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Gruppen
Gruppen bestod av sju patienter. Fem av patienterna blev intervjuade efter utbildningen.

Tid sedan skada
Tid sedan skadan varierade mellan 2 % och 5 ar.

Neuropsykologisk utredning och dess betydelse
Fyra av de fem intervjuade deltagarna hade genomgatt neuropsykologisk utredning.

De flesta upplevde att utredningen varit till hjalp, bade for att forsta sig sjalv och for att
acceptera den forandrade livssituation. En deltagare ansag att det var viktigt att f papper pa
sina svarigheter. En annan tyckte att det var viktigt att fa veta att man inte hittar pa sina
svarigheter eller haller pa att bli galen. En av deltagarna tyckte inte att utredningen gav sa
mycket, da personen vid tiden for utredningen inte hade accepterat sina svarigheter och kunde
darfor inte ta till sig av resultatet.

Utbildningens timing

De flesta av de intervjuade gruppmedlemmarna var samstammiga i att ndgon typ av insats
hade behovts tidigare. Det var dock tydligt att man inte ville ha en tidigare insats istéllet for
denna, utan snarare ytterligare en insats. Flera av deltagarna uttryckte ocksa att om man
erbjudits en insats tidigare sa hade den behdvt vara annorlunda an denna. Nagra menar att
man tidigare i processen hade behovt fa traffa andra med liknande erfarenheter att spegla sig i.
En deltagare menar att man skulle haft ett annat ingangslage om man fatt insatsen tidigare,
och da arbetat mer med att lara kanna sig sjalv pa nytt, medans denna insats mer handlade om
att fa bekraftelse. En annan deltagare ar inne pa samma spar och menar att man tidigare hade
behévt ndgon typ av vagledning i att acceptera men att insatsen nu mer var viktig for att hitta
en ny slags vardag, en slags utfasning. En dnskan fanns fran en deltagare att man tidigare
hade kunnat haft grupptraffar som inte inneh6ll gruppsamtal, men tips pa vad man kan gora
for att ma battre, t.ex. yoga, mindfulness och litteratur. En annan 6nskan som uttrycktes var
att tidigt i processen fa en forelasning av nagon som sjalv ar drabbad men som kommit langre
i sin acceptans och anpassning. En deltagare har fatt hjalp pa annat hall, och utifran det kom
denna insats i ratt tid. Dock menar dven denna deltagaren att hen behovt en insats tidigare om
hen inte fatt hjalp pa annat stalle. En deltagare tror inte att hen skulle ha kunnat ta till sig
insatsen tidigare, da hen har haft svart att acceptera sin situation. En annan deltagare menade
att man behdéver ha kommit en bit i sin acceptans for att delta i just det har gruppformatet, da
man annars nog kan fa en chock av andras beréttelser.

Utbildningens omfattning

Alla deltagare uttrycker att utbildningen garna hade fatt stracka sig 6ver fler tillfallen. Nagon
anser att man behover traffas fler ganger for att orken ar begransad och man inte orkar traffas
sa lange per gang. Samtidigt tanker ndgon annan att en halvtimme till per gang inte hade gjort
sa stor skillnad i hur sliten man blir efterat, och att det hade varit vart det for att fa lyssna klart
pa varandra, istallet for att dra 6ver tiden varje gang. En deltagare menar att om insatsen lades
tidigare i processen sa skulle fler tillfallen behdvas da man kanske fortfarande &r i sorg 6ver
sin situation.

Flera av deltagarna namner att de kommer att fortsatta ses i annan regi an via landstinget, och
att de dar skulle behdva en ledare som kan ordna med det praktiska. Ledaren behdver inte
vara en expert men man skulle gérna vilja ha mojlighet att bjuda in en expert vid behov.



