fa hjalp av skadan

Att skador ger livserfarenheter.
Att stanna upp.

Att se det bésta i saker och ting.
Att inte pressa sig.

Att ga i terapi.

Att fa hjalp av samtal.

Positiva effekter av skadan visar sig till exempel i att man uppskattar ett lugnare
levnadstempo. Man rusar inte fram for att prestera och man pressar sig inte lika
hart som forut. Forhallningssattet innebér att dven om man inte fornekar det
svara sa kan man se vinster. Att ha gatt i samtal eller terapi har for nagon varit
en hjalp.

Annat satt att leva

Att man forstar det — men man maste fa in det i sin vardag
Att jag lart mig att vila.

Att anvanda Gronproppar pa resor och konserter.

Att dra ut telefonjacket.

Att stada huset pa fyra dagar.

Att det beror pa mig sjalv — att inte utsatta sig
Att planera véldigt mycket.

Att 16sa det med tystnad och vila.

Att ha slappt pa grejor.

Att resten far vara.

Det tar tid innan ett annat satt att leva har integrerats i vardagen.
Rehabiliteringen tycks ha avgérande betydelse. Har far man hjalp att forsta vad
som hander nar man skadar huvudet. Har far man veta vilka hjalpmedel och
strategier som visat sig underl&tta for personer med TBI. Det & mycket man l&r
sig. Vila verkar vara vasentligt for samtliga informanter. Flera informanter &r vid
olyckstillfallet unga och starka. Efter olyckan ska dygnsrytmen byggas upp
kring vila mer an kring aktivitet. For hogpresterande i alla aldrar tar denna
omstallning tid. Om aktiviteter ska vara mdéjliga maste vilan skétas. Att forsta att
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man med sitt satt att leva kan paverka hur man mar tycks mer och mer bli en
sporre. Mellan aktivitet och vila rader en rorelse och ett dialektiskt forhallande.
Det egna ansvarstagandet visar sig. Ett annat sétt att leva betyder att man
prioriterar om och att man slapper pa krav som man tidigare haft.

Att det var mycket sorgearbete
Att sorja sitt gamla jag.

Att sorja sitt gamla liv.

Att sorja kapaciteten i huvudet.

For informanterna betyder den identitetsforskjutning man upplever att man fors
In i ett sorgearbete. Man sorjer dels hur man upplevde sig sjalv och dels allt det
man gjorde i livet fore olyckan. Sorgen handlar om hur man forhaller sig till allt
det sméartsamma. Hér berors alla de fyra livsvarldarna. Kapaciteten i huvudet ger
en upplevelse att den egna kroppen sviker. Den annorlunda relationen till sig
sjélv, till det sociala och till den andliga varlden sorjs. Identiteten utmanas och
den omdanas. Relationen till det sociala forandras ocksa. De varden man bér
omprovas for den som gar in i en dialog med skadan och sorgen.

Forlust

Att man har forlorat

Att inte vara lika stark.

Att inte kunna spela musik.

Att inte kunna gora det jag brukar.

Att inte kunna bita ihop utan sdja sant man far angra.
Att inte minnas.

| sorgearbetet finns forlusterna och det ar mycket man nu gar miste om. Kroppen
visar upp nya sidor for alla informanter. F6r de som var bade unga och
valtranade nér olyckan hande blir kontrasterna stora. Betydelsefulla aktiviteter
kan man inte langre &gna sig at. For nagon kan forlusten av kontroll vara
skrammande. Man litar inte pa sin formaga att leva inom sin etiska och sociala
ram.

Acceptans
Att ha svart att acceptera

Att nu ha accepterat det
Att det tar tid att acceptera.
Att det kommer gradvis.

Att fortfarande lara sig.
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Att borja forsta vad man klarar av.

Att det tar tid innan man slutar kdmpa att komma tillbaka till den man var.
Att det tar tid innan man slutar kdmpa att komma tillbaka till det man gjorde.
Att omvardera synen pa vilket arbete som &r ok att ha.

Att ma béttre av att acceptera.

Att inse att man inte kan gora nagot at det.

Att fortfarande ha svart att acceptera det som hant betyder for nagon att livet
mot ens vilja har blivit sémre. Det borde inte ha héant. Inom en finns ett nej och
en ovilja att omvardera. Samtidigt finns en stark vilja med kampargldd.

Att acceptera beskrivs som en process. Man ska bade forsta saker och lara sig
saker. Omvardering har betydelse och man sdjer ja till den nya livsvarlden. Det

verkar som viljan och tiden &r centrala i acceptansprocessen.

Att det var sa har fore

Att vara mycket aktiv.

Att pressa sig.

Att kora pa utan att lyssna.

Att ha haft stort kontrollbehov.
Att gora pa ett stt.

Att ha karriardrOmmar.
Att inte vara sa trott.
Att traffa kompisar.

Att véaga som da.
Att det inte var nagot jobbigt.
Att da tanka pa ett satt.

Att inte forstd hur bra man hade det.

Att vara i ekorrhjulet.
Att saker ska ga fort.
Att vara valtréanad.

Att orka arbeta mycket.
Att arbeta jamt.

/och att det ar sé efterat

Att inte vara sa aktiv.

Att inte langre pressa sig.

Att inte langre kora pa.

Att slappa pa kontrollbehovet.
Att inte kunna gora pa det sattet.

Att inte ha karriardrommar.
Att vara trottare.
Att inte traffa sd manga kompisar.

Att inte vara lika stark.
Att det ar jobbigt.
Att nu tanka pa ett annat sétt.

Att forsta att jag haft tur.
Att vara en resurs fOr sin omgivning.

Att det viktiga ar att man har skoj.

Att musklerna ramlar av.

Att inte orka arbeta.

Att dromma tillbaka till jobbet och
respekten som ingick.

For informanterna &r det skillnad mellan hur det var forut och hur det ar nu.
Skillnadens betydelse nar alla de fyra livsvarldarna. Forhallandet till den egna
kroppen ar forandrat. Ett exempel &r en tidigare okand trotthet som nu gor sig
gallande. Den personliga livsvarlden forandras. Att pressa sig, att kdra pa utan
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att lyssna och att drivas av karriardrommar beskrivs som nagot man lamnat
bakom sig. Socialt har livet en annan innebord. Aktivitetsnivan ar annorlunda
och umganget ar inte sa stort. Konsekvenser av skadan visar sig ocksa i
omvarderingar. Men det finns ocksa ett subtema som uttrycker:

Att det inte ar skillnad

Fore Efter

Att brinna for nagot. Att brinna for detsamma.

Att familjen var viktig. Att familjen ar viktig.

Att inte fundera kring mening. Att inte fundera kring mening.

Att sétta sig sjalv i ett storre perspektiv. Att sétta sig sjalv i ett storre perspektiv.
Att vara en kdmpe. Att vara en kdmpe.

Att det inte ar skillnad verkar i dessa exempel ha betydelser bade for den
personliga och i den andliga livsvérlden. Den riktning som funnits innan olyckan
kan finnas kvar. FOr nagon betyder det att man satsar pa det intresse man brinner
for. Relationen till det transcendenta ar for nagon en del i en kontinuitet. Att inte
fundera kring mening kanske betyder olika saker. Dels kan det handla om att det
bara kranglar till livet och dels att det blir skrammande.

Om man inte upplever skillnad verkar det betyda att varden och varderingar fran
tiden fore olyckan finns kvar &ven efter.

Relation

Relation till kroppen

Fore olyckan

Att vara fysiskt véltranad var sakert fordelaktigt.

Att lyssna pa kroppens signaler

Att blodet inte syresétter tillrackligt dar slaget tog.
Att ha huvudvark.

Att ha ont i nacke och axlar.

Att ha tappat kanseln i x.

Att ha problem med x.

Att x inte arbetar hundra.
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De informanter som var Vvéltrdnade nédr olyckan hénde relaterar
aterhamtningsformagan till en stark fysik.

| nuldget signalerar kroppen pa olika satt. Att lyssna pa dessa signaler hjélper
informanterna i omstéllningsprocessen.  Kroppens  signaler  utmanar
informanterna att ta in skillnaden mellan hur det var fore olyckan och hur det &ar
nu.

Relation till narstaende

Med narstaende avses har partner (maka/make/sambo), eller foraldrar, barn och
syskon.

Att det frestar pa forhallandet

Att bli forstadd.

Att det ar guld vart att de hjalper mig.

Att X har fatt andra pa sig.

Att det varit en omstallning for X.

Att det dr svart att inte kunna underlatta for X.
Att vi gor det basta av situationen.

Att inte fa stod att ta det lugnt.

Att inte bli forstadd.

Flera informanter beskriver relationen till de ndra som platsen dar man blir
forstadd och dar man far hjalp. Bade i tvasamheten och i den storre
familjegemenskapen sker en omorganisering. Det verkar vara en parallell
process i identitetsforskjutningen. Den skadade tar inte langre det sedvanliga
ansvaret. For den eller de man lever med kan det innebara harda prévningar och
en omstallning. FOor den som skadat sig &r det smartsamt att inte kunna dra sitt
stra till stacken. Det &r inte bara den skadade som drabbas av olyckan. Par och
familjer sammansvetsas: Vi ska klara det. Men i den néra relationen kan man
ocksa kanna sig missforstadd och ifragasatt. Det skapar problem eftersom man
ar beroende av den man lever med. P4 sa vis kan skadan betyda en inskrankt
frihet.

Relation till vanner och omgivning

Att inte vilja beréatta for alla.

Att man inte kan krava att folk ska forsta.

Att man inte hade forstatt om nagon forklarat for mig.

Informanternas erfarenheter av hjarnskadan och karaktéren av det liv man nu
lever har en omtalig pragel. Det ar viktigt att man sjalv far valja vilka man vill
beratta det for. Att beratta tycks vara som en tillitsovning. Man utsétter sig for
risken att bli missforstadd och mojligheten att bli forstadd. Det hander ocksa att
man i fantasin ser det hela ur ett annat perspektiv. Dar & man frisk och méter en
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person med TBI. Informanterna konstaterar att da skulle det inte vara sa latt att
forsta vad det betyder att ha fatt en hjarnskada. Dar har nog informanterna hjalp
av den sjalvreflektion som ofta gors och som handlar om att man sjalv har svart
att forsta vilka konsekvenser ett slag mot huvudet kan fa.

