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I takt med et øget fokus på det psykosociale bidrag til rehabiliteringen efter erhvervet hjerneskade og andre 
sygdomme som leder til kognitive funktionsnedsættelser, er behovet for at kunne foretage kvalitativ 
forskning af høj kvalitet med denne gruppe steget. Derfor er formålet med denne artikel at belyse og 
diskutere nogle af de metodiske udfordringer samt styrker vi har mødt i det forskningsdrevne møde med 
personer med erhvervet hjerneskade (EH). Dermed bidrager denne artikel til en metodisk diskussion som i 
høj grad er anerkendt som vigtig, men kun i begrænset omfang diskuteres (Glintborg, 2019; Paterson & 
Scott-Findlay, 2002). Gennem artiklen diskuteres det, hvordan tilpasningen af metodiske tilgange til 
interviewet, kan lade sig inspirere af den allerede veldokumenterede viden om tilpasningen af terapeutiske 
samtaler med personer med EH (f.eks. Gallagher et al., 2019). Der arbejdes ud fra fem overordnede grupper 
af kognitive vanskeligheder og hvordan interviewet som metode bedst muligt tilpasses disse, samtidig med 
at berettigelse af de kvalitative metoder diskuteres indenfor forskningsområdet.   
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Indledning 

I 2007 skrev Carlsson og kollegaer: “People with communication impairments have 

expressed that they are more or less invisible in society” (Carlsson et al., 2007, p. 1367). 

Med udgangspunkt i aktuel forskning på området, synes denne problemstilling fortsat at 

gøre sig gældende – ikke bare for personer med kommunikative vanskeligheder, men 

generelt for personer med kognitive vanskeligheder efter erhvervet hjerneskade 

(Glintborg, 2019; Thøgersen & Glintborg, 2021). Studier viser at personer med erhvervet 
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hjerneskade oplever at blive ramt på deres identitet og agency (Dickinson et al., 2017; 

Taubner et al., 2021), og at deres eget narrativ ikke længere vurderes validt af 

omgivelserne (Glintborg, 2019). Begrebet narrativ agency dækker over det at være i stand 

til og have mulighed for som individ at skabe sit eget narrativ om selvet. Muligheden for 

at opnå narrativ agency kræver derved både, at den enkelte har individuel mulighed for 

at skabe et narrativ, men lige så vigtigt, at den enkeltes narrativ accepteres i en social 

kontekst (Baldwin, 2005; Taubner et al., 2021). Det er derfor vigtigt at finde 

forskningsmetoder, der rummer og kan inkludere deltagere med kognitive 

vanskeligheder. Det er som forsker vores ansvar at udvikle metoder og rammer, som 

muliggør deltagelse i forskning, for personer med kognitive vanskeligheder, så deres 

oplevelser også repræsenteres. 

Den kvalitative forskning bidrager med vigtig viden, når målet er at indhente 

viden om den ramtes oplevelse af konkrete fænomener eller situationer. En autentisk 

historie, bundet på konteksten og øjeblikket hvori oplevelsen undersøges (Nunkoosing, 

2005). Forskningsmetoden skal altid matche forskningsspørgsmålet og den kvalitative 

metode, må forstås som en fortolkningsproces fremfor en afrapportering af en sandhed 

givet ved konkrete citater fra informanten (Saldana, Miles, & Huberman, 2019). Dette 

åbner op for en større forståelse af bidraget fra personer med kognitive vanskeligheder og 

hvordan empiri fra forskellige modaliteter kan bidrage i en analyseproces.  

Med denne artikel ønsker vi, på baggrund af flere års klinisk og forskningsmæssig 

erfaring indenfor dette område, at belyse og diskutere nogle af de metodiske udfordringer 

og styrker vi har mødt i det forskningsdrevne møde med personer med erhvervet 

hjerneskade. Dermed bidrager denne artikel til en metodisk diskussion og med konkrete 

strategier, der generelt kan anvendes i interviews med personer med kognitive 

funktionsnedsættelser (Glintborg, 2019; Paterson & Scott-Findlay, 2002).  

 

Interview som metode 

Når vi som forskere kvalitativt skal undersøge et fænomen, eller en målgruppes oplevelse 

af et fænomen, søges ofte en omfangsrig og præcis beskrivelse, f.eks. gennem et 

interview. Der er varierende bestemmelser af kvalitative metoder. Denzin & Lincoln 

definerer i deres håndbog “Handbook of Qualitative Research” (2005) kvalitativ 
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forskning som: ”a situated activity that locates the observer in the world. It consists of a 

set of interpretative, material practices that make the world visible. These practices 

transform the world” (s. 3).  

Denne definition sammenfatter udmærket de mange variationer over temaet. Med 

Denzin & Lincolns definition af kvalitativ forskning afgrænses denne til fortolkninger. 

