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Resumé 

Titel: Aktivitetsbalance med en rystet hjerne 

 

Introduktion: I Danmark bliver mindst 25000 personer ramt af en hjernerystelse om året. Der 

findes ikke mange behandlingstilbud til denne målgruppe. Formålet er at opnå en større for-

ståelse for, hvilken betydning PCS har for mennesker over 18 års oplevelse af aktivitetsbalance. 

Projektet ønsker at undersøge den ergoterapeutiske relevans ift. målgruppen. 

 

Metode og teori: Projektet tager udgangspunkt i humanvidenskaben herunder hermeneutik-

ken. Der bruges et kvalitativt design, og empirien er indsamlet ved hjælp af interviews. Empi-

rien er analyseret ved hjælp af en hermeneutisk analyse. Resultaterne er analyseret og fortol-

ket ud fra Wagman et al. definition af aktivitetsbalance. 

 

Resultater: Der er fundet fem temaer: ”Ikke at kunne det samme som før”, ”Nye måder at 

gøre tingene på”, ”Balance er en tidskrævende proces”, ”De sociale omgivelsers betydning” og 

”Ændret selvbillede”. 

 

Konklusion: Informanterne oplever, at PCS har betydning for deres oplevelse af aktivitetsba-

lance, da de ikke kan deltage i aktiviteter på samme måde som før PCS. Nogle informanter op-

lever at være tilfredse på nogle perspektiver, mens de ønsker forandring på andre. 

 

 

Antal anslag inkl. mellemrum: 1199 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Abstract 

 

Title: Occupational balance with concussion 

 

Introduction: In Denmark at least 25000 people get a concussion each year. The treatment op-

tions are limited. The aim of this study is to gain a greater understanding of how people over 

the age of 18 experience PCS and how it influences on occupational balance. Furthermore, the 

project seeks to investigate the relevance of occupational therapy for this target group. 

 

Method and theory: The project is based on human science including hermeneutics. A qualita-

tive design is used, and the empirical data are collected by using interviews. The empirical data 

are analysed by using a hermeneutic analysis. The results are analysed from Wagman et al. 

definition of occupational balance. 

 

Results: Five themes: “Not being able to do the same as before”, “New ways of doing things”, 

“Balance is a time-consuming process”, “The importance of social environment” and “Changed 

self-image". 

 

Conclusion: The informants experience that PCS influences on their experiences of occupa-

tional balance. They cannot participate in occupations in the same way that they used to. 

Some informants are satisfied on some perspectives while wishing for a change on others. 

 

Number of characters incl. space: 1194 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Forord 

Vi vil gerne takke vores vejleder Line Skaarup, lektor på ergoterapeutuddannelsen, UCL Er-

hvervsakademi og Professionshøjskole, for faglig sparring igennem dette bachelorprojekt. 

 

Tak til alle der har været involverede i projektet og en særlig tak til vores informanter for at ville 

indgå i interviews samt åbne op for deres hverdagsliv. 

 

Læsevejledning 

Dette bachelorprojekt er udarbejdet efter gældende retningslinjer og formelle krav for skriftlige 

produkter på UCL Erhvervsakademi og Professionshøjskole. 

 

Begreber, teorier og modeller skrives ud første gang, de nævnes. Derefter vil der blive anvendt 

en forkortelse, som er angivet i parentes. Teoretiske begreber markeres med kursiv. 

 

I tilfælde, hvor citaterne fremgår med følgende markering (…), betyder det, at dele af citatet er 

blevet udelukket. Formålet med dette er at gøre udtalelserne mere tydelige. 

 

Bachelorprojektet omtales undervejs som “bachelorprojektet” og “projektet”. 

 

Informanterne er anonymiserede, og i projektet kaldes de for Informant A, B, C og D. 

 

Gennem projektet henvises der til andre afsnit, hvilket markeres med (se s. X). 

 

God læselyst 
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1.0 Problembaggrund 

I Danmark viste en landspatientsregistrering i 1996, som er den nyeste registrering, at 25.000 

mennesker årligt rammes af en hjernerystelse. Det er dog uvist, hvor mange mennesker, der 

egentlig rammes af en hjernerystelse, da ovenstående antal kun er gældende ifm. indlæggelser. 

Det vil sige, at de mennesker, der opsøger egen læge, ikke er registreret i landspatientregistre-

ringen fra 1996. Derudover er der også en del, som slet ikke opsøger sundhedssystemet, og der-

for bliver disse ikke talt med i antallet. Derfor må vi formode, at antallet af mennesker, der årligt 

rammes af en hjernerystelse, er højere end først antaget (1). World Health Organisation (WHO) 

definerer en hjernerystelse, som “et tab eller svækkelse af bevidsthed grundet en skade” (2). En 

hjernerystelse forekommer ved et slag, ryk eller anden acceleration, og symptombilledet er in-

dividuelt (3). Det typiske symptombillede på en hjernerystelse viser sig dog ved hovedpine, svim-

melhed, udmattelse, koncentrationsproblemer, glemsomhed m.m. (4). 

 

Flertallet af mennesker med hjernerystelser kommer sig hurtigt, men internationale studier på-

peger, at 43 % stadig oplever symptomer tre måneder efter hjernerystelsen, 34 % oplever symp-

tomer seks måneder efter, og 5-20 % oplever det 12 måneder efter (5, p. 8). Hvis mennesker 

med en hjernerystelse oplever symptomer efter tre måneder, kaldes det postcommotiosyndrom 

(PCS). De vedvarende symptomer er ofte syns- og balanceproblemer, træthed, søvnforstyrrel-

ser, ændret humør, svimmelhed, koncentrations- og hukommelsesudfordringer m.m. (6). 

 

På trods af de mange tilfælde af danskere, der lider af PCS, blev der først i januar 2021 udgivet 

en national klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af længerevarende sympto-

mer efter hjernerystelse (NKR) (5). NKR er rettet imod alle fra og med 18 år, der er diagnosticeret 

med hjernerystelse, enten på hospitalet eller i primærsektor, og som stadig oplever symptomer 

efter fire uger (5, p. 8). Den er udarbejdet til brug af flere forskellige fagprofessioner, men der 

findes ikke kliniske retningslinjer rettet direkte mod ergoterapeuter (5, p. 9). 

 

International forskning peger dog på, at ergoterapien kan bidrage til behandlingen af PCS. I en 

artikel fra Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology publiceret i 2010 påpeger Wiley 

Mittenberg et al., at en effektiv behandling af PCS inkluderer undervisning om symptomerne 

samt håndteringen af disse. Det fremhæves, at en stor del af de adspurgte neuropsykologer 

anbefaler undervisning, gradvis øgning i aktivitetsniveau, kognitiv restrukturering m.m. i be-

handlingen af PCS (7). Nyere international forskning viser, at ergoterapeutiske interventioner 
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kan være med til at støtte mennesker med hjernerystelse til at håndtere hverdagslivet, når man 

har PCS. Derudover fremhæves det, at ergoterapeuter kan være med til at muliggøre deltagelse 

i aktiviteter, da mange mennesker med PCS oplever problematikker med at få hverdagen til at 

fungere, og dermed kan deres livskvalitet blive påvirket af diagnosen (8). 

 

I Danmark er der på nuværende tidspunkt et projekt i gang i Region Midtjylland, som kaldes for 

GAIN 2.0 (Get going After concussion). Formålet med projektet er at udvikle en behandling til 

unge mellem 15-30 år, der har fået hjernerystelse inden for de sidste 2-6 måneder, med henblik 

på at forebygge, at symptomer bliver kroniske. Derudover giver projektet mulighed for at eva-

luere på effekten af behandlingen. GAIN 2.0 er en tværfaglig indsats bestående af neuropsyko-

loger, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Der fokuseres på psykoedukation i grupper, individu-

elle konsultationer, udveksling af råd og erfaringer samt en fremadrettet behandlingsplan (9). 

 

Det er sparsomt, hvad der findes af viden i en dansk kontekst, om menneskers perspektiv ift. at 

leve med PCS og få hverdagen til at fungere, og derfor fokuserer dette bachelorprojekt på dette. 

Bachelorprojektet ønsker at undersøge menneskets subjektive oplevelse af at leve med PCS i 

hverdagslivet gennem et aktivitetsvidenskabeligt perspektiv. Projektet undersøger derfor men-

neskets oplevelse af aktivitetsbalance (se begrebsafklaring, s. 4), når de har PCS. 

 

1.1 Ergoterapifaglig relevans 

Ergoterapeutforeningens eksistensgrundlag beskriver ergoterapiens mission i samfundet som, 

at ergoterapeuter skal bidrage med at bibeholde muligheden for aktivitet og deltagelse. Mål-

gruppen for ergoterapeuter er mennesker, som oplever aktivitetsproblematikker i deres hver-

dag (10). Inden for ergoterapien anses det som værende centralt for menneskers livskvalitet at 

kunne engagere sig i betydningsfulde aktiviteter. Muliggørelsen af disse betydningsfulde aktivi-

teter er en kernekompetence inden for ergoterapi (11, p. 154–5). Derfor anses mennesker med 

PCS som værende en relevant målgruppe for ergoterapeuter at beskæftige sig med, da denne 

målgruppe er i risiko for aktivitetsproblematikker. 

 

I interventioner med mennesker, der har PCS, argumenterer international forskning for, at det 

er essentielt, at ergoterapeuter sikrer sig, at der tages udgangspunkt i det enkelte menneskes 

ønsker og behov (8, p. 9). Et centralt begreb inden for ergoterapi er klientcentrering, som om-

handler, at ergoterapeuter udviser respekt og inddrager mennesket i beslutninger. Det sikrer, at 

man har en ligeværdig relation, hvor mennesket bidrager med erfaringer og oplevelser, da de er 
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eksperter i eget liv. I samarbejdet med mennesket er ergoterapeuten anerkendende i sin tilgang 

for at kunne imødekomme menneskets ønsker og behov (11, p. 154–5). 

 

Som tidligere nævnt kan symptombilledet hos mennesker med PCS være meget individuelt, og 

derfor er behovet i rehabiliteringen varierende. Det anses derfor som værende relevant at un-

dersøge menneskets individuelle oplevelse af deres aktivitetsbalance for at understøtte deres 

rehabilitering bedst muligt. Aktivitetsbalance er en subjektiv oplevelse, hvor det vurderes, om 

man oplever tilpas variation af de hverdagsaktiviteter, som man deltager i (se begrebsafklaring, 

s. 4) (12). 

 

1.2 Formål 

Formålet med dette bachelorprojekt er at opnå en forståelse for, hvordan mennesker med PCS 

oplever deres aktivitetsbalance. Resultaterne i dette projekt har til hensigt, at ergoterapeuter 

og andre sundhedsprofessionelle opnår en større forståelse for denne målgruppe. Dette kan 

være med til at øge kvaliteten af en eventuelt rehabiliterende indsats. Ydermere ønsker dette 

projekt at bidrage til at tydeliggøre den ergoterapeutiske relevans ift. denne målgruppe gennem 

et aktivitetsvidenskabeligt perspektiv samt at skabe et øget fokus på dette område. 

2.0 Problemformulering 

Hvilken betydning har postcommotiosyndrom for oplevelsen af aktivitetsbalance hos menne-

sker over 18 år? 

 

2.1 Begrebsafklaring 

2.1.1 PCS 

Postcommotiosyndrom (PCS) er en tilstand, der opstår efter commotio cerebri (hjernerystelse). 

PCS opstår oftest efter et mildt hovedtraume og defineres ved, at der stadig er symptomer efter 

tre måneder (4). Der bliver anvendt vendinger som langvarige symptomer og senfølger efter 

hjernerystelse i stedet for PCS, da der er tvivl om korrektheden i at kalde det et syndrom (13). I 

bachelorprojektet vil der derfor anvendes PCS eller senfølger efter hjernerystelse eller langva-

rige symptomer afhængig af anvendt reference eller informanternes egne udsagn. 
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2.1.2 Aktivitetsbalance 

I dette bachelorprojekt baseres forståelsen af aktivitetsbalance sig på Petra Wagman, Carita Hå-

kansson og Anita Björklunds definition fra 2011, som lyder “The individual’s subjective experi-

ence of having the right amount of occupations and the right variation between occupations in 

his/her occupational pattern” (For uddybelse af begrebet se teoriafsnit s. 6) (12). 

3.0 Teori og metode 

3.1 Videnskabeligt ståsted 

Humanvidenskaben danner videnskabeligt ståsted for dette bachelorprojekt. Humanvidenska-

ben er kendetegnet ved at have en fortolkende tilgang til det, som undersøges. I den humanvi-

denskabelige tilgang søges der en erkendelse af verden, hvor det er essentielt, at man har en 

forståelse af menneskelige livssammenhænge. I humanvidenskaben er det mennesker, der un-

dersøger en menneskeskabt verden, og det understreges derfor, at den menneskelige karakter 

kommer til at præge den videnskabelige tilgang og metode (14, p. 57). Der arbejdes gennem 

projektet med dette videnskabelige ståsted, da forfatterne søger at forstå, hvordan det er, som 

menneske, at leve med PCS samt oplevelsen af aktivitetsbalance (se begrebsafklaring, s. 4). 