Att ha vanner eller inte

Att man far bekréftelse pa vilka som ar ens vanner.
Att andra trottnar.

Att andra inte forstar.

Att inte manga vill lyssna.

Att folk ryggar tillbaka.

Kvalitén i vanskapsrelationerna visar sig. Vankretsen sallas. Olyckan blir en
markeringspunkt daven i umganget. De som finns kvar upplevs som de verkliga
vannerna. En verklig van tal tex. att man avbokar ett bestamt tillfalle utan att se
en som svikare. | métet med andra kan det kdnnas som de inte orkar och vill ta
in de konsekvenser som skadan gett. Man kan i motet ocksa erfara att det man
sjalv varit med om, och hur man nu lever skrammer vanner sa att de ryggar
tillbaka och drar sig undan.

Relation till varden

Initialt

Att de pa vardcentralen inte kan s mycket som hjarnskador.

Att fa hora att det inte &r nagot som dr fel.

Att bli sjukskriven fjorton dagar.

Att de fragade om man inte trivdes pa jobbet och om man blev misshandlad hemma.
Att inte klaga pa svensk sjukvard. Den ar fantastisk nar det val galler.

Upplevelserna av kontakten med varden skiljer sig pa en punkt avsevart mellan
informanterna. De som i akutskedet uppenbart svédvat i livsfara beskriver
kapaciteten inom varden positivt. Samtidigt ar erfarenheten och minnena av att
vara pa sjukhus svara. For dem som hamnar pa vardcentral direkt efter
hjarnskakningen eller efter nagra dagar ar det oftast mycket forvirrande.
Upplevelsen att inte bli tagen pa allvar tycks dka den egna ovissheten. Hur ska
man sjalv kunna forsta om inte experten forstar fragar man sig.

Rehabilitering

Att komma till hjarnskadeteamet
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Att fa bekraftelse.

Att bli forstadd.

Att de fran sin kunskap visste hur man reagerar nar man har en hjarnskada.
Att de sag nar man gick Gver sin grans.

Att det &r underbara ménniskor.

Att de hjalpte mig forsta.

Att de hjéalpte mig hantera.

Att de kommit till jobbet.

Att man tack vare hjarnskadeteamet lever.

Att det skulle ha varit bra med jurist i teamet.

Att komma till hjarnskaderehabilitering betyder att man blir omhandertagen i ett
helhetsperspektiv. Till dem som i initialskedet inte blev forstadda kom raddaren
i noden till slut. Oavsett hur man hamnar pa ’rehab’ blir man forstadd i den
fysiska — i den personliga — och i den sociala livsvarlden. Personalen har
kunskap om hur hjarnan reagerar nar den utsatts for vald. De vet vilka
undersokningar som kan ha betydelse. De vet ocksa vilka mediciner och
hjalpmedel som kan vara vérda att préva. | forhallande till *den personliga
livsvarlden’ hjalper de informanterna att hitta den nya livsvérldens grénser och
mojligheter. Samtal erbjuds, dar kan man bearbeta den identitetsforskjutning
som beskrivs. Anhoriga bjuds pa olika satt in till en dialog. | forhallande till den
sociala vérlden far man stod i kontakten till arbetslivet. Nagon fran teamet foljer
med till arbetsplatsen och kan traffa chefen och arbetskamrater. Aven om man
inte kommer tillbaka till ett jobb har teamets engagemang for att man ska goéra
det kanske anda betydelse. Kanske ar det sa att aven om man maste slappa
arbetslivet, ar det positivt om man fatt stod i processen.

Med endast ndgot undantag, betonas hjarnskadeteamets betydelse for en positiv
utveckling av omstallningsprocessen.

Varden och varderingar
Att leva i naturen.

Att greja i tradgarden.

Att ha djur.

Att naturen ger kraft.

Att djur inte stéller krav.

Att leka med X.

Att X dr A och O.

Att familjen ar basta tryggheten.

Att tro att livet har mer att ge.

Att veta var ens ribba gar ar en av livets meningar.
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Att fa gora nagot.
Att vilja halla pa med nagot haftigt.

Vérden och vérderingar som man har verkar vara av betydelse for att kunna gora
det bésta av situationen. Variationsrikedomen &ar stor mellan informanterna.
Relationen till den fysiska och personliga livsvarlden ar for nagon viktigast.
Forhallandet till familjen viktigast for en annan. Natur och djur ar det
overskuggande meningsprojektet for nagon. Att finnas i ett storre sammanhang
ar vasentligt for ytterligare nagon. Flera kombinerar livsvérldarna och hamtar
olika saker ur dessa.

Reflektion

Att inte ha s& mycket att valja pa mer &n att gora det basta av situationen.
Att man har ett fritt val.

Att det inte ar forutbestamt.

Transcendens

Att inga i ett storre perspektiv
Att tro att det finns en mening.

Att tro att man lever flera liv.

Att diskutera med Gud.

Att bli forlaten och uppskattad av Gud.
Att skjuta bort tankar pa Gud.

Flera informanter beskriver att de sétter sig sjalva i ett storre perspektiv. Att
forhalla sig till det outgrundliga tycks betyda att man sétter sig sjalv i relation till
nagot storre. Det kan betyda att man tror pa en god makt och att detta livet ar ett
i ett sammanhang av flera. En forklaring kring meningsfragan kan finnas fast
man fortfarande inte forstar vad den ar. Att relatera sig till Gud kan betyda att
Gud pa nagot satt funnits med eftersom man overlevde. Nagot storre dn en sjalv
vars vilja avgjort ens 6de. Att tro pa Gud kan &ven innebdra att man trots
ifragasattande om Gud finns kanner sig buren, uppskattad och forlaten. Tron pa
att det finns en Gud kan betyda nagon sorts trygghet. Man vill inte heller avfarda
kyrkan eftersom man inte vet om man kommer att behdva Gud. Det ar en
innebord av bade osékerhet och respekt. Att tro pa Gud kan handla om att ha en
relation till Gud. Nagon ber ibland. Nagon diskuterar med Gud om varfor
olyckan hénde och ger Gud skulden for att man 6éverlevde. En dag tdnker man
sig att man ansikte mot ansikte ska fa stalla Gud till svars for att livet blev sa
har.
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Tid
Da

Att ha sitt ursprung

Att ha haft prestationsangest.

Att ha varit en social person.

Att vara fostrad att bita ihop.

Att man alltid skulle hjalpa till.
Att man varit bra och ibland bést.

In i granssituationen kommer man med sin historia. Under intervjun reflekterar
informanterna 6ver hur man tidigare varit och hur man upplever att man fostrats.
Efter skadan tycks det uppsta en konfrontation mellan en del varden som man
tidigare tagit till sig och som nu inte visar sig hallbara.

Nu
Att leva mer i nuet

Nuet har en central innebdrd for alla informanter. Det ar viktigt att placera sig i
nuet. Det betyder att man blir av med oro och kontrollbehov. Nuet ar
utgangspunkten. Det ar dar man tar nya tag med livet som det &r. | nuet finns
mojligheter att ta vara pa.

Chronos — Den linjara tiden

Att vara x ar gamma.

Att det ar x ar sedan olyckan hande.

At det tog x ar att komma till ratt stalle.

Att ha sagt pa skamt att man kommer att do innan femtio.
Att ha mycket fritid.

Att saker tar langre tid.

Tiden mats utifran flera referenspunkter. Man placerar sig i tiden utifran sin
fodelse och utifran olycksdagen. Hur lang tid det tog att bli forstadd inom
vardapparaten har en betydelse i ens relation till tiden. Tiden innan man fick réatt
hjalp var besvérlig. En informant tar ordet dod i sin mun och ger uttryck for
livets begransning matt i en viss tidsperiod. Flera informanter ger uttryck for att
sysslor tar langre tid. Tar man tid pa klockan marker man att man inte kan lasa
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lika fort som tidigare. Dygnets 24 timmar har omfordelats, relationen mellan
typer av aktiviteter ser nu ut pa ett annat satt.

Forhallningssatt till tiden

Att det tar ett tag innan 5-6ringen trillat ner

Att komma in i en rytm.

Att halla helg l6rdag och sondag och ga ner i vilolage.
Att tanka pa sig sjalv och gora i sin takt.

Att ens tempo ar formanligt nar man jamfor med andra.

En innebord av att leva med hjarnskadan tycks vara att forhallandet till tiden,
saval den linjara som till den kvalitativa, har férandrats. Relationen mellan tid
da man ar aktiv och tid i vila har nya proportioner. Matt i klocktid vilar man
idag mer jamfort med fére olyckan. Att inte pressas av den linjara tiden upplevs
positivt i relation till den personliga livsvéarlden men ocksa till den sociala. Det
tycks finnas ett drag av ansvar i forvaltandet av tiden. Nagon vill ge dagar lite
olika karaktar. Att leva i en rytm ger en upplevelse av aterhamtning och
vilolage.

Upplevelse av tid

Att det kanns som de forsta aren var en transportstracka

Att inte ha haft de aren.

Att man bara blivit &ldre.

Att tiden har statt stilla.

Att dagarna bara gar.

Att lara sig med tiden.

Att man inte kommer pa ndgot om man springer hela livet.
Att man borjar bli gammal.

Tiden har en betydelse av kvalitativ karaktar. Man kan uppleva att tiden statt
still och man kan uppleva att dagarna bara gar. Det kénns paradoxalt. Man har
inte &gt sin egen tid. Tiden star still och gar samtidigt. Pa nagot satt blir man
sjalv askadare. En sak betyder det; att man blivit aldre. Tid betyder nagot som
man fatt, ndstan som en gava. Den betyder ocksa en process, en aktivitet. Man ar
I tiden och det &r dar man kan lara sig saker.