Anhorigas medverkan

De flesta deltagare som intervjuades tyckte att det var bra att anhériga kunde vara med vid ett
tillfalle. En deltagare tyckte att anhoriga kanske kunde varit inbjudna vid ytterligare ett
tillfalle. En annan deltagare tyckte dock inte att anhdriga skulle vara inbjudna under
utbildningen alls, da den personen upplevde att hen sjalv ville kunna bestamma 6ver vad de
anhoriga vet.

Nastan alla deltagare tror att de anhdriga hade behovt fa en insats tidigare. En deltagare tankte
att de anhdriga inte behdver en insats tidigare, under forutsattning att man kollar upp en del
sjalv. Flera tankte att de anhoriga hade behovt fa insatser tidigare, for att *forsta att det ar pa
riktigt’, *att de blir forstaende pa ett annat satt da’, *forsta vad som hander’, *hur maendet ar
och hur man ar’, *far veta att det som hander inte &r onormalt’.

Det som deltagarna ansag var det viktigaste for anhoriga i utbildningen var att de far traffa
andra anhoriga och att se att deras svarigheter inte ir ndgot “hitte-pa’.

Flera av deltagarna har ocksa en 6nskan om att det ar mer tydligt och framhavs som viktigt att
anhoriga far och till och med bor vara med pa lakarbesok och aterkoppling vid
neuropsykologisk utredning.

Innehallet

Alla deltagare upplevde att de kunde paverka innehallet. En deltagare tyckte att de kunde
paverka innehallet for mycket. Hen menar att det tar for mycket energi nar man far fragan
’vad man ska prata om idag’ och da for l1dng tid innan man kommer till sjilva kérnan av det
man vill prata om. En annan deltagare menade att det hade underléttat mycket om man fick
veta innan forsta tillfallet att man skulle presentera sig, och saledes kunna forbereda sig innan
pa det, istallet for att behéva bestamma i stunden vilket tar mycket energi.

Alla deltagare tyckte att allt innehall var bra, daremot tyckte flera att det var vissa saker som
det pratades for lite om eller inte alls. En deltagare ville att mer tid skulle ha dgnats at mer
’praktiska fragor sasom ekonomi och sjukersattning’, en annan ville ha mer information om
’vad i hjarnan det & som skapar svarigheterna’, *hur det &r vanligt att man reagerar i vissa
situationer’, ’hur man forklarar for andra’, hur man andrar sitt liv’, *mer tips om litteratur att
lasa’. En deltagare hade en idé om att en av deltagarna i gruppen kunde fa i uppgift att kolla
hur nagot man funderar pa fungerar och presentera det nasta gang. En deltagare tyckte det var
synd att bibliotekarien inte presenterade sig, berattade om hur man lanar bocker dar och vad
for slags bocker som skulle kunna passa till dem.

Onskemal om ytterligare insatser

Alla deltagare onskar nagon typ av ytterligare insats, en deltagare tycker dock att det ar
valdigt svart att svara pa men uttrycker anda ett behov av nagon form av insats. Flera
uttrycker att gruppen varit och ar valdigt viktig — och att fortsatta i den ar ett viktigt inslag i
den fortsatta processen.

Nagra av deltagarna uttrycker att det professionella stodet fortsatt ar valdigt viktigt for dem,
att de vill ha uppfoljning och besiktning” under vagen. En deltagare tycker att det &r mycket
viktigt med bekréaftelse fran nagon professionell. Nagon vill ocksa ha hjalp i att hitta
aktiviteter som okar valmaendet, och dven tips pa var man kan gora det da ingen plats i
samhallet &r anpassad efter hjarntrotthet. En annan deltagare vill ha hjalp med att komma



igang fysiskt, kanske aka pa nagot traningslager som &r anpassat till hjarnskadade. En annan
deltagare onskar att det skulle vara lattare att sjukskriva sig via lakaren tillfalligt, nu far hen
sjukskriva sig sjélv i ett par dagar nar det behévs men hade kanske behévt 14 dagar, och da

behdvs ett lakarintyg.