 

3.1.1 Hermeneutik 

Bachelorprojektet tager udgangspunkt i hermeneutikken og den hermeneutiske tilgang, hvor 

der lægges stor vægt på fortolkning, og der anvendes derfor en kvalitativ metode. Ved at an-

vende hermeneutikken ønsker forfatterne at forstå meningen med det, som bliver udtrykt i in-

terviewene samt opnå en ny forståelse af fænomenet, som undersøges (15, p. 160). I Hans-

Georg Gadamers forståelse af hermeneutikken hævder han, at man ikke kan forholde sig objek-

tivt, da forforståelsen altid er tilstedeværende, og derved kommer det subjektive i spil (16, p. 

157–8). Den hermeneutiske tilgang er valgt i projektet, da der ønskes at forstå den enkeltes 

oplevelse af deres aktivitetsbalance (se begrebsafklaringen, s. 4). 

 

I bachelorprojektet søger forfatterne at opnå horisontsammensmeltning, som opstår, når grup-

pens horisont smelter sammen med informantens horisont. På den måde skabes der en sam-

mensmeltning mellem forfatterne og informanten, og derved skabes der noget tredje. Gadamer 

beskriver, at der opstår en ny forståelse, når man bliver udfordret af en andens horisont. Der-

udover påpeger Gadamer, at det er nødvendigt at medbringe en forforståelse for at opnå en 

forståelsesproces, hvilket forfatterne ønsker i projektet (16, p. 161–4). 
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Gennem bachelorprojektet vil forfatternes forforståelse blive sat i spil i udarbejdelsen af pro-

blemformuleringen, interviewguiden, dataindsamlingen, analysen og diskussionen. Den herme-

neutiske cirkel, der tager afsæt i Gadamers teori, anvendes, da forfatterne bevæger sig mellem 

forforståelser og nye forståelser, som forfatterne støder på undervejs i projektet (16, p. 159–

60). Der er dog bevidsthed om brugen af forforståelse, og derfor er der stadig fokus på at have 

en åben tilgang, så der sikres en åbenhed over for nye forståelser. Derudover er der opmærk-

somhed på at have en følsom og fleksibel tilgang, hvilket er vigtigt, når der søges en forståelse 

af noget. Ved at følge de emner, som informanterne bringer på banen, udvises der en følsomhed 

og fleksibilitet (16, p. 172–5). 

 

3.1.2 Forforståelse 

Vores forforståelse ifm. bachelorprojektet er påvirket af, at vi har erfaringer og oplevelser med 

mennesker, der har haft hjernerystelse. Det er forskelligt, om vi er stødt på målgruppen i ar-

bejdsregi, praktikforløb eller privat, men uanset har vi alle en forforståelse om, hvordan vi tæn-

ker, at aktivitetsbalancen er, når man har PCS. Derudover medbringer vi en ergoterapifaglig for-

forståelse i projektet. Gadamer tydeliggør, at det ikke er muligt at opnå fuld viden om egen for-

forståelse, da det er en del af vores tavse viden (16, p. 166–8). For at blive så bevidst om den 

som muligt har vi indledningsvist præsenteret vores individuelle forforståelser for hinanden. 

Dette gav mulighed for at kunne udfordre hinandens forforståelse ved at stille kritiske spørgsmål 

til hinanden (15, p. 166–7). På den måde sætter vi vores forståelseshorisont i bevægelse og fin-

der frem til en fælles forforståelse (16, p. 166–8). 

  

Vi har en fælles forforståelse om, at det kan være svært at finde aktivitetsbalance, når man har 

PCS. Derudover har vi en forforståelse om, at oplevelsen af aktivitetsbalance hænger sammen 

med, hvor længe man har levet med PCS.  Vi har en forforståelse om, at jo længere tid, man har 

levet med PCS, jo mere oplever man aktivitetsbalance. I bachelorprojektet er vi særligt opmærk-

somme på at have en åben tilgang til vores informanter, så vi sikrer, at vi ikke begrænses af vores 

egen forforståelse (16, p. 166–8). 

 

3.2 Design 

Dette bachelorprojekt følger et kvalitativt studiedesign, hvor semistrukturerede enkeltmands-

interviews anvendes som metode. 
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3.3 Teoretisk grundlag 

3.3.1 Aktivitetsbalance 

Ifølge Petra Wagman, Carita Håkansson og Anita Björklund defineres aktivitetsbalance som “The 

individual’s subjective experience of having the right amount of occupations and the right varia-

tion between occupations in his/her occupational pattern” (2011) (12, p. 326). 

 

Denne definition omhandler individets oplevelse af at have den rette mængde og variation af 

aktiviteter i individets aktivitetsmønster i hverdagen. Wagman et al. forklarer, at aktivitetsba-

lance dækker over alle slags aktiviteter eksempelvis produktive aktiviteter, fritidsaktiviteter, 

hvile og søvn. Definitionen indeholder tre perspektiver, som skal udforskes for at vurdere, om 

der er aktivitetsbalance. Der skal opleves variation mellem aktivitetsområderne - egenomsorg, 

arbejde, fritid, hvile og søvn. Derudover skal der opleves variation ift. aktiviteternes karakteri-

stika, som f.eks. at være aktiv og hvile sig, at gøre ting alene og at gøre ting sammen med andre 

samt fysiske-, mentale-, sociale- og afslappende aktiviteter. Der skal være overensstemmelse 

mellem individets oplevelse af mængden af tid brugt i de forskellige aktiviteter samt en tilfreds-

hed ift. f.eks. at bruge tid alene og sammen med andre. Overordnet er det essentielt, at de ak-

tiviteter, som man udfører, skal være tilstrækkeligt meningsfulde for individet (12). 

 

Wagman et al. tydeliggør, at det er muligt kun at fokusere på nogle aktivitetsområder, men dette 

vil kun give et aspekt af begrebet. Derfor argumenteres der for, at hvis man skal forstå individets 

oplevelse af aktivitetsbalance, er man nødt til at undersøge alle former for aktivitetsområder i 

individets hverdagsliv (12, p. 325). Wagman et al. argumenterer for, at oplevelsen af aktivitets-

balance er forskellig fra individ til individ. Der lægges i definitionen vægt på, at man skal have 

den rette mængde og variation af aktiviteter for at opnå aktivitetsbalance. Det er det enkelte 

individ, der afgør, hvornår der er den rette mængde og variation af aktiviteter, og derfor er det 

en subjektiv oplevelse (12). Wagman et al. bruger en dikotomisk inddeling for at undersøge de 

tre perspektiver. De inddeler aktivitetsområder i f.eks. arbejde over for hvile, aktiviteters karak-

teristika i obligatoriske over for selvvalgte aktiviteter og i tidsperspektivet om man bruger til-

strækkelig tid sammen med andre over for tilstrækkelig tid alene (12). 

 

Denne teori danner det teoretiske grundlag for dette bachelorprojekt og er en del af forfatternes 

forståelse. Teorien om aktivitetsbalance er valgt i projektet, da vi har en forforståelse om, at PCS 

har betydning for oplevelsen af aktivitetsbalance (12). Derudover er det et område, som der ikke 

er ret meget viden om, og derfor finder vi det relevant at koble teorien om aktivitetsbalance til 
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PCS-ramte. Teorien anvendes til udarbejdelsen af interviewguiden, analysen, fortolkning af den 

indsamlede empiri og diskussionen. 

 

3.4 Dataindsamling 

Der er anvendt semistruktureret enkeltmandsinterview som metode til dataindsamlingen. 

Denne metode er valgt, da det kvalitative interview centrerer sig om menneskers beskrivelser 

og opfattelser. Derudover har det kvalitative interview til formål at forstå, hvordan mennesker 

udtrykker deres opfattelse af dem selv og deres erfaringer (17, p. 138–9). Med andre ord ønsker 

vi at indsamle empiri gennem semistrukturerede enkeltmandsinterviews, da det giver mulighed 

for at skabe dybe beskrivelser af informanternes subjektive oplevelser og erfaringer (15, p. 183–

4). Nye forståelser sker, når to horisonter mødes, og man sætter sig ind i den andens forståelse 

(16, p. 161–4). Semistruktureret enkeltmandsinterview er valgt som metode, da vi ønsker at 

opnå en ny forståelse af emnet. 

 

Som tidligere skrevet kan koncentrationsbesvær være et symptom hos mennesker med PCS, og 

ved at anvende denne metode skal informanterne kun koncentrere sig om forfatterne (Se pro-

blembaggrund for typisk symptombillede, s. 1). Derudover kan der være en chance for, at infor-

manterne vil dele følsomme og personlige oplysninger, og vi vurderer derfor, at semistrukture-

rede enkeltmandsinterviews vil skabe et trygt rum, der sikrer anonymitet hos informanterne 

(15, p. 183–4). 

 

Der er forud for interviewene udarbejdet en interviewguide (Se bilag 1, s. 39), som tager ud-

gangspunkt i vores teoretiske grundlag (Se teoretisk grundlag, s. 6). Interviewguiden indeholder 

spørgsmål samt underspørgsmål, som afdækker vores problemformulering. Både det teoretiske 

grundlag og problemformuleringen er afgørende for, hvad der er relevant at spørge ind til i da-

taindsamlingen i bachelorprojektet (16, p. 173–5). 

 

Der vil blive udført hermeneutiske interviews, da vi, udover at undersøge informanternes ople-

velser, ønsker at forstå informanternes holdninger og meninger om emnet. Ydermere inddrager 

vi vores viden og erfaringer (15, p. 185). Vores forforståelse vil derfor blive anvendt aktivt under 

interviewene. Spørgsmålene, der stilles, øger muligheden for at forstå informanternes horisont 

(16, p. 161–4). Åbenhed er et essentielt element inden for hermeneutik, og derfor er semistruk-

turerede enkeltmandsinterviews valgt. Det vil sige, at vi udarbejder spørgsmål ud fra vores for-

forståelse, men samtidig vil vi give plads til at følge informanternes udsagn og dermed udvise 
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åbenhed, fleksibilitet og følsomhed over for det, der undersøges (16, p. 172–3). Undervejs vil vi 

gøre brug af fortolkende spørgsmål såsom: “Er det rigtigt forstået at...?”. På denne måde vil 

informanternes og interviewerens forståelse blive udfordret, og der vil muligvis ske en horisont-

sammensmeltning og dermed en ny forståelse (16, p. 161–4). 

 

Indsamlingen af empiri vil foregå ved fysisk fremmøde enten i informantens eget hjem eller i 

lokaler, som vi stiller til rådighed. På denne måde vil vi have lettere ved at opfange nonverbale 

signaler og stemninger. De signaler informanterne sender vil kunne bidrage til, at vi som inter-

viewere bedre vil kunne forstå informanterne (15, p. 187–8). Vi vil med vores eget kropssprog 

kunne signalere, at vi er interesserede i informanterne ved bl.a. at gøre brug af aktiv lytning. Når 

interviewet foregår ved fysisk fremmøde, vil informanterne muligvis have lettere ved at se, at vi 

bruger et åbent kropssprog, og vi vil gøre brug af anerkendende lyde og mimik undervejs (18, p. 

32–3). Dette kan være med til at skabe et trygt rum, hvor informanterne kan tale frit (15, p. 187–

8). 

 

Vi har valgt, at vi alle skal deltage i interviewene for at sikre en grundig dataindsamling, hvor vi 

har mulighed for at supplere hinanden. Ydermere anser vi også dette som en mulighed for at 

oparbejde vores færdigheder i at gennemføre interviews. En ulempe ved at vi alle er deltagende 

kan være, at rummet kan virke mindre trygt for informanten. Dette kan resultere i, at der ikke 

kommer den samme åbenhed og dybde i interviewet. Det kan føles overvældende at sidde foran 

tre fremmede, og derfor har vi gjort os overvejelser om at fordele rollerne mellem os, så vi har 

en interviewer, en medinterviewer og en supplerende interviewer. Rollen som interviewer vil 

være den styrende, og medintervieweren vil supplere intervieweren. Den supplerende inter-

viewer vil blive placeret i baggrunden og vil blive spurgt til sidst, om der er nogle spørgsmål. Det 

giver mulighed for, at vi alle kan aflæse kropssprog og fornemme stemninger, hvilket kan være 

brugbart i analysen. Vi vil skiftevis indtage de forskellige roller i de forskellige interviews, hvilket 

vil sige, at vi alle kommer til at være interviewer minimum en gang. 