Att bli &ldre och att bli gammal tycks vara fenomen med en negativ klang.
Kanske finns det en innebord i att nagot tagits ifran en.
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Kairos — "Moment” (Det ratta 6gonblicket)

Att min ribba férandrades nar skadan intraffade
Att man inte kunde tro att livet bara skulle forandras sa.

Att ena dagen vara pa topp och sa blir det sa.

Att x blev droppen.

Att vilja ha ett datum néar man blir frisk.

Tidens kvalitativa natur visar sig, égonblicket da nagot speciellt intraffar. Sjalva
olyckan ar ett sadant 6gonblick. Men det kan ocksa vara en handelse efter
olyckan som gor att man tar tag i det forandrade omstandigheterna. Man valjer
livet. En 6nskan om ett framtida kairos — 6gonblick uttrycks av nagon, da nagot
speciellt intraffar. Man vaknar till en ny dag och &r frisk och fri fran
hjarnskadebesvéren.

Framtid

Att ha en stravan

Att det ar kanon om man blir battre.
Att forsoka titta framat.

Att ha planer.

Att hitta utmaningar.

Att vara nyfiken.

Att jobbet & min framtid.

Att kunna hjalpa till.

Att sprida ringar pa vattnet.

Att fa ett fungerande socialt liv.
Att det blir bra for barnet/barnen.

Att inte kunna tanka framat

De fyra livsvérldarna verkar for informanterna relaterade till varandra néar de
blickar framat. Hoppet om att man kan bli battre finns kvar. Aven om symtomen
inte forsvinner kanske de kan mattas av. Nyfikenheten som funnits dar tidigare i
livet finns kvar och man tror att det finns mer att upptdcka. Man engagerar sig
och planerar. Det handlar om omsorg om det narmaste men ocksa om en vidare
omgivning. Bar man idéer och vérderingar som slagit rot i en vill man gérna
dela med sig och se att dessa kan béra frukt.

40



Framtiden kan vara en tidsdimension som man inte vill tdnka pa. Den kan
upplevas som skrammande och hotfull. Ibland lagger man kraft pa att halla
framtiden ifran sig. Kanske handlar det om fortvivlan att livet blev sa har,
kanske skrammer aldrandet och déden.

Nu — intervju

Att stalla upp pa intervjun

Att du sagt att det tar tva timmar.

Att veta intervjuns langd och planera in vila.

Att det inte var konstigt att slappa in dig.

Att jag kan beratta om nagon vill lyssna for da kan jag hjalpa nagon.
Att upplevelserna i naturen ger mig ork att prata med dig.

Att reflektera dver intervjutillfallet

Att det blir jobbigt att prata om det har.
Att bli trott i huvudet.
Att jag gar och lagger mig en stund nar du aker.

Att det var vart att bli intervjuad.

Att det kénns jattebra.

Att fa summera lite.

Att du och andra inte tanker pa sant egentligen.

Att jag inte erkant det har for manga.

Att jag inte hade beréttat det har for for vem som helst.
Att du inte finns i min narhet och da finns det inga spérrar.

Sjélva intervjutillfallet rymmer inneborder. Att stalla upp pa intervjun betyder
att nagon vill lyssna. Men det ses inte isolerat utan det finns en innebord i att
kunna bidra med ndgot genom sin berattelse. Overenskommelsen kring
intervjusituationen tycks ha betydelse for informanten i relation till pendlingen
mellan aktivitet och vila. I den reflektion kring intervjun som gors innan den tar
slut visar sig skiftande innehall. | samtalet visar sig inneb6rder som man inte sa
ofta ndrmar sig. Betydelsen av det blir ibland ett starkt k&nsloengagemang som
foder kontakt med svara minnen. Trots att det blir jobbigt finns det ett varde i att
fa saga hur det ar och att fa utmana mig som intervjuare och andra. Vi “som inte
forstar hur bra vi har det” och som kanske inte uppskattar det som for oss &r
sjalvkart.

En annan inneb6rd av intervjun &r att den har betydelse som
reflektionsmojlighet. Det finns ett varde att fa beréatta. Dels har det betydelse att
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fa summera och dels éppnar relationen informant - intervjuare upp for det den
intervjuade vill beratta.

Variation

Att det ar olika hur man ser det

Att vara ledsen for att det inte ar battre.
Att vara ndjd med det man har.

Den fysiska livsvarlden

Att standigt att ha huvudvark.

Att ha huvudvark.

Att inte ha huvudvark.

Att ga upp i vikt.

Att ga ner i vikt.

Att det &r jobbigt att ha en skada som inte syns.
Att det ar en fordel att det inte syns.

Den sociala livsvarlden
Att bli starkt av att traffa andra skadade.
Att inte bry sig om att vara med andra skadade.

Att fa problem med ersattning fran forsakringskassan.
Att inte ha problem med forsakringskassan.

Den personliga livsvarlden
Att inte kunna lasa.
Att kunna lasa.
Att ha haft tur.
Att inte ha haft tur.

Att vilja vara bast.

Att vara mer egoistisk.

Att vara till som resurs fér andra.
Att fa tid att tanka.

Att inte ha haft de aren.

Att vara nyfiken pa framtiden.

Att inte tanka framat.

Att uppleva forstaelse fran néra.

Att inte uppleva forstaelse fran nara.
Att fa hjalp av samtal

Att ga i terapi efter olyckan.
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Att inte gilla psykologer.

Den andliga livsvarlden
Att ha en tro pa Gud.
Att inte ha en tro pa Gud.

Att sétta sig sjélv i ett stOrre perspektiv.
Att inte sétta sig sjalv i ett storre perspektiv.

Att leva med en traumatisk hjarnskada upplevs olika. Under detta tema blir detta
askadligt. Variationsrikedomen berér alla fyra livsvarldarna. Spannvidden
belyses hér. En begrénsning anses nddvandig och ett urval av enheter tolkas hér.

Hur mycket man lider av vérk varierar. Nagon gar med standig vark, nagon
annan har vark ibland och ytterligare nagon har inte huvudvark. Kroppsvikten ar
for nagra ett bekymmer. Det kan betyda odnskad viktuppgang efter olyckan men
det kan ocksa vara det motsatta. Man kommer inte upp till sin normalvikt.

Att ha en skada som inte syns beskrivs av nagra som en fordel, av andra som en
nackdel. For- och nackdelar kan ocksa variera efter kontext. Eftersom skadan
inte syns kan man sjalv bestimma ndr och for vilka man berdttar om sin
situation. Detta kan ge en kéansla av makt. De flesta stannar hemma nér de mar
daligt och da blir inte heller skadan uppenbar fér omgivningen. Att leva med en
osynlig skada innebér att man ofta blir missforstadd. Med plaster i pannan och
en gipsad arm skulle man sakert bli bemott pa ett annat satt. Forhallningssattet
till den osynliga skadan verkar ocksa hanga samman med den personliga
omstéllningsprocessen.

Kanske kravs det ett visst mod att i sociala sammanhang att sta upp for sig sjalv
med en osynlig skada, eftersom man da utsétter sig for risken att inte bli
forstadd.

Fenomenet lasa betyder for nagon att man efter skadan laser mer &n vad man
nagonsin gjort tidigare. For en annan &r lasandet nagot som tagits ifran en. Men
nya inneborder kan 6ppna sig och man laser nu med 6ronen. Att l&sa betyder for
nagra att man laser annan sorts litteratur. Facklitteratur avstar man ifran.
Mé&ngden man l&ser har minskat.

Tur/Otur

Att ha haft tur
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Att fatta vilken tur man haft hela végen.
Att ha haft valdig tur.

Att det ar tur att man klarade det.

Att ha tur och fa ut pa forsakring.

Att inte se det som tur
Att det pa nagot satt ar otur fran borjan till slut.

Innebdrden i tur ar att man i akutskedet nar livet ar skort far hjalp i tid. Tur
betyder att man Overlevde. Det kan ocksa betyda att man inom varden matt
manniskor som forstatt. Innebdrden av tur kan vara att ens nara relationer har
kvaliteter som bér dven efter skadan. Tur kan ocksa betyda att man slipper
krangel med forsékringskassa och forsakringsbolag.

Att man haft otur betyder att det som hénde aldrig tidigare har hant pa det viset.
Otur betyder nagot i relation till sjalva olyckan, att man var just dar man var vid
ett visst 6gonblick. Otur betyder att ha drabbats av nagon annans misstag, slarv,
eller krankning. Inneborden i otur handlar ocksa om att man inte far erséttningar
pa det satt man onskat. Att beskriva att man haft otur och inte tur innebér att
man levde forut ocksa och livet har inte blivit battre.

Osakerhet

Att inte ta nagot forgivet
Att ingen visste om man skulle fa bestaende men.
Att dom inte visste om man skulle dverleva.

Att inte kunna ropa riktigt hej.

Att inte veta om det varit annorlunda om...

Att inte veta vad man orkar.

Att inte veta om man kommer att kunna jobba.

Att inte veta hur det blir med erséttning.

Att inte veta hur man kommer att bedémas av lakaren.
Att inte veta vad humoret kan gora med en.

Att det ar lattare nar man vet varfér man &r sjuk.

Osékerheten betyder att olyckan kunde héanda. | initialskedet innebar
osakerheten for en del att Overlevnaden stod pa spel. For andra betydde
osakerheten att man inte visste om skadan skulle ge konsekvenser i framtiden. |
borjan visste man inte varfor man madde sa daligt. For en del ar fortfarande
osakerheten en orosfaktor. Hur stabilt laget &r kdnns osakert. Osékerheten kan
betyda att man tanker sig andra scenarier. Om si hade hént hade det kanske varit
sa. Detta kan inbjuda till en kénsla av skuld. | forhallandet till skadan blir den
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nya livsvarlden full av osékerhetsbetydelser. Det handlar om ens egen kapacitet
och det egna humoret. Osédkerheten kan hamma. Vagar man utveckla sitt sociala
liv eller ska man dra sig undan? Osakerheten ror ocksa forhallandet till
samhallskontexten. Att veta varfor man ar sjuk &r en hjélp nar osékerheten ska
hanteras.