Disse fortolkninger kan være såvel tekst som tal, og afgrænser dermed den kvalitative 

forskning som en videnskab baseret på fortolkning i forhold til en kvantitativ videnskab, 

der baserer sig på manipulation af objekter. Uden at udfolde en mere videnskabsteoretisk 

anskuelse på kvalitativ forskning, kan vi sige, at empiri indsamles eller opstår i mødet 

mellem informanter og forskere. Hermed fremhæves vigtigheden af informantens rolle i 

forskningen. At informant såvel som forsker spiller en central rolle i den kvalitative 

forskning, kan medføre udfordringer, specielt hvis informanten oplever kognitive 

udfordringer.  

I denne artikel, vil vi primært beskæftige os med interviewet som kvalitativ 

metode. Gennem tiden har interviewet være kritiseret ud fra forskellige perspektiver. Et 

perspektiv er forskerens betydning for forskningen. F.eks. viser studier at forskerens køn 

og alder i nogle tilfælde kan have en betydning for hvordan informanten svarer (Coolican, 

2013). Forskeren er aldrig bare interviewer, men har ofte flere positioner, som 

vedkommende bringer med i interviewsituationen og i den relation, der opstår mellem 

informant og forsker. En relation som yderligere er præget af at være en ulige relation, 

men som på flere måder søger at ligne en uformel samtale, for at give informanten en 

følelse af tryghed og derved lede informanten til at være mere aktiv i interviewet 

(Nunkoosing, 2005). Dette kan lede videre til det forhold at netop informanten selv 

bestemmer, hvilke historier han eller hun fortæller under et interview, men også at de 

historier afgøres af, hvad informanten husker (Nunkoosing, 2005). I de tilfælde hvor man 

som forsker er uddannet psykolog og informanten ved dette, kan der også opstå en 

situation, hvor dette har en betydning for interviewets forløb. Både som en styrke, men 

også en risiko, idet der kan opstå en situation, hvor det er svært at skelne mellem en 

udforskende og en terapeutisk samtale.     

Evnen til at kunne reflektere og udtrykke sig verbalt spiller en stor rolle i den 

kvalitative forskning (Nunkoosing, 2005). Når informanter inkluderer personer med 

kognitive funnktionsnedsættelser udfordres interviewet som metode. Det ses f.eks. 
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indenfor hjerneskadeforskningen, hvor der har været en forståelse af, at udsagn fra 

hjerneskaderamte ikke kunne anskues som valide på baggrund af de kognitive 

vanskeligheder, en hjerneskade kan medføre (f.eks. Paterson & Scott-Findlay, 2002). 

Samtidig er der et stort behov for at indefra perspektivet fra netop disse målgrupper og 

en validering af hjerneskaderamtes oplevelser kommer frem. Et punkt, som netop den 

kvalitative forskning kan bidrage til.   

Tidligere fokus på tilpasning af interviewet som metode 

Indenfor hjerneskadeområdet har der været initiativer med fokus på tilpasningen af 

forskningsmetoder til informanter med afasi (f.eks. Luck & Rose, 2007), mens behovet 

for tilpasning af metoder til de kognitive vanskeligheder i begrænset omfang har været 

belyst. Tilbage i 2002 diskuterede Paterson & Scott-Findlay (2002) metodiske 

udfordringer i forbindelse med at interviewe personer efter erhvervet hjerneskade. Fokus 

på metodiske udfordringer er ofte begrænset til diskussioner af designmæssige 

begrænsninger i empiriske studier og kun i meget begrænset omfang belyst, som et 

selvstændigt emne i forhold til generelle kognitive udfordringer. Annabel Jones og 

kollegaer (2021) diskuterer etiske og metodiske udfordringer i forbindelse med at udføre 

fokusgruppe interview med deltagere med neurodegenerative sygdomme. De fremhæver 

vigtigheden af, at forskning involverer den pågældende population, men samtidig at der 

er behov for metodiske tilpasninger. De identificerede problematikker omhandler primært 

kognitive funktionsnedsættelser med et specielt fokus på kommunikation (Jones et al., 

2021). Der er en del litteratur med fokus på metodiske udfordringer i forbindelse med 

kommunikative vanskeligheder (f.eks. Carlsson et al., 2007; Simmons-Mackie & Lynch, 

2013; Wilson & Kim, 2021). Med denne artikel ønsker vi nu at bidrage til den metodiske 

diskussion med et fokus på, hvordan de kvalitative metoder kan styrkes i forbindelse med 

ikke bare kommunikative vanskeligheder, men også kognitive vanskeligheder.  

Kognitive udfordringer og betydningen heraf 

Artiklens ærinde er ikke at diskutere de kognitive vanskeligheders ophav, men 

udelukkende at forholde os til deres udtryk og betydning for at indgå i forskning.  På 

baggrund af flere års klinisk og forskningsmæssig erfaring på området, har vi identificeret 

og opstillet seks overordnede temaer/grupper af udfordringer som kræver tilpasning for 

at lave kvalitative studier: kommunikative vanskeligheder; opmærksomhed, igangsætning 
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og udtrætning; hukommelse; konkret tænkning; indsigt, forsvar og identitet samt 

forudgående kendskab. Temaerne stemmer overens med tidligere forskning, der har 

identificeret lignende temaer (f.eks. Paterson & Scott-Findlay, 2002). Samtidig er 

temaerne i overensstemmelse med de vanskeligheder, som i et review af Gallagher et al. 