 

3.4.1 Rekruttering af informanter 

Vi har haft et samarbejde med Commotio Danmark, som er en vidensportal henvendt til perso-

ner, der har/har haft hjernerystelse. Vi har fået hjælp fra en nøgleperson til at videreformidle en 

besked fra os gennem deres sociale medier for at nå ud til relevante informanter (15, p. 59–60). 

Fire informanter findes via selvselektion, hvor de har kontaktet os, efter de har set opslaget på 

sociale medier. Opslaget indeholdt vores in- og eksklusionskriterier (15, p. 59–60). 
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Inklusionskriterier   Eksklusionskriterier   
Mennesker over 18 år Psykiatriske diagnoser kendt før hjernerystel-

sen 
Mennesker der har PCS (symptomer efter 3 
måneder) 

Kroniske lidelser f.eks. diabetes, KOL 

Skal kunne deltage i et interview 
 

 

3.4.2 Præsentation af informanter 

Fire informanter interviewes i perioden fra d. 26.04.2022 til d. 28.04.2022. Informanterne re-

præsenterer både mænd og kvinder i alderen 24-42 år. Informanterne har fået en hjernerystelse 

inden for de sidste otte år, og alle har PCS. Informanterne har pådraget sig en hjernerystelse ved 

slag i hovedet, uheld eller lignende. Nogle informanter bor sammen med en partner og/eller 

børn, imens andre bor alene. Informanterne er enten i arbejde, sygemeldte eller studerende. 

 

3.4.3 Etiske overvejelser over dataindsamlingen 

Gennem dette bachelorprojekt har vi løbende gjort os etiske overvejelser for at undgå, at de 

informanter, projektet involverer, bliver udnyttet eller i værste fald skadet (19, p. 76–7). Forud 

for interviewene er der indhentet skriftligt informeret samtykke fra informanterne (se bilag 2, s. 

42). Her blev det tydeliggjort over for informanterne, at deltagelsen er frivillig, og at de til enhver 

tid kan trække deres samtykke tilbage. Dette gøres for at understøtte deltagernes ret til auto-

nomi (19, p. 80–1). 

 

Da en udbredt senfølge hos mennesker med PCS er udtrætning, har vi valgt, at interviewene skal 

have en længde på 30-45 min. Derudover vil vi tydeliggøre over for informanterne, at der er 

mulighed for at holde en pause undervejs eller afbryde interviewet om nødvendigt. Dette gøres 

ud fra princippet om autonomi, men også ud fra princippet om, at man skal gøre det gode for 

informanters velbefindende og dermed gøre mindst mulig skade på dem (19, p. 81–2). 

 

Der indhentes samtykke fra informanter om, at der må laves en lydoptagelse af interviewet. 

Lydfilen opbevares på OneDrive og slettes senest d. 01.07.2022 i overensstemmelse med UCLs 

retningslinjer for opbevaring af personfølsomme oplysninger (20). De indsamlede data anony-

miseres, opbevares og behandles i overensstemmelse med databeskyttelsesforordningen (21). 

Mailadresser udleveres til informanterne i tilfælde af, at der opstår spørgsmål, eller hvis de øn-

sker at trække deres samtykke tilbage. 
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3.4.4 Gennemførelse af interview 

Som tidligere nævnt (se dataindsamling, s. 7) havde vi gjort os overvejelser om, at alle inter-

viewene skulle foregå ved fysisk fremmøde. Dette blev dog ikke tilfældet, da en informant ikke 

havde mulighed for at udføre interviewet i eget hjem, og derfor skulle interviewet foregå et 

offentligt sted. Grundet geografisk placering kunne informanten ikke komme til os, og da vi ikke 

fandt det etisk forsvarligt at afholde interviewet et offentligt sted, blev interviewet afholdt on-

line. Vi forsøgte at være opmærksomme på informantens kropssprog samt mimiske udtryk, 

selvom det var en del sværere at aflæse på en skærm end i virkeligheden. Informanten gjorde 

det tydeligt, at han havde brug for ikke at kigge ind i skærmen under hele interviewet, hvilket 

også gjorde os særligt opmærksomme på at aflæse ham og hans kropssprog. 

 

Derudover havde vi fra start af planlagt, at der var en interviewer, en medinterviewer samt en 

supplerende interviewer ved alle interviews. Ved fysisk fremmøde havde vi mulighed for at 

kunne placere den supplerende interviewer i baggrunden, så det ikke var et forstyrrende ele-

ment. Samtidig havde den supplerende interviewer mulighed for at se informantens ansigt samt 

kropssprog. Dette var ikke en mulighed ved online interview, og derfor kunne den supplerende 

interviewer kun høre informantens stemme og altså ikke være med til at aflæse kropssprog og 

mimik. Det var dog en fordel, at informanten var meget beskrivende i sine udsagn. 

 

Vi var undervejs særligt opmærksomme på udtrætning, og vi tydeliggjorde, at der var mulighed 

for pauser undervejs. Derudover var vi opmærksomme på eget kropssprog, særligt at nikke an-

erkendende samt sige anerkendende lyde for at understøtte aktiv lytning både ved de fysiske 

samt online interview (18, p. 32–3). Vi gjorde undervejs brug af fortolkende spørgsmål som: “Er 

det korrekt forstået, at...?”, da vi netop søgte en horisontsammensmeltning (16, p. 161–4). Sam-

tidig udviste vi en nysgerrighed og åbenhed over for informanternes udsagn ved at forfølge de 

emner, som fyldte hos informanterne (16, p. 172–3). 

 

3.5 Databearbejdning 

3.5.1 Transskription 

Alle informanterne gav samtykke til, at interviewene måtte optages. De indsamlede data blev 

transskriberet umiddelbart efter interviewene blev foretaget, og alle personfølsomme oplysnin-

ger blev anonymiseret. Transskriptionen af interviewene blev foretaget med henblik på at gøre 
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data mere håndterbare samt skriftliggøre data, så empirien kunne analyseres. Der blev udarbej-

det en transskriptionsguide for at sikre det samme udgangspunkt for alle transskriptioner (Se 

bilag 3, s. 43) (22, p. 77). 

 

3.5.2 Hermeneutisk analyse 

Til at analysere det transskriberede empiri er der valgt en hermeneutisk analyse, som kort be-

skrevet har en fase, hvor der sker en dekontekstualisering og derefter en rekontekstualisering. I 

dekontekstualiseringen tages dele ud af helheden for at studere disse nærmere, og i rekon-

tekstualiseringen sammensættes materialet på ny. Det essentielle i denne analyse er, at begge 

faser styres af problemformuleringen, som er gennemgående for bachelorprojektet (se pro-

blemformulering, s. 3) (16, p. 175–6). Analysen inddeles i fire trin, hvor de første trin tager ud-

gangspunkt i en fænomenologisk metode af Giorgis, og i disse trin sættes forforståelsen i paren-

tes (16, p. 175–6). I første trin læses teksten for at danne et helhedsindtryk. Andet trin består i 

at fokusere på, hvad empirien siger. Der stilles ikke kritiske spørgsmål til empirien, og der forsø-

ges ikke at opnå en dybere mening med denne. De meningsbærende enheder, der findes frem 

til, tildeles en kategori, og dette kaldes for en meningskategorisering. Tredje trin består af en 

operationalisering for at indsnævre antallet af kategorier, der er fundet i andet trin. Det er her, 

at man kan koble flere kategorier sammen til en kategori. I fjerde trin sker rekontekstualiserin-

gen, hvor man søger at forstå empirien, samt hvordan den kan anvendes til besvarelse af pro-

blemformuleringen. Kategorierne kobles sammen på en måde, som er med til at skabe fokus på 

relationerne mellem kategorierne (16, p. 176–7). 

 

3.5.3 Udførelse af hermeneutisk analyse 

Vi startede ud med at lytte interviewene igennem hver for sig, så vi alle havde mulighed for at 

danne os et helhedsindtryk af empirien (16, p. 176). I udførelsen af den hermeneutiske analyse 

lavede vi et skema med tre kolonner. Vi gennemgik det transskriberede empiri og fandt frem til 

meningsbærende enheder, som blev placeret i første kolonne. Anden kolonne bestod af me-

ningskategorisering, hvor vi i fællesskab udvalgte kategorier til de meningsbærende enheder. 

Her var vi opmærksomme på at være empirinære, hvilket afspejlede sig i kategorierne (se bilag 

4, s. 44). Tredje kolonne bestod af en operationalisering af de meningskategorier, der blev fun-

det i anden kolonne. Her anvendte vi farvekoder til at holde styr på hvilke meningsbærende 

enheder, der hørte til hvilke kategorier. På den måde endte vi ud med at have 11-14 kategorier 

ud fra hvert enkelt interview. Derefter lavede vi en rekontekstualisering, hvor vi lavede en her-
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meneutisk fortolkning af kategorierne og satte dem i relation til vores problemformulering. Af-

slutningsvis læste vi den transskriberede empiri igennem hver for sig med fokus på sammen-

hængen mellem de meningsbærende enheder og kategorierne. Vi endte ud med fem overord-

nede temaer (16, p. 175–7). 

 

3.6 Litteratursøgning 

3.6.1 Søgestrategi 

Inden selve litteratursøgningen startede, blev der foretaget en bevidst tilfældig søgning, hvoref-

ter det stod klart, at det valgte emne er forholdsvist snævert, og at der ikke findes meget viden 

om dette område i forvejen (15, p. 92). For at udvælge relevante databaser foretages der en 

samsøgning, hvor der søges på de udvalgte ord fra hver søgeblok (se bilag 5, s. 46). På denne 

måde skabes der et overblik over, hvordan hits på søgeordene fordeler sig i de forskellige data-

baser (23, p. 93–5). Vi har gennem vores uddannelse adgang til EBSCO host, hvori samsøgningen 

blev foretaget. Følgende databaser udvælges: Academic Search Premier, Embase og PubMed. 

Der søges i Academic Search Premier, da det er en database med videnskabelige artikler inden 

for alle fagområder. Derudover søges der i Embase, da der findes litteratur indenfor fagområder 

såsom fysio- og ergoterapi. Embase er den europæiske pendant til PubMed. Sidst søges der i 

PubMed, da det er en sundhedsfaglig database, som indeholder et stort antal af videnskabelige 

artikler (24). I litteratursøgningen anvendes metoden bloksøgning (se bilag 5, s. 46) (23, p. 91–

3). Da emnet er smalt, opstilles der kun to søgeblokke, som er opstillet ud fra problemformule-

ringen. For at finde søgeord til hver søgeblok anvendes der en synonymordbog samt synonymer 

foreslået af de forskellige databaser. Dette gøres for at finde flest mulige synonymer for de over-

ordnede søgeord i hver blok. Der søges på hvert enkelt ord i hver blok, hvor den booleske ope-

rator “OR” anvendes i de enkelte blokke. Herefter anvendes den booleske operator “AND” imel-

lem blokkene (23, p. 91–3). 

 

3.6.2 Gennemførelse af litteratursøgning 

Først søgte vi på de enkelte søgeord for at undersøge, om det var nødvendigt at sætte dem i 

ental og/eller flertal. Derefter undersøgte vi antal hits med og uden frasesøgning for at finde de 

søgeord, der gav flest relevante resultater. Gennemførelsen af den systematiske litteratursøg-

ning blev tilpasset i de enkelte databaser. Det var forskelligt, om databaserne differentierede 

mellem ental og flertal af søgeordene, og derfor var der forskel på antallet af ord i den enkelte 

søgeblok på de forskellige databaser (23, p. 100). Der blev anvendt frasesøgning i nogle databa-

ser, da der ellers ville komme for meget irrelevant støj i søgningen (23, p. 99). Ydermere blev vi 
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bevidste om, at det ikke var muligt at søge på ord som “in” og “of”, da de fungerede som stopord 

i den ene database, og derfor blev de undladt i denne, men ikke i de andre. 

 

Undervejs blev der foretaget et valg om at fjerne forkortelsen PCS, da det blev konstateret efter 

en søgning på ordet, at det gav meget støj, som ikke omhandlede postcommotiosyndrom. Vi 

anvendte den booleske operator ”NOT” til at undersøge dette (23, p. 91–3). Vi foretog et valg i 

processen om at finde mange synonymer til første søgeblok, som var postcommotiosyndrom, 

da det i den bevidst tilfældige søgning blev klart, at der bruges mange vendinger om PCS. Hvis vi 

forholder os til de artikler, som vi er endt ud med, kunne det måske have været en fordel, at vi 

havde overvejet valget af synonymer bedre. Vi har søgt på ord som “traumatic brain injury” i 

søgningen, men da vi lavede den kritiske vurdering af artiklerne, blev vi klogere på, at en hjer-

nerystelse kategoriseres som en “mild traumatic brain injury” (25). I starten af søgestrategien 

blev vi enige om at have et inklusionskriterie om, at artiklerne skulle være kvalitative. Gennem 

søgningen er vi blevet klogere på, at det måske ikke var nødvendigt at udelukke kvantitative 

artikler, da deres indhold stadig kunne have relevans for undersøgelsen af aktivitetsbalance ved 

mennesker med PCS. 