Paradoxer

Att inte vara ndjd med att ha slagit huvudet men att bortsett fran det vara véldigt nojd.
Att inte vilja vara med langre men ha livsgnista.

Att inte vilja vara utan det som bearbetats.

Att familjen forstar fast dom aldrig riktigt kan forsta.

En inneb0rd av erfarenheten av TBI &r att den kan ses som paradoxal. Flera
informanter ger paradoxala beskrivningar av livsvérlden. Trots att man inte ar
nojd med att man skadat sig a man nojd Over livet. Det k&nns som
dverlevnaden i sig har betydelse har. Hur mycket man skadat sig verkar séga
valdigt lite om hur néjd man kanner sig. Viljan ar for nagra paradoxens karna.
Man bade “inte vill” ha den nya livsvérlden och samtidigt tar man emot livet
som det &r.

| relationen till de néra finns de som kanner sig forstadda och samtidigt kanner
sig ensamma.

Ontologiskt/ontiskt

Att det ar sa for alla manniskor
Att alla har begrénsningar.

Att alla har problem.

Att alla dor forr eller senare.

Att det ar olika

Att nagon har ont i hoften.
Att ndgon har ont i lederna.
Att nagon har ont i huvudet.
Att alla har olika problem.

Det finns villkor och forhallanden som alla informanter delar och det finns det
som &r olika. Informanterna delar en typ av skada, huvudet har utsatts for yttre
vald. Nagra ser det som en ren olyckshandelse. Det var nagot som var omojligt
att forutsaga. Slarv ar en aspekt som poéngteras i en del beréttelser. Eget slarv
eller andras. Krankning finns dar ocksa, man har blivit utsatt for nagons
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aggressivitet. For nagra fanns olycksrisken som en allman medvetenhet om att
det man héll pa inneholl ett riskmoment.

Att inte ha rdknat med detta.

Att veta att man tog en risk.

Tolkning av helheten

| en djupt personlig ton och stdmning berattade informanterna om erfarenheter
och konsekvenser av skadan. Den naiva lasningen och den strukturella analysen
ledde fram till de teman och subteman som redovisats. De tre huvudsparen,
konsekvenser med identitetsforskjutning, relation och tid utkristalliserades. Vid
sidan av dem gavs ytterligare subteman utrymme. Hela analysarbetet kan ses
som en vav, vavd i ett stycke men belyst fran olika hall. Det 6vergripande temat
ar granssituation.

Forskningsfragan (Vad och hur beréattar nagra vuxna personer som i vuxen alder
drabbats av en traumatisk hjarnskada om erfarenheter och konsekvenser av
skadan?) sétts nu in i ett stérre sammanhang. Detta ar ett viktigt steg for att
kunna dra slutsatser av analysen. Med utgangspunkt i litteratur som behandlar
betydelsen av levd erfarenhet och tillvarons meningsaspekter, kommer
forstaelsen av texterna forhoppningsvis att fordjupas. Litteratur belyser texter
och texter litteratur.

Nar nu mina tolkningar framtrader ar det viktigt for lasaren att komma ihag att
hermeneutiska tolkningar aldrig ar slutgiltiga. Syftet ar inte att sndva av
inneborder. All forstaelse &r i detta sammanhang praglad av standpunkten "the
inevitable incompleteness of all understanding” (Cohn, 2006, s. 41). Detta
avsnitt tar sin utgangspunkt i tolkningsramen: att vara manniska betyder att vara
kropp, att vara manniska betyder att vara meningsbarande och
meningsskapande.

Merleau-Ponty, vande sig mot den dualistiska synen dar man skiljer pa objektet
och subjektet. Han infor begreppen kropp-subjekt och den levda kroppen.
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Kroppen ar inte framst nagot man har utan nagot man ar. Pa djupet ar vi en del
av varlden och vi & sammanvavd med den. Kroppen och existensen forutsatter
varandra. Varken det ena eller det andra gar att reducera. ”Jag betraktar min
kropp, som ar min synpunkt pa varlden” (Merleau-Ponty, 2006, s. 17). Dar den
manskliga kroppen ar uppstar ett perspektiv pa varlden. Enligt Merleau-Ponty ar
kroppen riktad mot varlden. Begreppet den levda kroppen &r ett satt att beskriva
enheten kropp-sjal-varld. Dar samspelar fysiska och psykiska nivaer med
omvérlden. Denna enhet ar i standig relation till det ménniskan mdter i sin
riktadhet. Kroppen &r tvetydig i sin karaktar. Den &r ett objekt i vérlden, som
sadant ett mycket speciellt ting. Kroppen ar mig hela tiden menar Merleau-
Ponty. Men kroppen &r inget vanligt objekt eftersom den ar forutsattningen for
att nagot objekt 6verhuvudtaget ska uppsta.

Bullington (2007) anvander sig av Merleau-Pontys tankar for att tanka i kropp-
sjalfragan, med syfte att forsta psykosomatik. Hennes sétt att applicera Merleau-
Pontys filosofi pa psykosomatik kan dven vara fruktbart nar man vill forsta
fenomenet traumatisk hjarnskada. Bullington sétter Merleau-Pontys filosofi i en
vardkontext. Hon menar att vart inkarnerade (forkroppsligade) sjalvmedvetande
ar var existentiella grund. Psykosomatik inom halso och sjukvarden &r en
bendmning pa en patologi. Men: i en viss bemérkelse ar allting hos manniskan
psykosomatiskt, eftersom vi alltid dr bade kropp och sjal samtidigt” (Bullington,
2007, s. 13). Bullington séatter inte den biomedicinska forskningen mot ett
psykosomatiskt forhallningssatt. Inte heller satter jag hjarnforskningens
naturvetenskapliga perspektiv mot det existentiella perspektivet.

Alla informanterna har rakat ut for yttre vald mot huvudet. Detta vald har lett till
hjarnskadan. Skadan ger i sin tur bade symtom och konsekvenser som beror alla
de fyra livsvarldarna. | tidigare resultatdel har bade gemensamma drag och stor
variationsrikedom exemplifierats. Precis som  Bullington relaterade
psykosomatiska kroppssymtomen till en meningskomponent relaterar jag
konsekvenserna av TBI till en meningskomponent. Den psykosomatiske
patienten far hjalp med att "dversatta kroppens nya sprak till ett mer nyanserat,
kontextualiserat sammanhang” (Bullington 2007, s. 21). Detta kallas for
’omdefinitionsarbete”. Nar det handlar om psykosomatisk behandling ar det
forsta steget att hjalpa patienten forsta "att dennes fysiska problem kan ha en
kélla som inte enbart &r fysisk” (Bullington, 2007, s. 21). Paralleller kan dras till
rehabiliteringen av personer med traumatisk hjarnskadea. Strandberg (2006)
anvander i sin avhandling begreppet omstallningsprocess for att beskriva den
identitetskris som hjarnskadan ofta leder till. Informanterna talar i positiva
ordalag om hjarnskaderehabiliteringen. De beskriver den hjalp man fatt att forsta
att traumat mot huvudet, en utifran kommande kélla, ar orsaken till hur man
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mar. Handelsen drabbar individen som existerande kropp- sjél-varld enhet.
Slaget mot huvudet har, som visats, gett problem av skiftande karaktar.
Bullington skriver att kroppssubjektet dr ett fenomen med en tendens att halla
sig i det fordolda. Vi blir forst medvetna om kroppen nar den tranger sig pa
som icke-mig, i situationer dar det rader en viss disharmoni mellan mig, mina
intentioner och varlden (Bullington, 2007, s. 124). Den levda kroppen beskrivs
som en levd relation till varlden. Det & d&r mina erfarenheter blir till.
Erfarenheter och forstaelse ar rotade i en kroppslig tillvaro och héar finns ocksa
en rudimentar mening. | Merleau-Pontys filosofi kan begreppet mening forstas
pad ett vidare satt. Nar samspelet mellan kropp-sjal-narvaron i situationen
fungerar skapas mening. Bullington igen: "Meningsskapande kan bést beskrivas
som ett lyckat méte mellan manniskan och vérlden, dar spanningen reduceras
och situationer bemastras” (Bullington, 2007, s. 169). Att forsta informanternas
berattelser utifran denna syn tycks relevant. | den levda kroppen, i den givna
situationen stravar informanterna efter mening. Men genom den traumatiska
skadan har kroppen pa ett sarskilt satt trangt sig pa. Ibland reduceras spanningen
mellan méanniskan och varlden och man kan uppleva mening. Ibland bemastras
inte situationer och spanningen mellan mé&nniskan och vérlden Okar.
Informanterna beskriver forvirring och kanslorna som uttrycks kan forstas som
ett raserat meningsskapande. Merleau-Ponty beskriver upplevelsen som ett
samspel mellan det manskliga subjektet och vérlden. Ett kdnnetecknande drag
hos ménniskan &ar att kunna ge en sammansatt och nyanserad mening till sin
varld.

Ett dvergripande sétt att forsta informanternas livsvarldar ar granssituationen.
Meningsaspekter som de upplevs och levs framtréder. Jaspers gor en distinktion
mellan vanliga situationer och grénssituationer. ”Den &r som en klippvagg som
vi stoter emot, menar Jaspers. Vi kan inte dndra den, vi kan endast lata den
framsta tydligt (Jacobsen, 2003, s. 87). Att sta infor déden och att tvingas bara
sitt lidande ar exempel pa granssituationer. Sjukdomar och olyckor likasa.
Informanterna har drabbats av olyckor. Flera har varit mycket nara ddden.
Lidande har pa nagot séatt kommit i alla informanters vag.”Det konkreta i att en
méanniska drabbats av en bestdmd héndelse kan till en borjan se ut som en
begransning som hon kommer att goéra motstand mot. Men enligt Jaspers ar det i
den konkreta orubbligheten som mdjlighet finns till djup i “existensen”
(Jacobsen, 2003, s. 88).