(2016) identificeres, som værende nødvendige at imødekomme gennem tilpasning af 

psykoterapeutisk intervention til personer med erhvervet hjerneskade.   

 Vi er opmærksomme på, at denne diskussion kan være forsimplet for nogle 

mennesker med erhvervet hjerneskade og at tilpasning af metoder altid bør tage 

udgangspunkt i det enkelte menneske. 

 
a. Kommunikative vanskeligheder 

Kommunikative vanskeligheder efter erhvervet hjerneskade kan være forskelligartede og 

derfor er der også behov for forskellige former for tilpasning. I denne diskussion vil vi 

primært beskæftige os med de vanskeligheder, der er knyttet til kognitive forandringer, 

herunder afasi. Overordnet set er der et øget behov for fleksibilitet i mødet med deltageren 

med kommunikative vanskeligheder, f.eks. i form af anvendelsen af flere modaliteter 

(Taubner et al., 2021). Som tidligere nævnt spiller tænkning og tale en stor rolle i 

kvalitativ forskning (Nunkoosing, 2005). På trods af dette, er det dog muligt at foretage 

interviews med personer med kognitive funktionsnedsættelser, også selvom der er 

kommunikative vanskeligheder. Det kræver dog at kommunikationen i højere grad 

foregår gennem flere modaliteter. I denne sammenhæng skal modaliteter forstås som 

forskellige udtryksformer, f.eks. det talte sprog, skriftsprog, tegninger, billeder eller andre 

illustrationer. Når en person er ramt af sproglige vanskeligheder, som resultat af en skade 

på hjernen, kan det betyde, at vedkommende kan have svært ved at finde de rigtige ord, 

men godt ved hvad vedkommende vil sige. Informanten kan fortælle om en oplevelse 

gennem hjælpemidler, som det fremgår af et studie af Dalemans og kollegaer (2010), hvor 

social deltagelse undersøges blandt personer med afasi. Her anvendte man piktogrammer, 

billeder og muligheden for at skrive stikord for at støtte kommunikationen. Lignende 

metoder er anvendt i et studie af Heard og kollegaer (2010), hvor kommunikationen blev 

støttet af tegninger eller stikord. En anden vigtig modalitet er repræsenteret ved 

kropssprog. Kropssprog og andre non-verbale cues anerkendes i forhold til den brede 

forståelse af kommunikation under et interview (Robson, 2011). Informanten kan fortælle 

eller vise meget uden anvendelse af det talte sprog. Når der foretages forskning med 
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personer med kommunikative vanskeligheder, bliver den non-verbale kommunikation 

ekstra vigtig (Panda et al., 2020). Under interviewet kan forskeren evt. anvende en 

observatør, som fokuserer på den non-verbale kommunikation (Thøgersen et al., 2022a), 

eller interviewet kan optages på video.  

Andre tilpasninger, i forhold til kompleksiteten af de stillede spørgsmål og brugen 

af prompts eller svarmuligheder, kan også være hjælpsomme for at støtte 

kommunikationen. F.eks. ekstra tid til respons, mulighed for gentagelse og verificering 

af forskerens forståelse (Panda et al., 2020). Dette vil vi udfolde yderligere senere, da det 

også kan bidrage med kompenserende støtte i forhold til andre kognitive vanskeligheder.    

 
b. Opmærksomhed, igangsætning og udtrætning 

De fleste som rammes af en skade på hjernen, oplever udtrætning. Hertil kommer at 

mange yderligere oplever udfordringer med opmærksomheden og nogle med 

igangsætning (Rabinowitz & Levin, 2014). Disse kognitive udfordringer kan have en stor 

indvirkning på deltagelsen i interviews. Konsekvenserne af sådanne udfordringer kan 

spænde helt fra let afledelighed, ved indre eller ydre stimuli, til udfordringer med at holde 

tråden i en fortælling, fordi man afledes af f.eks. indre associationer. Her er det vigtigt at 

forskere er forberedt på, bedst muligt at støtte og guide samtalen. Vanskeligheder 

omkring opmærksomheden knyttet til ydre stimuli kan i høj grad imødekommes af en 

opmærksomhed på de fysiske rammer, hvor interviewet foretages, samt brugen af øvrige 

kompenserende strategier, som f.eks. visuelle støttende stimuli som noter eller 

illustrationer. I et observationsstudie fra 2011 identificerede O´Halloran og kollegaer 126 

faktorer, som havde betydning for kommunikationen mellem sundhedspersonale og 

patienter (O’Halloran et al., 2011). De identificerede faktorer blev inddelt i syv 

overordnede temaer, hvor de fire første er knyttet til sundhedspersonalets viden om: 

kommunikationsrelaterede vanskeligheder, kommunikations-færdigheder, tilgang og 

individuelle forskelle. De øvrige tre temaer var: Tilstedeværelse af familie, det fysiske 

miljø og hospitalsprocedurer (O’Halloran et al., 2011). Kommunikationen i forbindelse 

med forskning kan lade sig guide af disse faktorer. I forhold til opmærksomhed, 

igangsætning og udtrætning kan tilpasningen lade sig inspirere af de 14 faktorer som 

relaterede sig til miljøet og ydre stimuli omkring samtalen. Hvis man f.eks. har en 

informant, som oplever kommunikative vanskeligheder og er let afledelig på ydre stimuli, 

er det vigtigt at vælge kommunikative støttende strategier, som ikke afleder 
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opmærksomheden. Konkret kan det f.eks. være kun at have et eller to stikord skrevet ned 

ad gangen, således at personen ikke lader sig aflede af stikord brugt tidligere i samtalen. 