 

3.6.3 Resultat af litteratursøgning 

Der blev fundet i alt 246 artikler ud fra den endelige søgestreng. Artiklerne blev overført til 

zotero, hvorefter 62 dubletter blev fjernet manuelt mellem databaserne. Ud fra titel og abstract 

blev 169 artikler sorteret fra, da de ikke var relevante for emnet. Herefter blev 15 artikler læst 

igennem. 13 artikler, som ikke relaterede sig til vores inklusionskriterier, eller som vi ikke kunne 

få adgang til, blev sorteret fra. To artikler blev vurderet relevante for dette bachelorprojekt, og 

der blev foretaget kritiske vurderinger af disse. Der blev anvendt flowdiagram for at sikre en 

overskuelig og systematisk udvælgelse af artiklerne (se bilag 6, s. 51) (26, p. 114–5). 

 
3.6.4 Kritisk vurdering af artikler 

Der er lavet kritisk vurdering på to artikler “Biographical disruption, adjustment and reconstruc-

tion of everyday occupations and work participation after mild traumatic brain injury. A focus 

group study” af Sveen et al. (27) og “Participation in the workforce after a traumatic brain injury: 

a matter of control” af Johansson et al. (28). Der er anvendt Joanna Briggs tjekliste for kvalitative 

studier til at vurdere kvaliteten (se bilag 7 og 8, s. 52) (29). Artiklerne inkluderes, da de vurderes 

som værende af høj kvalitet. Derudover anses de som værende relevante at inddrage i diskussi-

onen i bachelorprojektet. Artiklerne inkluderes på trods af, at det videnskabsteoretiske ståsted 
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ikke er nævnt, da der stadig opleves kongruens mellem deres ønske om et kvalitativt design og 

formålet med artiklerne. Derudover er artiklerne begge skrevet i et skandinavisk perspektiv, og 

derfor skal vi være opmærksomme på, at artiklerne ikke siger noget om, hvordan det foregår i 

en kontekst, der ikke er skandinavisk. I artikel 2 er vi opmærksomme på, at nogle af deltagerne 

i studiet ikke er en del af vores målgruppe, da en hjernerystelse betegnes som en mild hjerne-

skade (25), og flere af deltagere i studiet har haft en moderat eller svær hjerneskade. Vi vurderer 

dog, at artiklen indeholder relevante problemstillinger ift. at leve med en hjerneskade, som kan 

bidrage til et nuanceret billede ift. bachelorprojektet problemformulering. 

 

4.0 Resultater 

Resultaterne i dette bachelorprojekt baserer sig på fire interviews (se præsentation af informan-

ter, s. 9). I det følgende afsnit fremlægges fem temaer, der er analyseret ud fra den hermeneu-

tiske analyse. Der er sammenhæng mellem alle fem temaer, men de præsenteres enkeltvis for 

at uddybe, hvilken betydning PCS har for oplevelsen af aktivitetsbalance hos mennesker over 18 

år. Resultatafsnittet vil indeholde citater fra informanterne. 

 

4.1 Ikke at kunne det samme som før 

Dette tema belyser informanternes problematikker ift. ikke at kunne udføre de samme aktivite-

ter som før deres hjernerystelse og de medfølgende senfølger. 

 

Alle informanterne fremhæver, at de ikke længere kan deltage i sociale aktiviteter i en tilfreds-

stillende grad. Nogle informanter giver udtryk for, at familielivet er blevet påvirket af senføl-

gerne. Informanterne oplever udfordringer med at kunne deltage i sociale arrangementer såsom 

familiefødselsdage, og de oplever at være nødsaget til at melde fra. Informant B udtrykker det 

på følgende måde: “...men jeg har heller ikke været en, der sagde nej til sociale arrangementer 

altså fester og fødselsdage og arbejde på en festival, og også gerne taget på festivaler og (…) så 

det er noget af et skift der”. Derudover beskriver de, hvordan symptomerne er styrende for, 

hvad de kan deltage i af aktiviteter. Dette udtrykker informant B således: “...Så det der med jeg 

kan mærke det med at gå glip af de små ting […] som man plejede at gøre, det, der kan jeg 

mærke symptomerne har rigtig meget greb om ens hverdag...”. 

 

En anden problematik, der er gennemgående for alle informanter, er, at de ikke længere kan 

varetage det samme antal opgaver og aktiviteter som før deres hjernerystelse. Informanterne 
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fortæller, at det kan være svært at prioritere mellem praktiske og mere lystbetonede gøremål 

pga. lavt energiniveau. Derfor kan de ikke udføre alle de aktiviteter, som de reelt set gerne vil. 

Informant B forklarer det på følgende måde: “...jeg kæmper meget med at føle mig meget upro-

duktiv og ligesom skulle lære, at for mig er det produktivt at slappe af (…) fordi det er sådan, jeg 

skal få det bedre, og det strider imod, hvordan jeg har levet før i stor stil så”. Her forklares, at 

der ikke opleves at kunne varetage de sædvanlige produktive opgaver. Informanterne har en 

oplevelse af, at der må sorteres i de aktiviteter, de deltager i, og at de bliver nødt til at begrænse 

mængden af aktiviteter. Informant A beskriver det således: “...Og at jeg ikke bare kan gøre alting 

hele tiden. Som hvis jeg har, jeg kan kun lægge en plan hver dag for eksempel (…) Der skal gerne 

være lidt ro på”. 

 

I tillæg til ovenstående forklarer informanterne, at deres energiniveau ikke er lige så højt, som 

det var før, at de fik deres hjernerystelse. Det betyder, at de må prioritere at hvile mere i løbet 

af dagen, hvilket kan være svært for dem at acceptere. Informant D fortæller, at: “...Jeg har 

selvfølgelig meget mere fritid end alle andre har, men det er selvfølgelig, fordi jeg skal hvile mig 

hele tiden.” Her beskriver informant D, hvordan det, at hvile, bliver til et praktisk gøremål, da 

det er nødvendigt for at spare på energien. Flere informanter uddyber, at hvile ikke nødvendigvis 

for dem er at ligge på sofaen. Informant C fortæller, at: “Ja, det er jo altid, hvad man definerer 

som en pause (…) Jeg sidder faktisk primært på min mobiltelefon (…) Det er nok til, at jeg føler 

min energi kommer tilbage”. Mens informant B udtrykker: “Jeg slapper også af, jeg er så heldig, 

at jeg kan se tv (…) Har også været glad for at lytte podcast for eksempel”. Det er altså forskelligt, 

hvordan informanterne oplever at hvile. 

 

Alle informanterne giver udtryk for, at de savner at kunne være fysisk aktive. Informanterne 

forklarer, at de i et eller andet omfang har været fysisk aktive og dyrket sport før hjernerystelsen. 

Flere informanter giver udtryk for, at det at være fysisk aktiv også har et socialt aspekt. Nogle 

informanter har eksempelvis dyrket holdsport og på den måde været sociale gennem deres fy-

siske aktiviteter. Informanterne anser det som en vigtig aktivitet, og flere af informanterne for-

binder det med deres sundhed og helbred. Informant A udtrykker et ønske om mere fysisk akti-

vitet og opfattelsen af sundhed på følgende måde: “Ja […] så skulle det være sådan noget som 

at tage i fitness eller sådan, men det kan jeg ikke rigtig (…) så det er sådan nogle ting, det ville 

jeg ønske, jeg kunne bruge lidt mere tid på mit sådan helbred”. 
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4.2 Nye måder at gøre tingene på 

I temaet tydeliggøres det, at der er flere ting, som informanterne er nødt til at gøre på nye måder 

i deres hverdag grundet senfølgerne. Nogle informanter udtrykker, at de har udfordringer med 

at acceptere, at de skal gøre tingene på nye måder. Det belyses, at f.eks. arbejde er et af de 

områder, hvor det kan være udfordrende at skulle stille sig tilfreds med noget nyt og med for-

andringen efter senfølgerne. Informant D udtrykker det på følgende måde: “...men jeg skal være 

tilfreds med, at jeg arbejder 16 timer eller 12 timer eller 9 timer, eller hvad det nu er, at det ender 

med […] Men ja. Og så være tilfreds i, at du kun arbejder det her ikke...”. Her tydeliggør informant 

D samtidig, at det er en nødvendighed at skulle lære at acceptere det, hvilket går igen ved flere 

informanter. 

 

Et andet område, hvor informanterne oplever en forskel, er ift. planlægning af aktiviteter i hver-

dagen. Det er for informanterne altafgørende, at de får planlagt og overvejet deres hverdag ned 

til mindste detalje. Informant C forklarer det på følgende måde: “…generelt tror jeg egentlig bare 

den største forskel ligger i, at jeg bliver nødt til at planlægge det lidt mere”. Det udtrykkes, at 

dette er en stor forskel fra tidligere, hvor de har været vant til at lave de forskellige aktiviteter, 

når de havde tid og lyst. “…Altså jeg tror ikke, jeg gør noget i min hverdag, hvor det ikke er 

overvejet i forhold til mit hoved […]…”. Her understreger informant B, at det er senfølgerne, der 

styrer hverdagen. Hvis ikke de får planlagt, hvordan de skal bruge deres tid og energi, udtrykker 

informanterne, at det for flere af dem resulterer i, at de overbelaster deres hoved. Det får kon-

sekvensen, at de er nødsaget til at fravælge andre aktiviteter, da de begrænses af f.eks. senfølger 

som hovedpine og udtrætning. Derfor anvender informanterne en strategi, hvor de planlægger, 

hvornår de f.eks. skal handle ind for at undgå at blive overbelastet af for mange mennesker og 

for mange lyde. En anden strategi kan være at indlægge faste hvil for at sikre, at der er overskud 

til resten af dagens aktiviteter. Ydermere beskrives der, hvordan de gør brug af hjælpemidler i 

form af f.eks. høretelefoner. Informant B fortæller om brugen af hjælpemidler: “...Jeg har tit 

noise cancelling høretelefoner på i større sammenhænge, ja”, hvilket er en ny strategi, som flere 

informanter har fundet frem til har god virkning for dem, så de undgår at blive overbelastet. 

 

Derudover bliver det i dette tema tydeligt, at der er stor forskel på, hvor langt de forskellige 

informanter er i processen ift. at håndtere hverdagen. Nogle informanter har lært, hvordan de 

bedst muligt får hverdagen til at fungere ved f.eks. at være gode til at holde pause, når der er 

brug for det. Andre er stadig i processen om at finde en ny måde at få hverdagen til at fungere 

på. Informant A udtrykker det således: “...Men der har jeg lært at tage pauser og ikke tage for 
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meget på en gang...”. Mens informant B giver udtryk for stadig at være i processen: “...jeg føler, 

jeg er slem til at give mig selv for mange gøremål, for i virkeligheden burde jeg jo sætte to ting 

på listen...”. 

 

Informanterne fremhæver, at de har tilpasset deres vaner og rutiner til deres nye liv. Nogle in-

formanter har valgt at ændre arbejdsform, da det giver mulighed for at tilpasse f.eks. arbejdsti-

der til det energiniveau, som informanterne har på selve dagen. Informant C fortæller det på 

følgende måde: “...Men også for at kunne styre timerne selv, hvis jeg har en dårlig nats søvn, så 

kan jeg møde lidt senere og så videre...”. Nogle informanter har været nødsaget til at gå fra fuld-

tid til flexjob, mens andre har valgt at gå fra lønmodtager til selvstændig. 

 
4.3 Balance er en tidskrævende proces 

I temaet tydeliggøres det, at det er en tidskrævende proces at finde en balance mellem aktivite-

terne i ens hverdag. Det er fælles for flere informanter, at det er en proces, hvor man skal turde 

afprøve sig selv og sine grænser for at finde frem til, hvor meget og hvor lidt man kan holde til. 

Nogle informanter tydeliggør vigtigheden af at have noget at lave for at føle mening i hverdagen. 

Derudover er det forskelligt for informanterne, hvor langt de er i processen. Informant D giver 

udtryk for at være midt i processen: “…jeg er ved at finde ud af mig selv sådan set. Jeg er stadig-

væk i processen med at finde ud af mig selv, hvad kan jeg holde til...”. Modsat fortæller informant 

A om at være i slutningen af processen: “...Altså nu er det så mange år siden, så jeg har lært 

efterhånden, hvad jeg kan holde til, og hvad jeg ikke kan holde til”. 