Granssituationen ar nagot man kan lagga energi pa att avvisa, eller den kan bli
nagot som man tar till sig. Med olika intensitet uttrycker informanterna
spanningen och kampen i detta. Processen att acceptera beskrivs, viljans roll
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spelar in. Rollo May (2001) talar om intentionaliteten och viljan. Han menar att
”jag kan” och jag vill” &r viktiga identitetsupplevelser. Alla informanterna gav
uttryck for erfarenheter dar de, sarskilt de forsta aren efter olyckan standigt ville
gOra saker som de inte langre klarade av. Detta gjorde sig tex. gallande i
relationen till arbetet och till socialt liv. Viljans natur tycks komplex i
grénssituationen. May (2001) skriver att nar han insjuknade i tuberkulos var
hans “nedarvda viljestyrka egendomligt ineffektiv’ (May, 2001, s. 249). Det
viktigaste for honom i den har situationen var "att jag larde mig lyssna pa min
kropp” (May, 2001, s.249). Informanter beskriver viljans betydelse som en kraft
i aterhamtningen. Men man kan ocksa forsta viljan som ett trots. Informanterna
beskriver att man kdmpar emot och inte vill acceptera den nya livsvérldens
begransningar. Nar man sa smaningom hittat ett satt att forhalla sig till den nya
livsvarlden tycks viljan tjana som kompassnal. Ibland tar man med viljan ut
riktningen och &r med i ett sammanhang (match, konsert, restaurang) medveten
om att man far betala ett pris for det. Andra ganger innebar kompassriktningen
att man avstar, man vill inte utsatta sig.

Fakticitet ar ett begrepp som Sartre (1983) dvertog fran Heidegger (2004) Det
betyder att vi alltid &r situerade. Det finns sadant i var situation som vi inte
sjalva har bestamt och som inte ar majligt att valja bort. Omstandigheter rader
som begransar var frihet. Granssituationen ar en sadan omstandighet.

| intervjutexterna finns ett par exempel pa amor fati. Begreppet kommer fran
Nietzsche (1977) och betyder kérlek till 6det. Jaspers menar att acceptera sitt
ode handlar om att ta sitt liv pa allvar. Att erkdnna livets konkreta
omstandigheter kan handla om att mota lidandet. Att explicit beskriva
granssituationen utifran ett lidandeperspektiv sker endast i nagot enstaka fall.
Kanske har vi i var kultur, dar vi pa sa manga satt kan avhjélpa smérta och
lidande, svart att tala om det. Kanske ténker vi lidandet som begransat till fysisk
smarta. Nar informanterna beskriver symtom, konsekvenser, forluster och tex.
bemotande forstar jag det som ett lidande. Forskaren Eija Jumisko (2005), som
jag tidigare refererat till, poangterar vikten av att lyssna pa den som lider. Hon
menar att saval kunskap, vilja och mod behovs for att kunna vara nara den
lidande personen. Om de som drabbas av traumatisk hjarnskada ska kunna
motas i sitt lidande behdver meningsaspekter och existensens djupare
dimensioner bendmnas.

Torsten Pettersson (2008) litteraturprofessor i Uppsala skriver i antologin Bara
detta liv att manniskans behov av mening och monster i existensen dr nagot som
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galler universellt och att det ligger i var art. "Manniskan kan inte undvika att
hoja blicken mot stérre sammanhang och fraga sig: vad ar meningen med mitt
liv ... 1 en sekulariserad vérld far vi da inget svar och kan drabbas av en
angestladdad kénsla av tomhet” ( Pettersson, 2008, s. 110). Pettersson satter vart
forhallande till det immanenta och transcendenta i en historisk och kulturell
kontext. Han talar om upplésning av meningsskapande helhetsperspektiv. Forst
kristendomen, sedan marxismen och den standiga tillvaxten som gemensamt mal
I samhéllet. Vi har ett behov av mening men vi erbjuds inte en given mening
fran kulturens och samhéllets sida. | denna studie framgar att det for flera
informanter &r naturligt att satta sig sjalv och det egna livet i ett storre
perspektiv. Min forstaelse av detta ar dock att man séllan talar om det. Aven om
samhallet, kulturen och varden inte moter med en given mening verkar det hos
en del finnas ett behov att bli bemott utifran ett meningsperspektiv. Pettersson
igen “Istallet menar jag att den tomhetskéansla som foljer i sekulariseringens spar
har blivit en 6kande angestskapande stressfaktor” ( Petterson 2008, s. 111).

Husserl talar om den naturliga attityden,dvs att i den levda erfarenheten tas
mening och betydelser for givna. Merleau-Ponty talar om det manskliga
subjektet som en fungerande kropp-sjéal-varld enhet. Vi ar riktade mot vérlden
med vara intentioner. Vi forstar varlden pa saval kroppslig, sjalslig och kulturell
niva. Nar traumat mot huvudet ar ett faktum forandras i ett égonblick den
naturliga attityden. Tidigare mening och betydelser kan inte tas for givna. Det
satt som vi forstatt varlden pa faller och i Merleau-Pontys terminologi riktar sig
plostligt den levda kroppen pa ett annat satt. Upplevelserna beskrivs i texterna
som omskakande. Det dr inte latt att forsta vad enheten kropp-sjal-varld utsatts
for. Jaspers (1951) skriver om betydelsen av “worldview”. ”Our worldview
provides us with mental stability and comfort. Indeed, without worldview we
might despair. But worldview also act as an impediment to considering new
ideas and ways of seeing” (van Deurzen & Kenward, 2005, s. 109). Om man
tex. definierar worldview som, tro, varden, attityder, antaganden, stamningar
och beteenden som uppréatthaller och identifierar vart satt att vara (Spinelli,
2007, s. 33) blir det tydligt att informanternas “worldview” skakades om i
skadan. Skillnader mellan hur informanterna upplevde livet var fore skadan och
hur de upplever att livet & nu har redovisats.

Begreppet identitetsforskjutning framtrader. Informanternas satt att vara, ar inte
langre detsamma. Forestéllningarna ”jag hjalper alltid till”, ”jag jobbar jamt”,
"jag ar bast”, “jag ar valtranad” och “jag ar snall”, ar exempel pa inslag i
informanternas sjalvdefinition. De har fungerat i aratal men plétsligt gor de inte
det langre.
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"Enligt Ernesto Spinelli &r en persons sjalvupplevelse fran borjan plastisk men
genom motet mellan personen och vérlden struktureras den i vissa monster”
(Jacobsen, 2003, s. 212). Det ar, enligt Spinelli, kiarnan i detta som bildar var
overtygelse om hur man sjéalv och varlden hanger samman. Genom erfarenheter
efter skadan ger informanterna uttryck for att dessa “avlagrade forestallningar
kolliderar med verkligheten” (Jacobsen, 2003, s. 212). | berattelserna beskrivs
hur smértsamma upplevelser, forluster, forandringar och insikten att det aldrig
mer blir som forut leder till en kris. Krisen visar sig pa ett unikt satt. Men ett
fore och ett efterperspektiv delas av informanterna. Ur ett existentiellt synsatt
hor krisen till livet. Krisen kan beskrivas med “forlustdimensionen,
motgangsdimensionen och den existensoppnande dimensionen” (Jacobsen,
2003, s. 50). Att skadan som konsekvens gav ett antal forluster har framkommit.
De olika livsvarldarna berérs. Dimensionen motgang visar sig ocksa i texterna.
Den existensOppnande dimensionen handlar om att den situation man ofrivilligt
kastats in i kan bli en vandpunkt. Det finns i beréttelserna en stor variation i
detta avseende. Ett par informanter talar om sina erfarenheter av skadan som en
ny livsmajlighet. Nagra informanter berattar med emfas upplevelsen av att det
man tagit for givet inte alls var nagot sjalvklart langre.

Jacobsen (2003) stéller fragan: Vad hander med livets mening om en méanniska
drabbas av valdsamma yttre handelser? Han menar att det framférallt finns tva
satt att hantera det pa. Endera intensifieras och utvecklas livsaktivitet och
livsmonster eller sa forlamas det. | min studie finns exempel pa bada
forhallningssatten. Den paradoxala intensifieringen finns i en text dar en
minskad aktivitetspotential p.g.a. skadan matchas med en intensiv livsbejakelse.
"Att ge erfarenheter vidare och att férmedla vérden blir nagot centralt och ett
slags satt att skapa mening i sjukdomen” (Jacobsen, 2003, s. 27) skriver
Jacobsen. Detta bekraftar min erfarenhet av sjalva intervjutillfallet. Flera
informanter berattade om det meningsfulla att ge vidare av sina erfarenheter.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa och forsta vasentliga meningsaspekter som de
upplevs och levs i den intervjuades varld. Avsikten var ocksa att ge ett bidrag till
forstaelsen av individuella, unika variationer i livsvarldsférandringen, som ett
resultat av skadan. Uppsatsens form &r beskrivande och det 6vergripande
motivet var att oka forstaelsen for fenomenet traumatisk hjarnskada. Syftet var
ocksa att undersoka hur man kan tolka och forstd det ur ett existentiellt
perspektiv.

Utifran uppsatsens syfte valdes den kvalitativa forskningsintervjun. Lindseth
och Norbergs metod var i sammanhanget relevant (Lindseth & Norberg, 2004). |
valet av en fenomenologisk/hermeneutisk metod ingar inte en forvantan pa att
hitta en fundamental sanning. | motet mellan forskaren som tolkar och texten
som oppnar sig, framtrader istallet sanning utifran en viss kontext. For att den
valda metoden skulle fungera pa ratt satt var det viktigt att informanterna
berattade Oppenhjartigt och trovérdigt om sina erfarenheter. Det var min uppgift
som intervjuaren att skapa ett 6ppet klimat dar informanterna kénde sig fria att
beratta. Informanternas egna tidigare reflektioner kring sina erfarenheter
verkade spela in hdr. Intrycket var att de informanter som tidigare reflekterat
kring konsekvenser och erfarenheter av skadan sag intervjutillfallet som
ytterligare en viktig erfarenhet. Men intervjun blev ocksa betydelsefull for
informanter som uttryckte att de tidigare inte funderat s mycket kring skadan. |
nagon intervju fick jag som intervjuare vara extra varsam. Att reflektera kring
erfarenheter och livsvarlden verkade tungt for nagra informanter. Trots detta
vagar jag pasta att det i alla intervjuer radde en god atmosfar av émsesidighet.
Om man lyssnar till bandupptagningarna anser jag att detta bekréftas.