Denne fremgangsmåde er i overensstemmelse med SCA metoden (Supported 

conversation for adults with aphasia). SCA metoden er udviklet for at reducere 

psykosociale konsekvenser af afasi og for at gøre den enkelte i stand til i højere grad at 

kunne kommunikere med sine omgivelser (Kagan, 1998). Kommunikation anses her for 

at være et partnerskab, hvor personen uden afasi har ansvaret for kommunikationen. 

Derudover bygger metoden på princippet om at kommunikationen støttes gennem stikord 

eller korte konkrete sætninger, som nedskrives løbende for at understøtte 

kommunikationen gennem visuel stimuli. Et eksempel på dette kan ses i illustration 1. 

Her er anvendt flere af teknikkerne beskrevet ovenfor. Illustrationen viser hvordan der 

løbende er anvendt få konkrete stikord til at understøtte spørgsmålene. Derudover 

kommer det gennem eksemplet til udtryk, hvordan intervieweren havde et forudgående 

kendskab til informanten, i det at der kunne spørges ind til en formodet vanskelighed, her 

sproget. Det er ligeledes vigtigt at vide, at informanten kun lider af ekspressiv afasi og 

derfor er i stand til at forstå spørgsmålene og er i stand til at svare ja/nej.  

 

 
Illustration 1. Uddrag fra transskription indsamlet i forbindelse med ph.d.-projekt ved Cecilie Marie Thøgersen, 2021.  

Er der tale om opmærksomhedsudfordringer på baggrund af afledelighed af indre stimuli, 

er der i højere grad brug for, at man som forsker er styrende i samtalen og guider 

informanten, når han eller hun bliver afledt. Til dette kan man f.eks. anvende 

opsummerende kommentarer eller gentagelse af spørgsmålet, som der også ses i 

illustration 1.    
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Personer med erhvervet hjerneskade kan også blive udfordret i forhold til 

igangsættelse. Denne form for kognitiv udfordring kan komme til udtryk ved, at personen 

har svært ved at igangsætte et svar, men når først vedkommende er i gang med en 

fortælling eller en anden handling, vil talen flyde frit. Her kan det som forsker være vigtigt 

at undgå større skift i samtalen eller overveje muligheden for at afholde interviewet i 

forbindelse med en fysisk aktivitet, da dette kan støtte personer med disse typer af 

udfordringer til at forblive i et sprogligt flow. Man må altså som forsker tilpasse 

rammerne til den enkeltes behov og ikke tænke interview i traditionel forstand, som en 

samtale, der finder sted i en statisk setting (Glintborg, 2019). Kvale og Brinkmann (2009) 

fremhæver også hvordan det at foretage et interview i forbindelse med daglig aktivitet 

eller f.eks. en gåtur generelt kan være en styrke for interviewet som metode.   

 

Som nævnt ovenfor er en almindelig følge efter erhvervet hjerneskade 

udtrætningsproblematik, også kaldt fatigue. Et billede på dette kan gives ved at forestille 

sig hjernens neurale baner som et vejnet i en storby. Rammes et område af vejarbejde kan 

det medføre at man ikke kan køre til området, men skal man bare forbi området, må man 

også finde en anden vej – en omvej. Det vil resultere i at turen tager både længere tid og 

sikkert også kræver mere brændstof. Mange med erhvervet hjerneskade oplever at blive 

udtrættede når de udfører handlinger, som kræver ekstra af dem rent kognitivt, som f.eks. 

et interview vil gøre. Det er altså forventeligt at personer med erhvervet hjerneskade, vil 

opleve fatigue efter en vis tids deltagelse i et interview. Fatigue kan lede til fejltolkninger 

og ufuldendte svar (Carlsson et al., 2007). Det er derfor vigtigt at være ekstra opmærksom 

på dette som forsker og derfor tilpasse længden af interviewet til deltagerens 

funktionsniveau. I sidste ende kan det betyde at man som forsker har mindre tid til at 

foretage interviewet og det er derfor ekstra vigtigt at lave en nøje afvejning af 

interviewspørgsmålenes vigtighed.    