 

Ydermere er det fælles for flere informanter, at de i nogle situationer er nødsaget til at opveje, 

hvor meget de enkelte aktiviteter betyder. De er nødt til at mærke efter, hvad der giver mening, 

og derefter træffe en beslutning og acceptere konsekvenserne. Informant A fortæller, hvordan 

der prioriteres: “...Det er sådan en ting, som jeg har fået at vide af læger, at jeg ikke må spille 

fodbold, og jeg må ikke. Jeg får også ondt efter hver træning og sådan noget (…) Men jeg nyder 

det så meget, så det er sådan en ting, som bare gør mig glad, (…) og så finder jeg ligesom en 

måde rundt om det”. Informant B giver udtryk for, at der stadig kæmpes med at navigere i det: 

“...så det er lidt noget med at dyppe tæerne i vandet at finde ud af, kan jeg tåle det her, (…) og 

hvis jeg ikke kan tåle det, er det så det værd...”. 
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At finde balancen i at bruge den rette mængde tid på de forskellige aktiviteter er også en proces, 

som for nogle informanter er udfordrende. Det er svært at finde en balance i at udføre de akti-

viteter, som man har lyst til, når man samtidig er i en proces, hvor fokus er på at helbrede sig 

selv, afprøve egne grænser og lære sin krop at kende. Informant B forklarer det på følgende 

måde: “...jeg synes, det er svært at få tid til fritidsinteresser, når der går så meget tid med bare 

at prøve og helbrede sig selv, hvis det giver mening...". For flere informanter handler det om at 

finde en balance i hverdagens aktiviteter samtidig med, at de oplever deres liv som værende 

meningsfyldt. Det er en balancegang mellem at udføre de aktiviteter, som man har lyst til, de 

aktiviteter, som man kan holde til samtidig med, at man har overskud til at få hverdagen til at 

fungere. Informant B beskriver det på følgende måde: “...jeg tror det handler om at holde op 

med at fylde min hverdag med alt muligt, jeg føler jeg burde kunne (…) og så bruge den tid og 

energi på det rent faktisk gerne vil ik (Griner)... “. 

 

Flere informanter fremhæver, at de har et ønske om at kunne deltage i aktiviteter, som foregår 

væk fra hjemmet. Det, at deltage i aktiviteter væk fra hjemmet, er vigtigt for at opnå følelsen af 

at udrette noget. Informant B beskriver det på følgende måde: “Der tror jeg ridningen, fordi det 

er det, der får mig ud af huset (…) og får mig altså, føler jeg har udrettet et eller andet ik altså 

(alle griner)”, og informant D på denne: “Ved du hvad, bare det helt seriøst bare at tage med 

mine børn i badeland eller Leos Legeland eller et eller andet...”. 

 

Informanterne påpeger, at mængden og kvaliteten af deres søvn er en væsentlig faktor ift. at få 

hverdagen til at fungere med senfølger. Søvnen opleves, for nogle informanter, som værende 

forringet efter hjernerystelsen, og derfor er den blevet en vigtig prioritering i processen om at 

finde en balance i hverdagen. Informant C oplever det på følgende måde: “...Jeg kan sagtens 

mærke, at hvis jeg har fået en dårlig nats søvn, så kan jeg meget mindre dagen efter...”. 

 
4.4 De sociale omgivelsers betydning 

Dette tema omfatter, at informanterne oplever, at de sociale omgivelser har betydning for op-

levelsen af balance i deres hverdag. Nogle informanter beskriver, at deres partner kan være en 

støttende faktor både ift. at sætte grænser og prøve nogle ting af. Derudover beskriver nogle 

informanter, at venner har været gode til at komme på besøg, og at mange sociale aktiviteter er 

foregået i og omkring hjemmet. På denne måde har informanterne mulighed for at udføre akti-

viteter, som betyder noget for dem, uden at det kræver for meget af dem. Omvendt fremhæver 

nogle informanter, at manglende forståelse for deres senfølger har indflydelse på processen ift. 
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at finde balance mellem deres aktiviteter. En manglende forståelse fra familie eller venner kan 

gøre det svært for informanterne at sortere i, hvilke aktiviteter de skal engagere sig i. Informant 

B oplever god støtte fra sine omgivelser: “…Og så er jeg heldig at have en rigtig god veninde, der 

er min nabo, så der har vi ligesom også, jeg har fået det der sociale uden det krævede, krævet 

noget og uden skulle planlægge noget og så videre...”, hvorimod informant C oplever mere mod-

stand: “… Det har været omgivelserne og det pres jeg har mødt dér for, ja, det har været det 

hårdeste helt klart…". 

 

Informanterne forklarer, at der er nogle aktiviteter, som de har været nødt til at trække sig fra 

pga. senfølger. De har trukket sig fra sociale aktiviteter, og deres sociale omgangskreds er blevet 

mindre. Informant D beskriver det på følgende måde: “…Så ja, så det havde måske også noget 

at gøre med ikke at have lyst til at være sammen med andre mennesker og sådan noget også...”. 

Nogle informanter giver udtryk for, at de ikke har haft overskuddet til at være sammen med 

andre mennesker grundet deres senfølger. 

 

4.5 Ændret selvbillede 

Dette tema referer ikke direkte til vores problemformulering, men det medtages, da vi anser det 

som værende en afgørende faktor for at forstå oplevelsen af aktivitetsbalance i denne sammen-

hæng. Alle informanter fremhæver identitet som værende essentielt for hvilke aktiviteter, de 

engagerer sig i og for oplevelsen af aktivitetsbalance. Der vil blive argumenteret for inddragelse 

af temaet i resultatdiskussionen (se resultatdiskussion, s. 27). 

 

Alle informanterne fremhæver, at deres identitet ændres eller påvirkes af senfølger efter hjer-

nerystelse. Det vil sige, at informanterne oplever, at deres identitet er blevet ændret eller påvir-

ket, da de ikke længere udfører aktiviteter på samme måde, som før de fik en hjernerystelse og 

senfølger heraf. Nogle informanter fremhæver, at det især er aktiviteter som arbejde, de har 

svært ved at acceptere, at de ikke kan udføre på samme måde som før, da arbejde har været en 

stor del af deres identitet. Det kommer til udtryk hos informant C: “Det vil jeg sige, det har været 

hele min identitet (…) Så det har været meget, meget hårdt, at jeg ikke kunne arbejde...” og 

informant D: “…Det sidder for dybt i mig til, at jeg kan sige, at sådan et arbejde skal jeg have, så 

jeg vil gerne have noget, der udfordrer mig, også at udfordre mit hoved…”. Ydermere udtrykker 

nogle informanter, at det har stor betydning for dem at have et arbejde, da det er med til at give 

dem følelsen af, at de er noget værd. Informant D udtrykker det på følgende måde: “...fordi det 

betyder, at jeg også kan bruges til et eller andet, at jeg er noget værd...”. 
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Nogle informanter beskriver, at det kan være svært at finde ud af, hvilke aktiviteter de skal en-

gagere sig i, fordi deres funktionsniveau har ændret sig. De har derfor en følelse af, at deres 

identitet har ændret sig. Andre informanter fremhæver, at de har forsøgt at fortsætte med at 

gøre de ting, som de tidligere har gjort for at bevare deres identitet. Det udtrykker informant A 

på følgende måde: ”...Fordi jeg prøvede jo meget for at passe ind og prøvede at gøre alt det, de 

andre gjorde, men det kunne jeg jo ikke. Og så fik jeg det dårligt over, at jeg ikke kunne være 

ligesom de andre...”. Det har resulteret i, at senfølgerne har begrænset dem i at deltage i de 

aktiviteter, som de før kunne deltage i. Alle informanter tydeliggør, at senfølger efter en hjerne-

rystelse i større eller mindre grad influerer på deres selvbillede, og at det skaber eller har skabt 

en utryghed omkring, hvad de kan, og hvem de er. Informant B udtrykker det på følgende måde: 

“...så jeg tror, jeg tror, altså det er jo næsten helt ændring af ens person ikke, fordi man kan det 

halve af, hvad man kunne før (…) Jeg tror den største ændring, det er, det der med at skulle finde 

fodfæste i, hvordan verden lige hænger sammen med nu”. 

5.0 Diskussion  

5.1 Resultatdiskussion 

I følgende afsnit vil de væsentligste resultater blive diskuteret i relation til det teoretiske grund-

lag, som er Wagman et al. definition af aktivitetsbalance. Resultaterne vil blive diskuteret i rela-

tion til de tre perspektiver - aktivitetsområder, aktiviteters karakteristika og tidsforbrug, som 

Wagman et al. lægger vægt på i definitionen (12). Afsnittet bliver opbygget efter temaerne.  

 
5.1.1 Diskussion af Ikke at kunne det samme som før 

Resultaterne i dette tema viser, at informanternes deltagelse i sociale aktiviteter har ændret sig 

efter, de har fået PCS. Informanterne har et ønske om at kunne deltage i sociale aktiviteter, 

heriblandt familiefødselsdage og lignende arrangementer, men de må tit melde afbud pga. PCS. 

I et norsk studie fra 2015 “Participation in the workforce after a traumatic brain injury: a matter 

of control” fremhæver Johansson et al., at deres informanters nedsatte funktionsniveau kan 

have en negativ effekt på deres deltagelse i sociale arrangementer samt familieliv (28, p. 429). 

Det taler ind i både Wagman et al. definition af aktivitetsbalance og resultaterne i dette bache-

lorprojekt. Wagman et al. fremhæver, at der skal være balance mellem aktiviteter med forskel-

lige karakteristika bl.a. fysiske-, mentale-, sociale- og afslappende aktiviteter, for at der kan være 
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tale om aktivitetsbalance (12). Resultaterne i dette projekt peger på, at PCS påvirker informan-

ternes aktivitetsbalance ved, at de ikke længere oplever at have balance imellem aktiviteternes 

karakteristika, når de må melde afbud til sociale- og/eller familiearrangementer (12). 

 

Hvile er endnu et aktivitetsområde, der bliver udfordret af PCS. Af resultaterne fremgår det, at 

informanterne har et stort behov for hvile, og at de ikke er tilfredse med den mængde af tid, de 

skal bruge på det for at have en velfungerende hverdag. Den øgede mængde af tid, de bruger 

på at hvile, gør, at der er andre aktiviteter, der bliver fravalgt sammenlignet med før PCS. Infor-

manterne har en følelse af at være uproduktive, da de føler sig nødsaget til at bruge meget tid 

på at hvile. Dette medfører, at de ikke har mulighed for at deltage i produktive og fritidsaktivi-

teter. Det kan indikere, at de ikke oplever en tilstrækkelig variation af aktivitetsområder, hvil-

ket kan påvirke deres aktivitetsbalance (12). Resultaterne tydeliggør, at informanterne oplever, 

at det, at hvile, har en udfordrende og ikke en afslappende karakter. Ifølge Wagman et al. kan 

der argumenteres for, at der ikke længere er en tilfredsstillende balance imellem aktiviteternes 

karakteristika, såsom udfordrende og afslappende aktiviteter (12). Informanterne udtrykker, at 

det nærmere er en pligt for dem, at de skal slappe af, og derfor får hvile en stressende betydning 

for dem. Som udgangspunkt er det at hvile en aktivitet, som forbindes med afslapning og der-

med et afbræk fra produktive aktiviteter, og det anses som en lystbetonet aktivitet. Det skaber 

derfor en uoverensstemmelse med informanternes udsagn, da de føler at hvile for dem er en 

produktiv aktivitet, som de er forpligtet til at udføre. 

 

I et norsk studie fra 2016 “Biographical disruption, adjustment and reconstruction of everyday 

occupations and workparticipation after mild traumatic brain injury. A focus group study” af 

Sveen et al. udtaler en informant sig om, hvad hvile er for en aktivitet. Hun reflekterer over, at 

hvile ikke kun er at ligge på sofaen og slappe af, men at det også kan være at gå en tur eller være 

social (27, p. 2299). I resultaterne fra bachelorprojektet udtrykkes det, at informanterne f.eks. 

slapper af ved at bruge deres mobiltelefoner, høre podcast og se tv. Dette understøtter fundene 

i studiet af Sveen et al., da det stemmer overens med bachelorprojektets resultater om, at der 

er andre måder at hvile på end at ligge på sofaen. Dette taler ind i Wagman et al. antagelse om, 

at oplevelsen af aktivitetsbalance er afhængig af, at der er den rette mængde og variation mel-

lem aktivitetsområder, karakteristika og tid (12). 

 

Det kan derfor diskuteres, hvornår der er aktivitetsbalance, da det er en subjektiv oplevelse. På 

den ene side kan ovenstående være et udtryk for, at der ikke opleves aktivitetsbalance, da der 
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ikke er tilstrækkelig variation mellem de tre perspektiver, som der fokuseres på i Wagman et al. 

definition af aktivitetsbalance. På den anden side peger bachelorprojektets resultater på, at be-

grebet aktivitetsbalance er et dynamisk og komplekst begreb. Derfor kan bachelorprojektet bi-

drage til et nuanceret perspektiv på aktivitetsbalance. Resultaterne fra projektet og fundene i 

det norske studie peger i retning af, at det kan være svært at definere, om f.eks. aktiviteten at 

hvile, kun er af afslappende karakter, eller om det smelter sammen med andre karakteristika. 