En enstaka intervju med en enda forskare kan ses som en begrénsning. Om
intervjun foljts upp med ytterligare en eller tva intervjuer hade majligen fler
meningsaspekter framtratt men, intervjumatrialet gav intryck av avsevérd
variation och mattnad i arbetet att finna kvalitativa inneborder. Saval
informantens som forskarens forforstaelse var en del av intervjun. Informanterna
berdttade utifran sin forforstaelse och intervjuaren forstod och tolkade utifran
sin. Min egen erfarenhet av att leva med en l4tt traumatisk hjarnskada bedomer
jag framforallt har varit en tillgang. Kanske framst som en férmaga att tona in
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men ocksa som mod for att vaga mota informanternas smarta. Under intervjun
kdnde ingen av informanterna till att jag varit patient inom
hjarnskaderehabilitering. Efter intervjun h&nde det vid tre tillfallen att
informanten fragade mig om mitt intresse for traumatisk hjarnskada. Néar jag
svarat pa ett Overgripande sdtt namnde jag kortfattat att jag p.g.a.
hjarnskakningar varit patient inom hjarnskaderehabilitering. Att satta parentes
om existensen &r inte mojligt, men att parentessatta forutfattade meningar ar av
storsta vikt i en studie som denna. Har bedomer jag att jag oftast lyckades, men
misslyckades ibland. Det betyder att jag lamnade ett fenomen for snabbt, innan
ett djupare utforskande gjorts. Detta kan ses som en brist i studien. En annan
brist i studien ar att lasaren inte har tillgang till transkripten och darfor inte kan
kontrollera hur jag gatt tillvaga i tolkningsarbetet. Den stora kvantitet av text
samt det etiska forhallningssattet gentemot informanter far dock, trots bristen,
bli avgdrande till hur redovisningen gjorts. Mitt val, att forst skriva ner texterna
for hand och sedan pa datorn var en tillgang i analysarbetet. Under flera
manader levde jag néra intervjumaterialet. Pa detta satt reviderades standigt min
forforstaelse nar texterna tolkades.

Den kvalitetsvardering som finns med i uppsatsens metoddel har granskats. Hur
studien gatt till har noga och detaljrikt redovisats i uppsatsen. Att fokusera en
studie pa fenomenet traumatisk hjarnskada, pa det satt som har gjorts ar
motiverat utifran vart svenska samhélle och var kulturkontext. Tilliten till
beskrivningar av erfarenheter och livsvérldar visade sig halla utifran studiens
syfte. Med tanke pa de slutsatser som nedan redovisas vill jag i detta
sammanhang poangtera Ricoeurs betoning att: ”phenomenological hermeneutics
iIs an argumentative discipline” (Lindseth & WNorberg, 2004, s.152). Nar
forstaelsen av ett fenomen vidgas och nya perspektiv trader fram ligger det i den
fenomenologiska/hermeneutiska metoden en utmaning att resultaten fran
forskningen ska na ut till ett storre sammanhang.

Resultatdiskussion

Utifran uppsatsens problemformulering: Vad och hur berattar nagra personer
som i vuxen alder drabbats av en traumatisk hjarnskada om erfarenheter och
konsekvenser av skadan? har resultaten redovisats i tre avsnitt. Den ’Naiva
forstaelsen” sammanfattade intrycket av den naiva lasningen med att:
livsvarlden for den traumatiskt hjarnskadade har bade gemensamma drag och
tydliga personliga konturer. I den ’Strukturella analysen’ redovisades resultat
som stérker att det finns mycket som personer med TBI delar med varandra,
men att det dven finns skillnader och en stor variationsrikedom. Avsnittet
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”Tolkning av helheten” borjade med att fokusera den djupt personliga stdimning
med vilken informanterna talar om sina erfarenheter och konsekvenser av
skadan.

lakttagelsen av kombinationen mellan det gemensamma och de individuella
aspekterna i resultaten foljde hela undersokningsprocessen och véckte en fraga.
Hur kan man forsta att personer med traumatisk hjarnskada uppvisar ett mycket
brett spektrum av respons? Hur kan man forsta relationen mellan delade
erfarenheter och unika? Denna undran tycks vara central och paverkar hela
resultatdiskussionen.

Tidigare i studien refererades till forskning som berér den traumatiska
hjarnskadan. Har aterknyts till nagra av dessa studier. Betydelsen av tidig och
sammanhallen kontakt med rehabilitering och vardkedjan var ett resultat i Sérbo
och Rydenhags (2001) forskning. Det damnet star visserligen inte i fokus for
denna studie, men i beréattelserna finns utsagor som bekréftar att det &r nagot
som upplevs som viktigt. Frustrationen visar sig ofta nar detta fallerar. Saval
Johansson (2004) som Oppermann (2004) och Strandberg (2006)
uppméarksammar arbetets betydelse i relation till den traumatiska hjarnskadan.
Denna studie bekraftar att arbetet intar en central plats. Innebdrder av arbetet
visar sig i min studie stracka sig till olika livsvérldar.

En forandrad kropp forandrar hela livet menar Jumisko (2005). Det blev tydligt
i denna studie dar den strukturella analysens huvudspar ar gréanssituation. Den
hér studien ligger metodmaéssigt nara Jumiskos (2005) Being Forced to Live a
Different Life. Livsvarlden &r i fokus och Jumisko anvander sig av samma
fenomenologisk hermeneutiska metod som &r analysmetod i den har studien.
Hennes intresse var att ta reda pa betydelsen av att leva med en traumatisk
hjarnskada och betydelsen av familjemedlemmars erfarenheter.

Inkmann (2001), Nochi (1997) och Strandberg (2006) framfor att det &r av
betydelse for personer med traumatisk hjarnskada att fa ge sin berattelse. | denna
studies strukturella analys &r intervjutillfallet i sig ett deltema. Betydelse av att
fa beratta och reflektera visar sig dven i denna studie. Vidare pavisar Inkmann
(2001) varje individs unika upplevelse av traumat. Att ge ett bidrag till
forstaelsen av unika variationer i livsvarlsférandringen var ett syfte med denna
uppsats och unika variationer har redovisats i resultatdelen. Det finns anledning
att ytterligare uppmarksamma Strandbergs (2006) avhandling. Min studie
paminner, trots sin forskningsmassigt enklare niva, pa manga satt om
Strandbergs avhandling. Strandberg avsag tolka innehallet i levd erfarenhet.
Rent allméant uppméarksammar Strandberg individuella skillnader och far fram
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nagot allmangiltigt ur dem. Strandberg namner begrepp som mening och
meningsfullt (Strandberg, s.144, s.145). Han intresserar sig for upplevelsen av
en omstallningsprocess. Detta kan eventuellt forstdas som en riktning mot ett
meningsperspektiv. | rollen som forskare blir det i motet med tidigare forskning
oundvikligt att konfronteras med fragan om denna studie har nagot att tillfora,
och i sa fall vad. Den traumatiska hjarnskadan verkar till stor del vara kartlagd
bade internationellt och &ven i Sverige genom olika typer av forskning
(Strandberg, 2008). Men vid narmare eftertanke och reflektion visar det sig att
det ar den innehallsliga dimensionen av den traumatiska hjarnskadan, som i
forskningen fatt storst uppmarksamhet. | denna studies strukturella del lyfts
ocksa manga innehallsaspekter fram. | forskningsoversikten och i denna studie
far innehallsméassiga konsekvenser och symtom av olika karaktar stort utrymme.
Min studie uttalar dock tydligt stravan att forstd meningsaspekter och unika
variationer livsvarldsforandringen.

For att forsta vad denna studie delar med andra studier och for att forstd om
denna studie har nagot nytt att visa vander jag mig till ett strukturtankande som
Husserl initierade. Enligt detta synsatt har vi tva satt att rikta var
uppmarksamhet pa. Nar en person drabbas av en traumatisk hjarnskada har hon
dessa tva sétt att rikta sin uppmarksamhet pa: det noematiska och det noetiska
(Spinelli, 2005). Med det noematiska i fokus riktas uppmaérksamheten mot
nagot, ett objekt. Det ar som om var forstaelse fylls av objekt.
Innehallsperspektivet ar centralt. Ett noetiskt fokus handlar istallet mer om hur
vi upplever det vi & med om. Har finns attityderna och den stdimning genom
vilken vi upplever nagot. Erfarenheten, som ar ens verklighet, upplevs pa ett
visst sétt. | praktiken &r det inte alltid 1att att sarskilja mellan riktningarna, men
det finns nagot i strukturen som kan vara till hjalp for att fordjupa forstaelsen av
den traumatiska hjarnskadan. Att som Heidegger (2004) koppla fenomenologin
till Dasein ( being-there, tillvaro) ar av betydelse i féljande resonemang
eftersom: ”"What we are trying to interpret and understand is a phenomenon”
(Cohn, 2005, s.223).

For den drabbade ar TBI nagot. Innehallsaspekterna & manga och fragan vad
TBI innebar eller for med sig har som visats manga svar och mycket innehall.
Till exempel: skadan ger hjarntrotthet och huvudvark. Konsekvenser av skadan
ar bl.a ett annat forhallande till arbete och socialt liv. Men hjarntréttheten,
huvudvarken, forlusterna osv. talar man om pa valdigt olika satt. Berattelsen om
den traumatiska hjarnskadan verkar vara full av stamningar och attityder. Ett
tydligt exempel kan vara om man 6éverlevt en svar olycka. De som har drabbats
har mycket gemensamt i sina erfarenheter. Man har kampat for att aterhamta sig.
Hur man sedan talar om den erfarenheten, hur man ser pa det som hant varierar.
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For nagon kan otursperspektivet vara centralt och det kan kommuniceras i hur
man berattar. For nagon annan kan éverlevnaden i sig vara det man fokuserar pa
och hur man berattar landar i upplevelsen att man haft tur. Erfarenheten som
den upplevs tycks vara personlig. | den fenomenologiska metoden intresserar
man sig for hur varlden visar sig for ménniskan (Bullington, 2007) och man
faller inga omdomen. Att fokusera pa detta verkar vara ett mindre utforskat
omrade, men ar utifran min studie nagot viktigt att reflektera kring.