 

c. Hukommelse 

Problematikken omkring hukommelsesvanskeligheder kan i høj grad knytte sig til, hvis 

informanten oplever vanskeligheder i forhold til at huske oplevelsen af det som 

undersøges. Her er det vigtigt at man som forsker gør sig klart, hvad der præcist 

undersøges. F.eks. kan en person med erhvervet hjerneskade opleve ikke at have nogen 
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artikulerede minder om perioden lige efter skaden, men nyere forskning har vist at 

erindringer for emotionelle begivenheder lagres stærkere end neutrale begivenheder pga. 

ændringer i aktivitet og aktuelle styrkeforhold af sammensætning af neurotransmittere og 

neurohormoner i hjernen (fx Van Stegeren, 2008; Le Doux 2003; Baddeley et al., 2009). 

Der kan være andre eksempler på situationer, hvor den hjerneskaderamte på trods af 

hukommelsesvanskeligheder kan bidrage med vigtig viden, idet der stadig er et narrativ 

omkring oplevelser.  

Forskning indenfor erhvervet hjerneskade har vist, at voksne med en hjerneskade 

ikke mestrer deres liv ved blot at acceptere deres hjerneskade, men ved ”revising their 

self-narratives” (Nochi 2000, p. 1799). Nochis studier viste et hul i hukommelsen (a void) 

i mange af de narrativer, der blev fortalt. Ifølge Nochi bærer mange af informanterne på 

noget ukendt, som udgør en krise for selvet, da dette ”hul” i hukommelsen afstedkommer 

barrierer i forhold til forståelsen af sig selv. Cloute et al. (2008) fandt, i tæt relation hertil, 

at disse tabte minder ofte er udfordret af pårørende, der forsøger at lukke dette hul med 

deres version af det skete. For at der kan foregå en positiv udvikling af selv-narrativer, er 

det, ifølge Nochi, nødvendigt at udviklingen sker i interaktion med andre mennesker, 

samfundet og kulturen fremfor i isolerede rehabiliteringsprogrammer (Nochi, 1998). 

Dette – samt nyere forskning i identitets rekonstruktion efter hjerneskade (Glintborg, 

2019), får os igen til at rette et fokus på vigtigheden af kvalitativ forskning indenfor 

målgrupper med kognitive vanskeligheder, for at bringe os viden om disse 

identitetspåvirkningsprocesser. Denne type hukommelsesvanskeligheder må ikke ses 

som en hindring i deltagelse i forskningen, men kan imødekommes gennem tilpassede 

spørgeteknikker. 

Hukommelsesvanskelighederne kan også være knyttet til korttidshukommelse. I 

sådanne tilfælde handler det i højere grad om at forskeren støtter hukommelsen under 

interviewet gennem f.eks. opsummeringer eller stikord.    

 

d. Konkret tænkning 

Kognitive udfordringer relateret til eksekutive vanskeligheder, kan også repræsentere en 

udfordring i forbindelse med udførelse af et interview. I vores forskning har dette især 

gjort sig gældende ved informanter med konkret tænkning som følge af hjerneskaden. For 

at imødekomme den konkrete tænkning hos informanten er det nødvendigt at forskeren 
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anvender konkrete spørgsmål, fremfor free recall (Paterson & Scott-Findlay, 2002). 

Hermed menes åbne spørgsmål, som kræver at deltageren selv producerer fyldestgørende 

svar. F.eks. vil et spørgsmål som: ”Hvad oplevede du som værende godt i dit 

rehabiliteringsforløb?” være svært at besvare for informanten, som oplever konkret 

tænkning. Der vil i højere grad være brug for spørgsmål, som knytter sig til en konkret, 

tidsbegrænset oplevelse. Ønsker man at undersøge en større, mere kompleks oplevelse, 

som f.eks. den samlede oplevelse af et rehabiliteringsforløb, kan det være nødvendigt at 

opstille spørgsmål knyttet til konkrete oplevelser i løbet af rehabiliteringsforløbet, 

hvorved det vil være muligt gennem den analytiske bearbejdning for forskeren at opnå et 

samlet nuanceret billede.  

 

At svar i interview i højere grad har karakter af scripts fremfor detaljerede redegørelser, 

begrænser sig ikke kun til interviews med personer som er ramt af erhvervet hjerneskade. 

Men det er dog et fænomen, som vi har erfaret ofte gør sig gældende hos denne gruppe, 

som følge af de kognitive udfordringer. Et script kan forstås, som en generel gengivelse 

af en oplevelse som har gentaget sig flere gange, og hvor konkrete detaljer fra forskellige 

oplevelser supplerer hinanden til en samlet generel oplevelse. I tråd med tidligere 

litteratur på området, skal denne type svar ikke anskues som mangelfulde, men blot som 

en anden type af svar, af samme værdi som de mere detaljerede svar (Paterson & Scott-

Findlay, 2002).  