Resultaterne fra projektet indikerer, at informanterne ikke oplever hvile som værende af afslap-

pende karakter. Derudover kan der stilles spørgsmålstegn ved, om det giver mening at have de 

fire aktivitetsområder adskilt, når informanterne i projektet tydeliggør, at hvile for dem er en 

produktiv aktivitet. Ydermere understreger det, at aktivitetsbalance er en subjektiv oplevelse, 

som Wagman et al. også fremhæver i definitionen (12). 

 

I resultaterne ses det, at det, ikke længere at kunne deltage i og bruge tid på fysiske aktiviteter, 

er noget, som informanterne er utilfredse med. De fortæller, hvordan de alle tidligere har del-

taget i fysiske aktiviteter, men at det ikke længere er muligt i samme grad pga. PCS. Informan-

terne beskriver, hvordan de gerne ville gøre mere for deres sundhed og helbred. Ifølge Wagman 

et al. bliver aktivitetsbalance ofte koblet sammen med en oplevelse af sundhed og well-being 

(12, p. 323). Sveen et al. argumenterer også for, at det at opnå balance mellem forskellige hver-

dagsaktiviteter og forpligtelser er essentielt for at opnå sundhed og well-being (27, p. 2302). 

Resultaterne i dette projekt peger i retning af, at informanterne laver en kobling mellem fysisk 

aktivitet og sundhed, men ikke mellem aktivitetsbalance og sundhed. På den ene side er der i 

samfundet en tendens til at koble sundhed med fysiske aktiviteter, hvilket kan være årsagen til, 

at nogle informanter fremhæver dette. På den anden side kan den manglende oplevelse af sund-

hed også være et udtryk for, at de ikke oplever aktivitetsbalance, hvilket bliver underbygget af 

Sveen et al. og Wagman et al., da begge kobler aktivitetsbalance og sundhed og well-being sam-

men (12, p. 323, 27, p. 2302). 

 
5.1.2 Diskussion af Nye måder at gøre tingene på  

I temaet Nye måder at gøre tingene på lægger informanterne vægt på, at de forsøger at tilegne 

sig nye strategier til at håndtere hverdagens aktiviteter. Strategierne, som bliver tydelige i resul-

taterne, er f.eks. planlægning af aktiviteter. Det gør informanterne for at sikre, at de kan deltage 

i de aktiviteter, der er meningsfulde for dem. Denne strategi kan være med til at understøtte, at 

der er større mulighed for at opnå en følelse af aktivitetsbalance (12). Ved at planlægge alt ned 
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til mindste detalje oplever informanterne, at det muliggør deres deltagelse i meningsfulde akti-

viteter. Dette er et overordnet element, som er vigtigt for at kunne opleve aktivitetsbalance 

ifølge Wagman et al. (12). Dette kan derfor indikere, at hvis informanterne ikke er gode til at 

planlægge deres aktiviteter i hverdagen, vil der være større mulighed for, at de ikke oplever ak-

tivitetsbalance. 

 

Resultaterne viser, at flere informanter gør brug af hjælpemidler f.eks. i form af høretelefo-

ner, hvilket er en måde, hvorpå informanterne øger deres deltagelse i meningsfulde aktiviteter. 

Det giver dem mulighed for at deltage i f.eks. større forsamlinger, da de finder en måde, hvorpå 

de kan trives med at deltage på trods af PCS. Dette taler igen ind i meningsfuldheden, som har 

betydning for oplevelsen af aktivitetsbalance. Udover meningsfuldheden taler det ind i mæng-

den af tid, som informanterne kan bruge på meningsfulde aktiviteter i hverdagen (12). Det giver 

dem mulighed for at deltage i aktiviteter i den mængde tid, som de selv finder passende. Der 

kan argumenteres for, at tidsperspektivet er opfyldt, hvilket er en forudsætning for at opleve 

aktivitetsbalance (12). Hvis informanterne ikke har strategier som f.eks. planlægning eller hjæl-

pemidler, kan det betyde, at de ikke har ressourcer til at deltage i aktiviteterne, og derfor er 

muligheden for at opleve aktivitetsbalance mindre. 

 

Nogle resultater viser, at det kan være svært for informanterne at stille sig tilfreds med, at de 

nu kun kan deltage i aktiviteter i en mindre grad, end de før har været vant til. Et eksempel på 

en aktivitet kunne være arbejde. Det kommer til udtryk, at de ikke længere har mulighed for at 

lægge den tid i aktiviteterne, som de egentlig har lyst til. Det taler ind i Wagman et al. definition 

af aktivitetsbalance, da et vigtigt perspektiv er en tilfredshed med den mængde af tid, som der 

bliver brugt på aktiviteterne (12). Mange informanter er i processen om at finde aktivitetsba-

lance, da de stadig ikke oplever at deltage i meningsfulde aktiviteter. Derfor kommer det til ud-

tryk, at de søger at finde en måde, hvor de kan være tilfredse med deres nye måder at gøre 

tingene på. 

 

Resultaterne viser, at det er forskelligt for informanterne, hvor langt de er i processen om at 

lære, hvor meget de kan holde til. Nogle informanter føler, at de er gode til at holde pauser, og 

at de har lært at arbejde rundt om senfølgerne. Andre informanter har store udfordringer, og 

de føler, at senfølgerne har greb om deres hverdag. De har svært ved at acceptere, at det er 

okay ikke at have mere end to ting på to-do-listen. Dette taler ind i fundene i norsk forskning af 
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Sveen et al. Her tydeliggøres det, at det kan være udfordrende at skulle håndtere dagens gøre-

mål, hvis de ikke planlægges (27, p. 2299). Derfor kan der argumenteres for, at planlægning er 

en essentiel strategi til at håndtere hverdagen med PCS, hvilket stemmer overens med resulta-

terne fra bachelorprojektet. På den ene side kan der argumenteres for, at planlægning er med 

til at muliggøre balancen mellem aktivitetsområderne samt skabe deltagelse i aktiviteter med 

forskellige karakteristika, som er en del af Wagman et al. definition af aktivitetsbalance (12). 

Men på den anden side kan der argumenteres for, at informanterne er utilfredse med den 

mængde af tid, som de bruger på planlægningen, hvilket er det tredje perspektiv i Wagman et 

al. definition. I definitionen er det nødvendigt at opleve tilfredshed mellem alle tre perspektiver 

for at opleve aktivitetsbalance (12). 

 

Det kan have betydning, at informanten, som har lært at håndtere sin hverdag med PCS, er den 

af informanterne, som har levet med PCS i længst tid. Derfor kan der stilles spørgsmålstegn ved, 

om det er et tilfælde, at det hænger sådan sammen, eller om det handler om, at jo længere tid, 

at man har haft PCS, jo bedre bliver man til at mestre sin hverdag, fordi man kender sig selv 

bedre. Og jo bedre man mestrer sin hverdag, jo større er muligheden for at opleve aktivitetsba-

lance. For de informanter, som føler, at senfølgerne har greb om deres hverdag, kommer det til 

udtryk, at de konstant forsøger at lære dem selv bedre at kende. Dette er en proces, som er 

svær at finde balance i, og informanterne fortæller, at de oftest ender med at overbelaste deres 

hoved. Når informanterne overbelaster deres hoved, bliver de nødsaget til at koble af i noget 

tid, før at de igen kan genoptage meningsfulde aktiviteter, og dermed øge muligheden for at 

opleve aktivitetsbalance (12). 

 

5.1.3 Diskussion af Balance er en tidskrævende proces 

Resultaterne viser at søvn og kvaliteten af denne er en væsentlig faktor for informanterne, og 

at det hjælper dem ift. at få energi i løbet af en dag. Wagman et al. fremhæver, at en af grund-

antagelserne bag begrebet aktivitetsbalance er, at individet bør have aktiviteter inden for alle 

aktivitetsområder (12). Informanterne understreger, at kvaliteten af søvnen er vigtig for at op-

retholde et energiniveau, som giver dem mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter. Da 

nogle informanter oplever en generel forringelse af kvaliteten af søvnen, kan dette indikere, at 

informanterne ikke oplever at have en tilstrækkelig variation mellem de forskellige aktivitets-

områder. I studiet af Johansson et al. underbygges dette bachelorprojekts resultater. Her påpe-

ges det, at informanterne prioriterer en god nats søvn for at kunne fungere, men at dette ofte 
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ikke er nok til, at informanterne oplever at kunne deltage i de ønskede aktiviteter (28, p. 427–

8). 

 

Resultaterne viser, at nogle informanter er i en proces i ift. at finde ud af, hvilke aktiviteter de 

kan holde til med deres senfølger. Informanterne udfører aktiviteter såsom arbejde, fritidsinte-

resser og praktiske gøremål, men at behovet for at mestre sine senfølger fylder så meget, at de 

ikke oplever at kunne bruge den ønskede mængde tid på meningsfulde aktiviteter. Wagman et 

al. beskriver, at hvis individet ikke oplever at bruge den rette mængde af tid på aktiviteter, vil 

det ikke være muligt at opleve aktivitetsbalance (12). Derfor kan der argumenteres for, at infor-

manterne ikke har en oplevelse af aktivitetsbalance, da de ikke oplever at have tid til aktiviteter 

med forskellige karakteristika. Andre informanter udtrykker, at det også handler om at turde at 

prøve grænser af ift. at deltage i aktiviteterne. Det kan overvejes, om informanterne afholder 

sig fra at deltage i aktiviteter pga. angsten for, at senfølgerne forværres. Eller om de afholder sig 

fra at deltage i aktiviteterne, fordi deres ressourcer ikke stemmer overens med aktiviteternes 

krav. Derudover er informanterne i en proces om at finde ud af, hvilke aktiviteter, der er til-

strækkeligt meningsfulde for dem, og dermed overveje, om det er det værd at skære ned på 

andre aktiviteter, hvilket kan øge muligheden for aktivitetsbalance (12). 

 

Resultaterne viser, at det er vigtigt for informanterne at have noget lave for at føle sig produktive 

og for at finde en mening i hverdagen. Informanterne udtrykker, at især det at have aktiviteter 

væk fra hjemmet, er med til at give dem denne følelse. Her kan der argumenteres for vigtighe-

den af at udføre aktiviteter inden for forskellige aktivitetsområder og med forskellig karakter for 

at opnå aktivitetsbalance (12). Informanterne fremhæver, at de stadig er i en proces ift. finde 

aktiviteter, der både giver dem mening, men også passer til deres hverdag med senfølger. Dette 

taler ind i definitionen af aktivitetsbalance, hvor det tydeliggøres, at oplevelsen af aktivitetsba-

lance handler om, at individet skal opleve den rette mængde og variation af aktiviteter (12). En 

informant beskriver, at fodbold skaber mening, og informanten accepterer derfor fravalget af 

andre aktiviteter. På den ene side kan der argumenteres for, at informanten oplever aktivitets-

balance, da det subjektivt vurderes, at der er tilfredshed med deltagelsen i aktiviteten. Men på 

den anden side kan det overvejes, om der reelt er balance, da informanten giver udtryk for 

smerter som konsekvens af aktiviteten, hvilket muligvis kan have indflydelse på deltagelse i an-

dre aktiviteter. Der kan derfor stilles spørgsmålstegn ved, om det vigtigste for informanten er at 

opleve aktivitetsbalance mellem de tre perspektiver eller at deltage i en meningsfuld aktivitet 

(12). 
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5.1.4 Diskussion af De sociale omgivelsers betydning 

Wagman et al. kommer, i deres definition, ikke ind på, hvilken betydning omgivelser har for ak-

tivitetsbalancen. I dette bachelorprojekt peger resultaterne dog på, at omgivelserne har betyd-

ning. For at belyse dette bruges den internationalt anerkendte model The Model of Human Oc-

cupation af Gary Kielhofner (MOHO), da han argumenterer for, at det er svært at adskille perso-

nen og omgivelserne fra hinanden (30, p. 101–12). Kielhofner inddeler omgivelserne i de fysiske, 

sociale, kulturelle, økonomiske og politiske træk, som mennesket er en del af. Ifølge Kielhofner 

påvirker omgivelserne menneskets deltagelse i aktiviteter (30, p. 101–2). I bachelorprojektet fo-

kuseres der på sociale omgivelser, da det er det, som bliver tydeliggjort i resultaterne. 

 

Informanterne har en oplevelse af, at familien både kan have en positiv og en negativ indfly-

delse. Kielhofner argumenterer for, at hvis man oplever familien som værende en positiv indfly-

delse, vil man opleve at blive forstået og inddraget (30, p. 107–8). Flere informanter i bachelor-

projektet har en oplevelse af, at de i deres omgivelser er blevet mødt og forstået ift. deres pro-

blematikker. De har oplevet, at flere i deres omgangskreds har været villige til at tilpasse deres 

sociale aktiviteter til informanternes ressourcer f.eks. ved at mødes i informanternes eget hjem 

samt accepteret tidsbegrænsning i samværet pga. senfølgerne. Dette kan medvirke til, at infor-

manterne oplever en variation i aktiviteternes karakteristika. Nogle delprocesser som f.eks. 

transport til omgangskredsen er skåret fra, og dermed spares der på informanternes energi. 