Kan ett noetiskt perspektiv ha nagot att tillféra nar uppsatsens overgripande
syfte “att forstda fenomenet traumatisk hjarnskada” satts i fokus. Johansson
(2004) efterlyser fortsatt forskning som kan na klarhet i faktorer som paverkar
livstillfredstallelsen. Kanske kan det noetiska perspektivet vara en sadan faktor.
| denna uppsats syfte formuleras vasentliga meningsaspekter som
efterstravansvarda att belysa och forsta. Att ge ett bidrag till forstaelsen av unika
variationer i livsvarldsforandringen uttalas ocksa som ett syfte.
Forskningsfragan med sitt "vad och hur berattar nagra vuxna personer som i
vuxen dlder drabbats av en traumatisk hjarnskada om erfarenheter och
konsekvenser av skadan?” tar ut riktningen bade mot innehallsperspektivet och
det stdamningsfyllda, hur vi erfar.

Vad handlar den personliga ton som visar sig i resultatet egentligen om? Hur
kan man exempelvis tala sa positivt om sitt liv fast man har manga symtom?

Temat variation trader i den strukturella analysen fram som nagot centralt och
hur den variationen kan forstds maste utforskas. | "Tolkning av helheten”
refereras till Bullingtons (2007) sétt att applicera Merleau-Pontys tankar pa
kroppen. Kropp-sjal-vérld-enheten kom i fokus. Petterssons (2008) tankar om
manniskans meningsskapande i var samhallskontext vécker fragor som man kan
sédtta i samband med denna diskussion. Och Jaspers tal om varldsbilden verkar i
sammanhanget vara central. | granssituationen kan ett satt att vara pa visa sig.
Jaspers kallar det existenz (van Deurzen & Kenward, 2005, s.109) och dér finns
trots lidande och svarigheter mojligheter. Dessa mojligheter visar i
kommunikation med andra. Jaspers menar att detta satt att vara pa skiljer sig
fran andra satt att vara pa. Existenz kan inte fangas i det objektiva spraket.

Nar personer med sa likartade erfarenheter och sa manga snarlika symtom och
problem talar i sa olika ton och stamning om hur det &ar att leva med en
traumatisk hjarnskada gors ett antagande om att detta maste ha med subjektiva
aspekter att gora. Det tycks inte bero pa skadans svarighetsgrad. Fran ett
existentiellt satt att se kan man satta betydelsen av skadan i relation till den
“world-view” som personen har konstruerat. Begreppet “world-view” eller
varldsbild anvander jag har i betydelsen: tro, varden, attityder, stdamningar och
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beteenden som uppréatthaller och identifierar vart satt att vara (Spinelli, 2007).
Skillnader i svar och i hur man beréattar kan alltsa ha att gora med faktorer som
relaterar till mening. | den narrativa teorin tar man fasta pa hur manniskan
genom sina berdttelser forsoker skapa mening. Hon bade tolkar och omtolkar det
som sker (Jenner & Henriksson, 2008).

Var och en som hamnar i en granssituation verkar uppleva och erfara att det som
varit viktigt och betydelsefullt utmanas. Utmaningen kan leda till att det som
varit meningsfullt kollapsar och ens vérld rasar samman. Man kan bli forvirrad
och konfunderad nar ens meningssammanhang inte langre finns kvar pa samma
satt. Det tycks som forvirring av mening ar en stdmning som i initialskedet
drabbar personer med traumatisk hjarnskada. Da infinner sig fragan: vad hander
nér den forsta forvirringen lagt sig?

Kropp-sjal-varld-enheten har att gora med individens vérldsbild (Strasser, 2005,
s.10). Nar kroppen som &r personen skakas om — huvudet far ett slag — skakas
aven sjalen om, eftersom det handlar om en enhet. Det &r den enheten som moter
varlden. I en intersubjektiv kontext finns den skadade med sin vérldshild. Den
process som ofta uttrycks i intervjutexterna kan ses som ett uttryck fér att man
arbetar med sin varldsbild. Forestallningarna om vem man &r, vad man ar, hur
man &r och vad man brukar gbra stdammer inte med hur verkligheten nu ser ut.
Kanske ar just stamningen i beréttelserna ett sétt att uttrycka en del av den
varldsbild man bér. Stdmningen kan tolkas vara fylld av forndjsamhet,
tacksambhet, bitterhet, ilska, oro, sorg, svaghet, kdmparglod och tillférsikt. Orden
man anvander i sin berattelse kanske ocksa sdager nagot om den varldsbild man
gjort till sin. Genom det den traumatiska hjarnskadan for med sig tycks det som
det finns olika scenarier for vad som hander med varldsbhilden. Den kan behallas,
reduceras, avskaffas eller transformeras.

| ett forsok att konkretisera ges har nagra exempel. Lat sdga att man innan
olyckan varderade sin familj hogt, endast undantagsvis hyste man tvivel pa
huruvida man var viktig i familjen eller inte. Efter olyckan upplever man att
familjen &r det allra viktigast man har och att det ar relationerna i familjen som
burit genom allt det svara. De har stéllt upp, funnits till hands och visat karlek.
Da kan man forsta det som att en del av ens vérldsbild far bekréftelse. For nagon
annan kan familjen innan olyckan ha varit ganska perifer men efter olyckan ar
familjen den meningsbarande livspotentialen. Da kan man séga att varldsbilden
transformeras. Utifran den nya situationen gestaltas en mer hallbar varldsbild.

Om olyckan med dess konsekvenser gor det omdjligt att langre vara det som
man fore olyckan upplevde att man var, t.ex bast, starkast, effektiv eller snéll
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mot alla, gar nagot forlorat som varit en del av ens varldsbild. Varldsbilden bryts
ner och lamnar personen omskakad. Nar man inte langre & som man har varit
provoceras en forvirring fram. Man kan stanna i den forvirringen eller man kan
hitta starkare och hallbarare meningsaspekter. Konflikten som uppstar inom
personen till féljd av den grénssituation som man hamnat i konfronterar
individen med misslyckande och dven med dodens realitet. Van Deurzen (2001)
kan tyckas utmanande ndr hon for in begreppet passion med en betydelse som
oftast forbises.” Passion in this sense refers to our response to a world that holds
much challenge and misfortune, all of which we have to accept and take in our
stride” (van Deurzen, 2001, s.62). Jenner & Henriksson (2008) talar om hur vi
lankar var personliga beréttelse till en stor berattelse. De menar att vi tolkar
utifran en teori eller trosuppfattning: “Det galler tankar om historiens
lagbundenhet eller utvecklingens obénhorlighet, ideologiernas kamp, Guds vilja
och méanniskans varv pa jorden” (Jenner & Henriksson, 2008, s.89). Forfattarna
skriver &ven att berattelsen har betydelse for att skapa en bild av vem man ar och
varfor man ar som man &r. Resultaten i denna studie tycks visa att stamningen i
berattelsen bidrar till att forsta den traumatiska hjarnskadan.

Den explicit existentiella forstaelseramen i denna uppsats ger ett bidrag till en
djupare forstaelse av den traumatiska hjarnskadan. Nér stravan att forsta
meningsaspekter utforskas framtrader fler dimensionerna av TBI. Savél
innehallsperspektivet som stamningsperspektivet har visat sig ha betydelse for
detta. Rorelsen mellan de villkor ménniskor delar och det djupt personliga har
blivit tydliga i resultaten. ICF papekar betydelsen av att olika perspektiv forenas.
Man talar om den bio-psyko-sociala modellen déar det biologiska, det
individuella och det sociala perspektivet bildar en syntes. Sett ur ett existentiellt
perspektiv & man inte frimmande for detta, som uttrycks i de tre forsta
livsvarldarna. Vi ar rotade i naturvérlden, vi finns alltid i en social kontext och
vi har som individer bade ett ansvar och en reflektionsférmaga. Men utifran ett
existentiellt ~ synsatt  utgar alla  perspektiv  fran en  vérldsbild.
Meningsperspektivet genomsyrar den véarldsbild man som manniska konstruerar.
Den andliga dimensionen uppmarksammas i det existentiella forhallningsséttet.

This dimension is really about how we make sense of the world and
how we make meaning. This is something we can do either implicitly
or explicitly. It is also about our relationship to the unknown or the
metaphysical level of existence, and how we understand it or make
sense of it ourselves. We do not have to be religious to have ideals and
a particular perspective on life (van Deurzen, E. § Arnold-Baker, C.,
2005, s. 217).
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Den har studiens syfte begransades till att belysa och forsta meningsaspekter, att
ge ett bidrag till forstaelsen av unika variationer och att lagga en existentiell
tolkningsram. Studiens resultat ar i samklang med den begrénsningen.
Resultatdiskussionen har fokuserat pd hur TBI kan forstas med ett noematiskt
perspektiv och med ett noetiskt. Varldsbildens betydelse for hur man som
skadad hanterar spanningen mellan ménniskan och vérlden har diskuterats. Den
tolkning som har gjorts pekar mot en tankbar uppféljning dar man inom vard
och samhéllskontexten forskar vidare kring detta sa att man fordjupar kunskapen
om hjarnskadades subjektiva upplevelser med betydelse for meningsfulla rehab-
insatser.

Slutsatser

Det Overgripande syftet med uppsatsen var att 6ka forstaelsen for den
traumatiska hjarnskadan. Sett ur ett samhallsperspektiv utgér den traumatiska
hjarnskadan ett folkhalsoproblem. Varje ar far ungefar 20.000 personer i Sverige
en traumatisk hjarnskada (Holst et al, 2004). Besvaren blir ofta livslanga.
Flertalet, ca 80 % rubriceras som "lattare” skador.