En generel anbefaling for interviewet som metode, er at forskeren skal lytte mere 

end hun/han taler (Robson, 2011). Vi vil dog understrege, at denne anbefaling ikke 

nødvendigvis bør være gældende, når man foretager interview med personer med 

kognitive vanskeligheder og i særdeleshed afasi, idet der ofte er behov for at forskeren, i 

højere grad end ellers, faciliterer og leder samtalen. Der kan dog være brug for at give tid 

eller prompts (forslag eller svarmuligheder) (Robson, 2011). Der kan være udfordringer 

forbundet med brugen af prompts i interview, idet svar her ofte bliver meget konkrete og 

der kan være en fare for response bias, hvilket betyder at folk har en tendens til hellere at 

ville erklære sig enig end uenig (Coolican, 2013). På trods af de udfordringer der kan 

være forbundet med prompts, vil den konkrethed sådanne kan bidrage med, være en stor 

støtte for informanten. Det er derfor vigtigt allerede i forbindelse med forberedelserne af 

interviewet at afklare mulige prompts for at imødekomme at disse ikke bliver værdiladet 
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på en sådan måde at de bliver ledende. En anden måde at arbejde med den konkrete 

tilgang, er at gøre spørgsmålene så simple og konkrete som muligt, sådan at der ikke kan 

herske tvivl om, hvad der skal svares på (Jones et al., 2021). Dette er i overensstemmelse 

med generelle anbefalinger for god spørgeteknik i forbindelse med kvalitative interview, 

hvor det anbefales at undgå spørgsmål, der er lange og indeholder flere spørgsmål på en 

gang (Robson, 2011). Ved en deltagergruppe med kognitive udfordringer kan det være 

nødvendigt at gøre spørgsmålene mere simple end ellers og nogle gange kan det være 

acceptabelt at stille ja/nej spørgsmål. Et eksempel herpå kan ses i illustration 1, hvor der 

både er anvendt promts, korte konkrete spørgsmål og mulighed for ja/nej svar. 

En anden mulighed i forhold til at fremme svar og folde et spørgsmål eller emne 

ud, kan være ved at opstille to modsatrettede svarmuligheder. Herefter kan der stilles 

yderligere uddybende spørgsmål, som bevæger sig dybere ind i oplevelsen. Et eksempel 

er givet i illustration 2, hvor der ses et uddrag fra en transskription, hvor der er opstillet 

tre modsatrettede svarmuligheder og uddybende spørgsmål, som tjener det formål at 

udfolde en mere nuanceret besvarelse af det overordnede spørgsmål. Dette er en 

anerkendt teknik til at støtte kommunikationen med personer, som oplever sproglige 

vanskeligheder som følge af erhvervet hjerneskade (Kagan, 1998).  
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Illustration 2. Uddrag fra transskription indsamlet i forbindelse med ph.d.-projekt ved Cecilie Marie Thøgersen, 2021.  

Der er dog en indbygget risiko for at kommunikationen kan opleves for banal eller endda 

nedværdigende for informanten, jo mere simpel den bliver og jo flere hjælpeteknikker, 

der inddrages. Selvom man har kognitive vanskeligheder, kan ens intellekt være det 
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samme, og det kan derfor opleves nedværdigende med f.eks. meget simple og konkrete 

spørgsmål.  

e. Indsigt, forsvar og identitet 

Bevidste og ubevidste ønsker for hvordan den enkelte ønsker at fremstille og forstå sig 

selv, kan have en stor indvirkning på de svar personen giver i forbindelse med et 

interview. Dette er et fænomen, som gør sig gældende generelt i forbindelse med 

deltagelse i forskning og deltagelse i samtale. Et begreb herfor er social desirability, det 

at man ønsker at fremstille sig selv på en måde, som fordrer social anerkendelse 

(Coolican, 2013). Hos personer med erhvervet hjerneskade, som oplever store 

forandringer fysisk, kognitivt, psykologisk og socialt, kan deres svar være præget af et 

behov for at opretholde narrativ agency (Taubner et al., 2021). Interviewet bidrager med 

en oplagt arena til dette, hvilken kan være medvirkende til, at man tidligere har fundet 

udsagn fra personer med erhvervet hjerneskade ugyldige, idet der kan være 

uoverensstemmelser mellem pårørende og fagpersoners opfattelse og narrativer, og den 

ramtes opfattelse og narrativer. Det er her vigtigt at huske forskningsspørgsmålet som 

guidende for design og metodevalg. Er man interesseret i at belyse oplevelsen af et 

fænomen eller en situation, ud fra et førstepersons perspektiv, må personens narrativ 

tillægges værdi og gyldighed, da det repræsenterer et indefra perspektiv fra netop denne 

person.   

 
f. Forudgående kendskab 

Forberedelse er altid en vigtig del af det at foretage et interview (Robson, 2011; Kvale & 

Brikmann, 2009). Når man inkluderer informanter med kognitive vanskeligheder, er det 

ekstra vigtigt, at man som forsker har et forudgående kendskab til den enkeltes behov. 