Dette gør det muligt for informanterne at være i aktiviteter sammen med andre (12). Omvendt 

oplever nogle informanter, at deres familie har haft en negativ indflydelse, og dermed har været 

en hæmmende faktor for deres aktivitetsbalance. De har oplevet, at deres omgangskreds ikke 

har forsøgt at forstå deres senfølger. Det kan forklares ved anvendelse af Kielhofners teori om 

menneskelig aktivitet, hvori det fremhæves, at venner og familie kan blive usikre på eller uvillige 

til at opretholde en relation til dem (30, p. 108). 

 

Det kan diskuteres, hvorvidt det kun er omgivelserne, der trækker sig fra informanterne, eller 

om informanterne også trækker sig fra deres omgivelser. På den ene side kan det være om-

gangskredsen, der trækker sig, da der kan opstå en manglende forståelse for, hvordan senføl-

gerne påvirker informanterne. Det kan derfor være svært at vurdere, hvor meget man kan tillade 

sig at presse på som sociale omgivelser. På den anden side udtrykker informanterne, at de har 

trukket sig fra deres sociale omgangskreds, da overskuddet ikke har været til det. Dette kan være 

en indikation på, at informanternes ressourcer ikke har stemt overens med omgivelsernes krav. 
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Der kan derfor argumenteres for, at omgivelserne spiller en rolle ift. deltagelse i sociale aktivite-

ter, hvilket påvirker de tre perspektiver, som skal opfyldes for at opleve aktivitetsbalance (12). 

 

5.1.5 Diskussion af Ændret selvbillede 

Temaet Ændret selvbillede er medtaget i bachelorprojektet, da det er et emne, som samtlige 

informanter italesætter. Det er et emne, som informanterne fremhæver, på trods af, at ingen af 

spørgsmålene i interviewguiden (se bilag 1, s. 39) direkte henvendte sig til identitet. Uafhængigt 

af hinanden kommer alle fire informanter altså ind på det i løbet af dataindsamlingen på forskel-

lige tidspunkter. Det er medtaget, da det er blevet klart, at aktivitetsidentitet er et begreb, som 

knytter sig tæt til oplevelsen af aktivitetsbalance hos informanterne. Kielhofner beskriver akti-

vitetsidentitet som en sammensat følelse af, hvem man er som menneske samt tydeliggør, at 

aktivitetsidentitet knytter sig til de aktiviteter, som man deltager i (30, p. 119–20). 

 

Studiet af Sveen et al. har til formål at undersøge, hvordan en mild hjerneskade har indflydelse 

på hverdagens aktiviteter samt fokus på, hvordan det er at komme tilbage på arbejdsmarkedet. 

I dette studie har de valgt at fremhæve et tema, som omhandler identitet, da de har erfaret, at 

det også er noget, som har fyldt meget for deltagerne (27, p. 2299–300). Dette stemmer overens 

med det, som vi har erfaret i bachelorprojektet. 

 

I resultaterne bliver det klart, at informanterne nævner arbejde som værende en aktivitet, som 

de har svært ved at acceptere, at de ikke længere kan udføre på samme måde som før hjerne-

rystelsen. Arbejde er så stor en del af informanternes liv, og flere informanter anser det som 

værende en del af, hvem de er som mennesker. Der lægges vægt på, at det, at kunne deltage i 

arbejde, er med til at give dem en følelse af, at de er noget værd, og at de kan bruges til et eller 

andet. Dette understøttes af studiet af Johansson et al., hvor det tydeliggøres, at det, at have et 

arbejde, har betydning for den opfattelse, som man har af sig selv som menneske (28, p. 426–

7). Det taler ind i Kielhofners definition af aktivitetsidentitet, hvor han fremhæver, at begre-

bet knytter sig til aktivitetsdeltagelse (30, p. 119–20). Resultaterne i projektet understøtter, at 

der er sammenhæng mellem at deltage i meningsfulde aktiviteter og oplevelse af aktivitetsba-

lance. Aktivitetsdeltagelse taler ind i Wagman et al. definition af aktivitetsbalance, da man skal 

deltage i meningsfulde aktiviteter for at opleve aktivitetsbalance (12). Det er vigtigt for infor-

manterne at kunne deltage i arbejdsrelaterede aktiviteter på en måde, hvor de føler, at de bru-

ger den rette mængde tid på aktiviteten (12). Dette er vigtigt, da arbejde er en meningsfuld 

aktivitet for dem. 
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I resultaterne bliver det klart, at der er flere informanter, som ikke føler, at de deltager i aktivi-

teten arbejde på en tilfredsstillende måde. Derfor kan der argumenteres for, at deres søgen 

efter en ny identitet har indflydelse på, at de ikke oplever aktivitetsbalance, da det, at have et 

arbejde, er med til at definere, hvem de er som mennesker. I studiet af Sveen et al. beskrives 

det, at det er svært at finde en ny identitet, som man er tilfreds med, når man ikke længere kan 

det samme som før (27, p. 2299–300). Der kan derfor argumenteres for, at det tager tid at finde 

en ny identitet, og dermed tager det også tid at finde ud af, hvilke aktiviteter, der er menings-

fulde for deres nye identitet. Det hænger sammen med, at det derfor kan være svært at opleve 

aktivitetsbalance, når man stadig er i gang med at finde frem til, hvem man er (12). 

 

Det kan diskuteres, hvad årsagen er til, at det er svært at finde en ny identitet. På den ene side 

kan det hænge sammen med, at det er svært for informanterne at acceptere, at de ikke længere 

er den samme som før. Nogle informanter hænger fast i deres tidligere identitet, og de har der-

for udfordringer med at tilpasse deres aktivitetsdeltagelse til deres nuværende ressourcer (30, 

p. 115–6). På den anden side kan en forklaring også være, at nogle informanter er bedre til at se 

fremad og bruge senfølgerne på en produktiv måde ved f.eks. at bruge sin egen viden om PCS 

til at hjælpe andre PCS-ramte i en arbejdsrelateret kontekst. Resultaterne viser altså, at det er 

forskelligt for informanterne, hvor langt de er i processen om at finde en ny identitet, og dermed 

hvilke aktiviteter, de anser, som værende meningsfulde. Dette taler ind i aktivitetsbalance, da 

Wagman et al. fremhæver, at det er vigtigt at deltage i meningsfulde aktiviteter for at opleve 

aktivitetsbalance (12). 

 

5.2 Metodediskussion  

I dette afsnit vil vi diskutere følgende: Videnskabeligt ståsted, valg af teori, dataindsamlingsme-

tode og analysemetode. Disse metodevalg vil blive vurderet ud fra kvalitetskriterierne trovær-

dighed, pålidelighed, bekræftelighed og overførbarhed (15, p. 386–9). 

 

Overordnet set har vi i bachelorprojektet forsøgt at være så transparente som muligt for at 

skabe høj pålidelighed og bekræftelighed. Dette har vi forsøgt at gøre ved at give læseren et 

indblik i vores delprocesser gennem projektet. Vi har f.eks. tilføjet afsnit som “Gennemførelse 

af interview” og “Udførelse af hermeneutisk analyse” for at skabe en åbenhed og synlighed over-

for læseren. Vi har forsøgt at tydeliggøre, hvordan vi er kommet frem til de forskellige fund ved 
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at vedlægge bilag. Dette er gjort for at bidrage til, at læseren vil kunne følge den systematiske 

fremgangsmåde i bachelorprojektet (15, p. 387–8). 

 

5.2.1 Diskussion af videnskabeligt ståsted 

Bachelorprojektet har taget udgangspunkt i et hermeneutisk ståsted, hvilket har vist sig at være 

velegnet. Det har fungeret godt at have en hermeneutisk tilgang, da vores ønske har været at 

undersøge aktivitetsbalance hos mennesker med PCS. Hermeneutikken har givet mulighed for 

at inddrage vores forforståelse samt mulighed for at opnå en ny forståelse ved at imødekomme 

informanternes forståelser og dermed nå til horisontsammensmeltning (16, p. 161–4). Ved at 

lave afsnittet, som omhandler vores forforståelse, har vi forsøgt at øge bekræfteligheden og ty-

deliggøre, hvad vi har med af forforståelse (15, p. 388). Vi har italesat vores forforståelser gen-

nem projektet, men vi kunne også have valgt at beskrive det skriftligt. 

 

5.2.2 Diskussion af valg af teori 

Bachelorprojektet har taget udgangspunkt i begrebet aktivitetsbalance, og forståelsen af dette 

begreb baseres på Wagman et al. definition (12). En fordel ved at anvende dette begreb er, at 

det har givet indikation på, hvilken betydning PCS har for menneskers oplevelse af aktivitetsba-

lance. Derudover har begrebet været med til at belyse et perspektiv af, hvordan det er for men-

nesker at leve med PCS, og hvor de er særligt udfordret ift. deltagelse i meningsfulde aktiviteter. 

Ydermere kan en styrke være, at ergoterapeuter kan anvende begrebet aktivitetsbalance til at 

understøtte den ergoterapeutiske relevans hos denne målgruppe. På den anden side har vi i 

projekt erfaret, at aktivitetsbalance er et komplekst begreb at undersøge. Da aktivitetsbalance 

er en subjektiv oplevelse som i definitionen opdeles dikotomisk, kan det være svært at vurdere, 

hvornår man reelt har en oplevelse af aktivitetsbalance. Derudover kan det være svært at sam-

menholde informanternes oplevelser, netop fordi aktivitetsbalance er en subjektiv oplevelse 

(12). 

 

5.2.3 Diskussion af dataindsamlingsmetode 

Vi har anvendt en kvalitativ metode i dette bachelorprojekt for at belyse informanternes indivi-

duelle oplevelser ift. begrebet aktivitetsbalance, da dette er en subjektiv oplevelse (12). Vi har 

anvendt semistruktureret enkeltmandsinterview som metode til at indsamle data. Dette var en 

styrke, da det gav os mulighed for at få dybe beskrivelser af, hvilken betydning PCS har for ople-

velsen af aktivitetsbalance hos mennesker over 18 år og dermed styrke troværdigheden (15, p. 



 
 

30 

386–7). Omvendt kunne vi også have valgt gruppeinterview som metode. Dette kunne have gi-

vet informanterne mulighed for at sammenligne deres forløb, erfaringer og oplevelser (15, p. 

182–4). 

 

Det første interview bar præg af, at vi ikke havde afprøvet vores interviewguide før, hvilket 

gjorde, at vi ikke fik spurgt nok i dybden. Vi kunne have gjort brug af et pilotinterview for at 

optimere vores interviewguide, og dermed kunne vi have øget muligheden for at få flere dybde-

gående beskrivelser fra informanterne. Derudover har vi skiftevis været interviewer, og da vi alle 

har forskellige interviewerstil, kan det have påvirket, hvilke uddybende spørgsmål, der er blevet 

stillet. Dog har interviewguiden (se bilag 1, s. 39) skabt et fælles udgangspunkt. Hvis vi kun havde 

udvalgt et medlem af bachelorgruppen, der skulle udføre interviewene, ville det sikre en større 

ensartethed og stringens i formulering af de uddybende spørgsmål. 

 

Vi kunne have gjort brug af metodetriangulering ved f.eks. at kombinere metoden observation 

med enkeltmandsinterview. Dette kunne være med til at skabe en øget forståelse af informan-

terne og dermed skabe et andet udgangspunkt for interviewene (15, p. 387). 

 

5.2.3.1 Relation til informanter 

Vi har forsøgt at skabe en relation til vores informanter ved at bruge small-talk, inden selve in-

terviewet blev foretaget. Et af interviewene blev afholdt online, et i et lokale, som vi stillede til 

rådighed og to i informanternes eget hjem. Dette kan have været med til at påvirke resultaterne 

idet, de forskellige settings har skabt forskellige vilkår for relationsdannelsen. Vi oplevede, at 

der var bedst mulighed for relationsdannelse i informanternes eget hjem, da det skabte mest 

tryghed for informanterne at være i deres vante omgivelser. Derudover havde et medlem af 

bachelorgruppen en relation til en af informanterne, hvilket kan have indvirket på informantens 

udsagn og åbenhed i interviewet. For at minimere indvirkningen havde medlemmet fra bache-

lorgruppen ingen aktiv rolle under interviewet. Ved at tage stilling til medlemmets rolle under 

interviewet forsøgte vi at skabe en tilpas tillidsfuld relation til informanten, hvilket øger trovær-

digheden i projektet (15, p. 386–7). 