Syftet med studien var, forutom det Overgripande, att belysa och forsta
vasentliga meningsaspekter som de upplevs och levs i den intervjuades varld.
Det fanns i uppsatsens uppléagg ett uttalat intresse av att forsta unika variationer i
livsvarldsforandringen, som ett resultat av skadan. En del i syftet var ocksa att
undersoka hur man kan tolka och forstd den traumatiska hjarnskadan ur ett
existentiellt perspektiv.

Varje individ tolkar erfarenheten och konsekvenserna av den traumatiska
hjarnskadan pa ett unikt satt (Cohn, 2005). Man forhaller sig till skadan
individuellt. Att man beréattar sa olika tycks ha med faktorer som har med
mening att gora. Sjalva olyckan, leder i denna uppsats perspektivval till en
grénssituation (Jacobsen, 2003, Stiwne, 2008). Konsekvenserna av skadan kan
forstas ur ett innehallsperspektiv, eller noematiskt perspektiv. Men for att en
vidgad forstaelsehorisont ska kunna nas har studien pekat pa betydelsen av
individens unika vérldsbild. Den varldsbild man har visar sig bland annat i den
personliga stamning, med vilken individen beréttar om sitt eget satt att uppleva
hjarnskadan, det noetiska perspektivet. VVarldsbilden utmanas och provoceras nar
man skadar sig. Kroppen tranger sig pa och spanningen i kropp-sjél-varld
enheten gor sig géallande. Hur man beréttar om denna spénning har att géra med
samspelet mellan varlden, och kropp-sjal- nérvaron. Meningskomponenter
framtrdder. Né&r varldsbilden utmanas och provoceras hanteras det av den
skadade. Om varldsbilden bryts ner kan det pa olika satt leda till en osékerhet. |
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initialskedet kanns det ofta forvirrande. Tidsfaktorn tycks ha betydelse for att
hitta alternativa forhallningssatt: Vi inkarnerar varlden med vara sinnen och
var sinnesstamning, praglade av var tidslighet och var historia” (Serrander,
2008, 5.135). Om man inte hittar alternativa forhallningssatt tycks risken finnas
att man fastnar i forvirringen. Eftersom varldsbilden rymmer manga aspekter ar
det mojligt att nagon del av vérldsbilden férandras, men inte andra. Detta kan
vara bade en tillgang och ett hinder. Vilken betydelse man tillskriver skadan har
med personens “worldview” att gora. Omstallningsprocessen och riktningen mot
framtiden paverkas av det som hander med varldsbilden. Vérldsbilden kan
brytas ner, reduceras, behallas, avskaffas eller férandras. Man kan utifran den
kropp-sjél-vérld enhet man ér, hitta en hallbar véarldsbild, som ger mening.

Perspektivvalet i denna studie har bidragit med en fordjupad forstaelse av
fenomenet traumatisk hjarnskada. Studien har genom att sétta betydelsen av
skadan i relation till den skadades worldview tagit ett litet steg i att "tolka
meningsfulla relationer” (Kvale, 2007, s.17).

Forskningsfragan som stallts kan sammanfattningsvis besvaras pa foljande satt.
Hur man beréttar praglas av en personlig ton och stamning. | vad som beréttas
finns bade en variationsrikedom och en samstammighet. Skadans konsekvenser
for de olika livsvarldarna visar sig bade i relation till innehallsperspektivet och
stamningsperspektivet. | berattelserna uttrycks upplevelser och hur man nu
definierar sig sjalv. Att beratta om skillnaderna mellan hur livet var fore olyckan
och hur livet &r nu &r centralt. Det ontologiska och det ontiska perspektivet visar
sig (Stiwne, 2008). Likasa gestaltas en narrativ struktur med selektion,
hierarkisering och ordningsfoljd (Jenner & Henriksson, 2008). | berattelserna
framtrader subjektiva faktorer relaterade till mening.

Mitt intresse med denna analys har varit att tolka for att forsta (Cohn, 2005).
Tolkningar &r inte slutgiltiga. Har sammanfattas de slutsatser som dragits av den
fenomenologiska hermeneutiska analysen i den har studien. Uppsatsen ger ett
bidrag till hur man kan forsta unika variationer i livsvarldsforandringen. Att
individer med traumatisk hjarnskada hanterar frdgan om mening sa olika har
varit ett viktigt spar i denna uppsats. Meningsperspektivet framtrader i relation
till den varldsbild man konstruerat innan olyckan hénde och i relation till hur
varldsbilden ser ut idag. ”Det ar oklart i vilken omfattning egentlig hjarnskada
respektive psykologiska och sociala faktorer har betydelse for kvarstaende
besvar” (von Holst et al.,2004). Kanske kan denna studies resultat vara en
pusselbit i en fordjupad forstaelse dar ett helhetsbemotande av hjarnskadade och
dess anhoOriga &ven innefattar relationen till mening. Forfattaren Aaron
Antonovsky (2005) intar ett salutogent perspektiv och anvander sig av begreppet
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KASAM - kénsla av sammanhang. Begreppet KASAM har tre komponenter —
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Det finns mycket som pekar pa
att meningsaspekter behover fa storre plats inom hjarnskaderehabiliteringen.
Att utforska mojliga betydelser i en standigt fortgaende process foresprakades av
Ricoeur och Bullington (2007) menar att vi befinner oss i boérjan av ett
paradigmskifte, vad det galler hur vi ser pa halsa och sjukdom. Ett nytt paradigm
skulle uppmarksamma den levda kroppen som &r: “subjekt, personlig,
kommunicerande och meningsbarande” (Bullington, 2007, s.16). For att forsta
mer av vad traumatiska hjarnskadan innebér och hur det ar att leva med den,
anbefalles det synsattet till vidare forskning.
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Bilagor
Bilaga 1

Hej!

Mitt namn ar Elisabeth Malm och jag studerar till psykoterapeut vid Linkdpings universitet.
Jag har fatt ditt namn och din adress av kurator X.X pa hjarnskadeteamet i XX.

I min uthildning ingar att skriva en uppsats och det ar darfor jag tar kontakt med dig. Jag &r
intresserad av att intervjua dig och nagra andra som drabbats av en traumatisk hjarnskada. Nar
jag traffar dig ar det din berattelse och dina erfarenheter jag ar intresserad av. Fragorna som
jag staller till dig kan beskrivas som livsfragor. Till exempel: Hur har hjarnskadan paverkat
dig och ditt liv? Vilka forandringar upplever du? Hur har du reagerat och hanterat det som
hant dig?

Sa har tanker jag mig gangen i det hela. Ungefar en vecka efter det att du fatt detta brev ringer
jag upp dig. Da kan vi (om du fortfarande ar villig att stalla upp) bestamma tid da ja kommer
till ditt hem. Om du hellre vill att vi traffas nagon annan stans ordnar jag det.

Sjalva intervjun tar 1-1% timme och jag kommer att spela in den pa band. Vill du ta en paus
efter 30-45 minuter gar det bra.

Jag kommer inte att publicera varje enskild intervju utan det blir en analys av flera intervjuer.
Men du kommer forstas att fa lasa den intervju jag gjort med dig sa att du ser om jag forstatt
dig ratt. Innan jag publicerar uppsatsen i sin helhet far du ocksa mojlighet att lasa den.

Vénliga héalsningar

Elisabeth Malm
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Bilaga 2

Informerat samtycke

Héarmed ger jag mitt samtycke till att vara med i en intervjustudie som Elisabeth Malm gor,
inom ramen for psykoterapeututbildningen vid Linkdpings universitet. N&r som helst har jag
réatt att avbryta min medverkan i denna studie.

Intervjun spelas in pa band. Efter intervjun kommer banden att skrivas ut. Allt material
kommer att forvaras sékert.

Texten skickas tillbaka till mig for genomléasning. Mojlighet finns da att lamna synpunkter
och korrigera om nagot missforstatts.

Alla texter i intervjustudien kommer att analyseras. Personliga uttalanden kommer i uppsatsen
att skrivas sa att identifiering inte ar mojlig. Innan uppsatsen publiceras finns mojlighet att
lasa den i korrektur for godkénnande eller justering. Nér forskningen &r avslutad kommer
inspelningarna att forstoras.

Ort och datum:

Namn informant: Namn intervjuare:
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Bilaga 3

Vargarda 22 augusti 2008

Hej!

Forst ett varmt tack for senast!

| varas intervjuade jag dig. Vi samtalade om livet och om dina erfarenheter efter din skada.
Det gav mig mycket och jag rdknar med att bli klar med uppsatsen under hdsten. Jag tror att
uppsatsen kan bli till gladje for att sprida kunskap om och forstaelse for hur det &r att leva
med en hjarnskada. Din medverkan &r verkligen viktig och jag ar tacksam att du ville stélla

upp.

Nu har jag fort dver allt tal fran bandspelaren till text. Pa vissa stallen kan det finnas en
markering som visar att ljudkvaliteten ar sadan att nagot eller nagra ord fallit bort. Jag
beklagar detta men ser inte att det staller till ndgra problem for helheten. Som du maérker
anvander bade jag och du talsprak och det &r ju sjalvklart. I den slutliga utskriften marks ju
inte det pa samma satt som i intervjuutskriften.

Om du nu vill kan du efter genomlasning héra av dig till mig med kommentarer, skriftligt
eller muntligt. Tacksam om du i sa fall gor det fore 2 september.

Som jag tidigare sagt kommer det i uppsatsen inte vara mojligt for andra att se vad just du har
sagt, redovisningen sker inte pé ett sadant sétt. Atta personer ingar i intervjustudien. Det som
hander nu ar att jag kommer att analysera allt material och sedan skriva ner vad jag ser for
teman. Onskar du fa korrektur p& uppsatsen innan den gar i tryck s& finns den mojligheten.
Hor av dig i sa fall. Da har du ater méjlighet att komma med synpunkter. Om jag inget hor
fran dig nu kommer jag att skicka uppsatsen till dig nar den ar klar.

Basta halsningar

Elisabeth Malm

Apeléngen Asklanda

447 93 Vargarda

Tel. 0322 66 10 07

Mob. 070 684 07 79

E-post: elisabeth.malm@vargarda.se
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