Det gør sig generelt gældende, når man kommunikerer med personer, som oplever 

kognitive vanskeligheder, at man som professionel besidder gode kommunikative 

færdigheder (O'Halloran et al., 2011). Det er dog ikke nødvendigvis altid nok at have et 

generelt kendskab til mulige kognitive vanskeligheder. Der er også behov for, at man som 

forsker har et grundigt kendskab til den enkelte informant og netop denne persons 

kognitive udfordringer, således at man kan forberede interviewet bedst muligt, og derved 

også har de bedste forudsætninger for at støtte informanten under selve interviewet. Dette 

blev for os tydeligt i arbejdet med to konkrete studier. I studierne undersøgte vi oplevelsen 

af at deltage i henholdsvis individuel terapi og parsamtaler i forbindelse med et 
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rehabiliteringsophold efter erhvervet hjerneskade (Thøgersen et al., 2022a; Thøgersen et 

al., 2022b). I begge studier blev de evaluerende interviews foretaget af en anden forsker, 

end den der havde forestået terapien. Inden interviewene briefede terapeuten den som 

skulle foretage interviewet i, hvilke kognitive vanskeligheder informanten havde og 

hvordan vanskelighederne var forsøgt imødekommet i terapien. På trods heraf var det 

ikke muligt at opnå en kommunikation af samme kvalitet som den, terapeuten oplevede 

at have med informanten, efter et langt forudgående forløb. F.eks. kunne intervieweren 

kun i begrænset omfang trække på tidligere viden eller bistå informanten, når det var 

svært at genkalde sig indhold eller konkrete oplevelser. Et eksempel herpå kan ses ved 

følgende citat:  

 
” I: Og [terapeuten], hun startede os også op derover, med sådan en planche. Hun 

tegnede nogle forskellige ting vi skulle igennem.  

F: Jah. Kan du huske noget af det?  

I: Nej”  

Transskription fra Thøgersen et al., 2022a 

 

Informanten kan ikke selv genkalde sig temaerne, der er talt om i terapien, men da 

interviewer senere spørger ind til et konkret tema, kan informanten huske dette:  

 
F: Ja. Ja. Hvad med i forhold til (.) individuelle forløb, der snakkede du lige om: øh: 

- du kunne ikke rigtigt helt huske hvad for nogle temaer, [terapeuten] hun var inde 

på da I snakkede, men det var i hvert fald noget i forhold til nogle tanker og nogle 

følelser 

I: Lige nøjagtig” 

Transskription fra Thøgersen et al., 2022a 

  

Dette understreger vigtigheden af det forudgående kendskab til kognitive udfordringer, 

men også fordele ved et relationsarbejde forudgående for interviewet, som også 

understreges i litteraturen (Panda et al., 2020; Paterson & Scott-Findlay, 2002).   
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Strategier til tilpasning af metode 

På baggrund af ovenstående analyse af de enkelte temaer, vil vi opsummere en række 

anbefalinger for tilpasningen af metoden i forbindelse med udførelse af kvalitative 

forskningsinterviews med personer med kognitive funktionsnedsættelser. Udover at være 

baseret på erfaringer fra forskning, kan det være aktuelt at se på erfaringer fra klinisk 

praksis. Indledningsvis gjorde vi rede for, hvordan der er overensstemmelse mellem de 

udfordringer, der kan være forbundet med kognitive vanskeligheder efter en erhvervet 

hjerneskade, i forbindelse med terapeutiske samtaler og de udfordringer der kan opstå i 

forbindelse med kvalitativ forskning. Derfor kan tilpasningen af metodisk tilgang til 

interviewet lade sig inspirere af den allerede veldokumenterede viden om tilpasningen af 

terapeutiske samtaler med personer med erhvervet hjerneskade (f.eks. Gallagher et al., 

2019; Thøgersen, 2022). 

Terapeutiske samtaler med personer med kognitive funktionsnedsættelser, som 

følge efter erhvervet hjerneskade, bør altid tilpasses den enkelte (Thøgersen, 2022). Der 

angives nogle overordnede anbefalinger i litteraturen, hvor specielt anbefalinger i forhold 

til struktur og tilpasning af den enkelte session også kan være relevante i forhold til 

forskning. Her anbefales det f.eks. at der sker tilpasninger i forhold til længde, tempo og 

pauser, samt støtte til hukommelse, opmærksomhed og kommunikation (Gallagner et al., 

2019; Thøgersen, 2022). Konkret anbefales f.eks. brugen af klare og strukturerede 

spørgsmål, skrevne noter og løbende opsamlinger (Gallagher et al., 2019).  

I tabel 1 er opstillet en række anbefalinger, til hvordan tilpasning af interviewet 

som metode kan gøres på baggrund af erfaringer fra forskning og klinisk praksis.  

 
Strategier for at imødekomme kognitive udfordringer 

• Tilpas længden af interviewet  

• Hold pauser undervejs  

• Del evt. interviewet op i flere dele  

• Afpas tempoet 

• Giv tid til overvejelse  

• Skab en tydelig struktur for samtalen  

• Brug opsummeringer 

• Støt hukommelse med noter/stik ord 

• Brug konkrete eksempler  

• Tag udgangspunkt i konkrete situationer og 

oplevelser 

• Eftertjek at forskeren har forstået deltageren 

korrekt  

• Være fleksibel i at brugen af forskellige 

modaliteter   

• Støt opmærksomheden med visuelle cues 

Udarbejdet på baggrund af Gallagher et al. (2019) og Thøgersen (2022) 
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Begrænsninger og alternativer 

Behovet for at få belyst og undersøgt kvaliteten af social- og sundhedsfaglige tilbud til 

personer med funktionsnedsættelser er stort. Dog kan der stilles spørgsmålstegn ved, hvor 

repræsentativ forskningen bliver, hvis personer med kognitive funktionsnedsættelser 

ekskluderes i disse undersøgelser, som har været tilfældet tidligere (Lennox et al., 2005; 

Townend, 2007; Jones et al., 2021). Derfor er der behov for, i højere grad at kunne 

inkludere denne gruppe af personer. På baggrund af ovenstående anbefalinger vil vi 

argumentere, at det er muligt, at tilpasse interviewet som metode, således at det i højere 

grad bliver muligt at inkludere og lave kvalitativ forskning med personer med kognitive 

funktionsnedsættelser.  

Anbefalingerne til tilpasning af metode kan i nogle tilfælde virke modstridende, 

og man må da gå med det, som passer til den enkelte deltagers behov. Et konkret eksempel 

herpå er et tidligere givet eksempel; at brugen af stikord ikke må have et omfang, hvor 

tidligere stikord afleder opmærksomheden. Det er ligeledes nødvendigt at være 

opmærksom på at strategierne, for tilpasning af metoden, ikke opleves negativt eller 

nedværdigende for deltageren og bliver en begrænsning i forhold til narrativ agency. For 

at undgå dette er det derfor altid vigtigt, at være opmærksom på at metodiske strategier 

altid bør anvendes understøttende og tilpasses den enkeltes behov. På trods af 

nødvendigheden af metodiske tilpasninger viser tidligere studier, at muligheden for 

deltagelse i forskning bidrager med en oplevelse af empowerment og social inklusion hos 

deltageren (Span et al., 2018). Tilsvarende er vores erfaringer, at deltagerne giver udtryk 

for, at deltagelsen i forskning giver en oplevelse af at give noget til andre, og være noget 

i kraft af sit bidrag. På et tidspunkt i deres liv, hvor det ellers kan være svært at få øje på, 

hvad de kan bidrage med.  

Der vil dog unægtelig opstå situationer, hvor tilpasning ikke længere er mulig, og 

det må anerkendes at interviewet som metode, ikke er den rette metode at anvende i 

arbejdet med en konkret informant/informantgruppe. I de tilfælde vil det være nødvendigt 

at overveje hvilke alternative forskningsmetoder man kan anvende, for at kunne inkludere 

personer med kognitive funktionsnedsættelser i forskningen – eksempelvis video eller 

andet grafisk materiale. To spørgsmål melder sig umiddelbart i denne forbindelse: 

Hvornår kan man ikke længere anvende interviewet som metode, og hvilken metode kan 

man da anvende, for at sikre repræsentation fra også de sværest ramte.  
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Det første spørgsmål må bero på en vurdering i det konkrete forskningsprojekt, 

og i forhold til den enkelte informant. På baggrund af tidligere erfaringer fra vores 

forskning, er interviewet som metode ikke brugbart i de situationer, hvor en informant 

lider af impresiv afasi (altså ikke forstår det talte sprog). Derudover må det vurderes, om 

interviewet som metode er nok til at opnå en nuanceret viden om, hvordan et emne 

opleves af informanten. Eller om der er brug for at supplere med andre metoder, som 

f.eks. observationer, interviews med pårørende eller personale, spørgeskemaer eller 

gruppeinterviews med flere informanter. Dette leder fint videre til det andet spørgsmål, 

omkring hvilke alternative kvalitative metoder, der kan anvendes, når der er behov for at 

inkludere personer med kognitive funktionsnedsættelser. Hvor netop ovennævnte 

eksempler kan inddrages. Derudover kan der være en styrke i at kombinere flere metoder 

(Lyons & McAllister, 2019) eller en større fleksibilitet i forskningsdesign. F.eks. kunne 

der laves observationer kombineret med flere små korte interviews. Centralt er det, at der 

er sammenhæng mellem forskningsspørgsmål og design, samt at metoden er tilpasset til 

at inkludere den informantgruppe, man primært undersøger og de behov de eventuelt 

måtte have.     

Konklusion 

På trods af de vanskeligheder der kan være forbundet med at foretage kvalitativ forskning, 

som f.eks. interview, med en målgruppe med kognitive udfordringer, er det fortsat den 

bedst mulige måde at belyse de ramtes oplevelser. Det er afgørende at netop personer 

med kognitive vanskeligheder også inkluderes i forskningsstudier. Der må blot tages 

forbehold og laves tilpasninger, sådan at metoden bedst muligt matcher ikke bare 

forskningsspørgsmålet, men også den enkelte informants behov. At lave forskning med 

personer med kognitive funktionsnedsættelser kræver derfor tilpasning og fleksibilitet. 

Det er vores ønske at denne artikel kan bidrage til en videre diskussion af, hvordan 

forskningsmetoder generelt bedst muligt tilpasses de behov, informanter måtte have. 
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