 

5.2.3.2 Udvælgelse af informanter 

Udvælgelsen af informanter er foregået ved, at de selv har kontaktet os. Vi har været opmærk-

somme på, at det kan betyde, at informanterne har været mere ressourcestærke, end hvis vi 

f.eks. havde fundet dem gennem et behandlingstilbud eller lign. Vi havde en oplevelse af, at flere 
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informanter havde en agenda, som ikke stemte overens med projektets formål, men vi vil ikke 

gå i dybden med de individuelle agendaer her. Det kan have påvirket det endelige resultat, da 

det var vigtigt for dem at få udsagn igennem, som ikke stemte overens med det, som de blev 

spurgt om. Dette kan have påvirket overførbarheden, da der har været nogle private omstæn-

digheder, der kan have influeret på informanternes svar (15, p. 388–9). En styrke ved dette ba-

chelorprojekt er, at informanterne repræsenterer en heterogen gruppe, da alle informanter 

var forskellige på flere parametre (15, p. 186–7). Dette kan have bidraget til forskellige oplevel-

ser af hvilken betydning PCS har for oplevelsen af aktivitetsbalance, hvilket kan styrke overfør-

barheden (15, p. 388–9). Det kan dog også være en ulempe, da det kan være svært at sammen-

holde resultaterne, når informanterne er så forskellige. 

 

5.2.4 Diskussion af analyse 

Vi har anvendt en anerkendt hermeneutisk analyse til at gennemarbejde og analysere vores data 

for at sikre et struktureret og systematisk analysearbejde, hvilket øger pålideligheden (15, p. 

387–8). I de første delprocesser forsøgte vi at forholde os til empirien og sætte vores forforstå-

else i parentes. Da vi nåede længere i analysen, blev vi styret af vores forforståelse, problemfor-

mulering og teori. Vi har vægtet at være empirinære, og at der skulle være en tydelig kobling 

mellem teksten, kategorierne og senere temaerne for at sikre, at relevante resultater ikke blev 

sorteret fra. Dette blev gjort for at styrke bekræfteligheden (15, p. 388). Vi valgte bevidst ikke at 

gå i gang med analysearbejdet, før alle interviews var foretaget og transskriberet, hvilket blev 

gjort for at højne troværdigheden (15, p. 386–7). Derudover har vi vedlagt en transskriptions-

guide for at øge pålideligheden ved at være transparente (15, p. 387–8). 

6.0 Konklusion 

Dette bachelorprojekt har undersøgt, hvilken betydning PCS har for mennesker over 18 års op-

levelse af aktivitetsbalance. Nedenstående er konklusioner, som er lavet på baggrund af fire se-

mistrukturerede enkeltmandsinterviews. 

 

På baggrund af dette projekt kan det konkluderes, at informanterne ikke opfylder de tre per-

spektiver, som er en del af Wagman et al. definition, og derfor tyder resultaterne på, at der ikke 

opleves aktivitetsbalance hos informanterne. Det bliver dog tydeligt, at der er nogle informan-

ter, som oplever aktivitetsbalance på nogle af perspektiverne, mens de ikke oplever det på andre 

perspektiver. Derudover kan det konkluderes, at begrebet aktivitetsbalance er et komplekst be-

greb. I resultaterne fra projektet bliver det fremhævet, at det, f.eks. at hvile, kan gøres på mange 
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forskellige måder, når man lever med PCS. Det betyder, at hvile ikke nødvendigvis er forbundet 

med en aktivitet af afslappende karakter. Det bidrager til et andet perspektiv af Wagman et al. 

begreb, da det for nogle af informanterne betyder, at de forskellige aktiviteters karakteristika 

smelter sammen. Det kan derfor være svært at vurdere, hvornår der er balance mellem de tre 

perspektiver, som er en del af Wagman et al. definition. Derudover peger bachelorprojektets 

resultater på, at der sker en overlapning af aktivitetsområderne, da informanterne fremhæver, 

at de forbinder hvile med en produktiv aktivitet, hvilket er noget, som er sket ifm. PCS. Derfor 

fremhæves det, at PCS har betydning for, at informanterne ikke oplever tilstrækkelig variation 

mellem de forskellige aktivitetsområder. 

 

Af resultaterne fremgår det, at nogle er længere i processen ift. at finde meningsfulde aktiviteter 

end andre. Faktorer, der særligt har indflydelse på denne proces, er at turde prøve ting af, for at 

finde frem til hvilke aktiviteter informanterne finder tilfredsstillende samt meningsfulde. Det 

kan konkluderes, at tid har en betydning for, hvor tilfredsstillende informanterne oplever deres 

hverdag med PCS og dermed også oplevelsen af aktivitetsbalance. Resultaterne tyder på, at der 

er sammenhæng mellem den tid, som man har haft PCS og evnen til at mestre strategier i hver-

dagen. Strategierne har betydning for, at informanterne kan opleve en øget deltagelse i me-

ningsfulde aktiviteter. Resultaterne peger altså på, at jo længere tid, at man har haft PCS, jo 

bedre bliver man til at mestre sin hverdag. Jo bedre man bliver til at mestre sin hverdag, jo min-

dre betydning får PCS for hverdagen og oplevelsen af aktivitetsbalance. 

 

Derudover har det i bachelorprojektet vist sig, at der er flere ting, som spiller ind på oplevelsen 

af aktivitetsbalance, når man har PCS. I resultaterne fremhæves sociale omgivelser og identitet. 

Projektet peger i retning af, at de sociale omgivelser har indflydelse på, hvordan informanterne 

oplever, at PCS har betydning for deres aktivitetsbalance. Informanterne oplever både deres 

sociale omgivelser som fremmende og hæmmende. Dette peger på, at omgivelserne har en be-

tydning ift., hvordan informanterne oplever deres aktivitetsbalance med PCS. Det fremgår af 

projektet, at det er vigtigt for informanterne at deltage i meningsfulde aktiviteter. Det kan kon-

kluderes, at arbejde er en meningsfuld aktivitet for informanterne, og aktivitetsdeltagelse i 

netop arbejde er med til at forme deres identitet. Dette påvirker informanternes aktivitetsba-

lance, idet de bliver afskåret fra at deltage i meningsfulde aktiviteter. 

 

Samlet set oplever informanterne i nogen grad at være tilfredse på nogle perspektiver, mens de 

har et ønske om forandring på andre. Noget tyder på, at det er forskelligt, hvor meget PCS fylder 
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hos informanterne afhængig af, hvor længe de har levet med PCS, samt hvilke strategier de har 

udviklet. Ydermere peger noget i retning af, at både omgivelser og identitet spiller en rolle for 

oplevelsen af aktivitetsbalance. På baggrund af det kan det konkluderes, at PCS har betydning 

for, hvordan informanterne oplever deres aktivitetsbalance. 

 

7.0 Perspektivering 

Det er ønskværdigt, at dette bachelorprojekt kan bidrage med at tydeliggøre, hvilken betydning 

PCS har for oplevelsen af aktivitetsbalance hos mennesker over 18 år. Ydermere at argumentere 

for den ergoterapeutiske relevans ift. rehabiliteringen af denne målgruppe. Resultaterne i dette 

bachelorprojekt indikerer, at informanterne oplever, at PCS har betydning for, hvordan aktivi-

tetsbalancen opleves, og at det kan være svært at finde ud af, hvilke aktiviteter de skal engagere 

sig i. Et centralt begreb inden for ergoterapi er betydningsfulde aktiviteter, hvorfor det kan anses 

som værende relevant med en ergoterapeutisk indsats hos denne målgruppe med fokus på del-

tagelse i meningsfulde aktiviteter samt strategier hertil (31, p. 6). 

 

Derudover har bachelorprojektets resultater bidraget til en nuanceret forståelse af Wagman et 

al. definition ift. den dikotomiske opdeling af de forskellige perspektiver, som f.eks. arbejde 

overfor hvile (12). Det kan derfor muliggøre en mere målrettet indsats til mennesker med PCS, 

da der kan fokuseres på, hvilket af de forskellige perspektiver, hvor den enkelte oplever uba-

lance. 

 

Informanterne fremhæver identitet, som noget, der fylder meget for dem og deres hverdag, og 

derfor kunne det være relevant at undersøge aktivitetsidentitet yderligere. Dette kunne give et 

mere nuanceret billede samt forståelse af, hvordan mennesker over 18 år med PCS oplever de-

res hverdag, og hvilke faktorer der er på spil for denne målgruppe. Ydermere har informanterne 

i dette projekt haft PCS i to år eller længere, og det kunne derfor være interessant for fremtidig 

forskning at have fokus på mennesker, der for nyligt har fået konstateret PCS. 

 

Informanterne i dette projekt har alle enten været sygemeldte eller modtaget kompenserende 

støtte, efter de har fået en hjernerystelse. I dette projekt har det ikke været tilfældet, at infor-

manterne er blevet tilbudt hjælp, uden at de selv har været opsøgende. Derfor kunne det også 

have været interessant yderligere at undersøge behandlingstilbud til mennesker, der rammes af 

PCS. Set fra et samfundsperspektiv kan forskning omkring rehabilitering af mennesker med PCS 
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være yderst relevant. Ud fra et samfundsøkonomisk perspektiv er mennesker med PCS et seg-

ment, der typisk har flere år tilbage på arbejdsmarkedet (32, p. 28). Det kan derfor være relevant 

at undersøge, hvilken effekt en tidlig rehabiliterende indsats kan have ift. at vende tilbage til 

arbejdsmarkedet. 
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Bilag 1 - Uddrag fra interviewguide og interviewskema 
 

Struktur for interviewguide (uden spørgsmål):   

Hej XXX    

Tak fordi du har lyst til at deltage og hjælpe os med vores bachelorprojekt    

Præsentation af os og projekt:   

• Ergoterapeutstuderende på UCL i Odense    

• Bachelorprojekt om senfølger efter en hjernerystelse – og hvordan hverdagen 

opleves med senfølger.    

Rammesætning:    

Vi skal tale lidt om dig, dit hverdagsliv/din hverdag, og hvordan du har det ift. at leve med sen-

følger efter din hjernerystelse. 

Interviewet kommer til vare ca. 30-45 min. Og du må endelig sige til, hvis der er noget, du ikke 

har lyst til at svare på, eller hvis du får brug for en pause undervejs.   

Det bliver primært mig, du kommer til at tale med, og XX vil undervejs supplere med nogle 

spørgsmål. XX vil holde sig i baggrunden. Derudover vil XX også være i baggrunden, men det er 

bare for at lytte med og eventuelt stille spørgsmål til sidst. Det kan godt være, at vi skriver lidt 

ned undervejs, og hvis jeg kigger på mit ur, er det ikke fordi, jeg ikke er interesseret, men det 

er bare for at holde øje med tiden.   

Udfyldelse af samtykkeerklæring:  

• Med dit samtykke vil interviewet blive optaget. Alle personfølsomme oplysnin-

ger vil blive fuldt anonymiseret. Derudover vil jeg understrege, at din deltagelse er 

fuldstændig frivillig, og du kan altid trække dit samtykke tilbage.   

• Påpeg vigtige oplysninger og datoer. 

  

Er der noget, du vil spørge om, inden vi går i gang? 

Informantens refleksioner over processen: 

• Har du gjort dig nogle overvejelser, ift. om der noget, du godt ville have haft 

støtte til i forbindelse med, at du fået senfølger? 

Opsummering og afslutning: 

Er der noget, som du synes, vi mangler at komme omkring, eller har du noget at tilføje?    

Så vil vi takke dig mange gange for, at du ville deltage. 

Hvis der skulle opstå nogen spørgsmål, eller hvis du er i tvivl om noget, er du meget velkom-

men til at kontakte os på mail. 
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Problemformu-
lering  

Begreb  Problemstilling   Spørgsmål   Uddybende 
spørgsmål  

Hvilken betyd-
ning har post-
commotiosyn-
drom for ople-
velsen af aktivi-
tetsbalance hos 
mennesker over 
18 år?  
  

Aktiviteter   
  
Produktive akti-
viteter   
  
Fritidsaktivite-
ter  
  
Hvile   
  
Søvn   
  
  
  
   
  
  

Aktiviteter i 
hverdagen   
  
  
  
  

Hvordan ser en 
typisk hverdag 
ud for dig?   
  
Hvordan ser en 
typisk weekend 
ud for dig?   
  
  
Studerer du/ar-
bejder du?  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
Hvis ja:  
Hvad er er dit 
studie/arbejde?  
  
Hvor læge har 
du været på dit 
nuværende stu-
die/arbejde?   
  
Kan du beskrive 
hvad du typisk 
laver på dit stu-
die/arbejde  
  
Hvad betyder 
det for dig at 
studere/ar-
bejde?   
  
Hvis nej:   
Hvordan kan det 
være, at du ikke 
har et studie/ar-
bejde?  
  
Hvordan oplever 
du det ikke at 
have et stu-
die/arbejde?  
  

  
  
  

Problemformu-
lering  

Begreb  Problemstil-
ling   

Spørgsmål   Uddybende 
spørgsmål  



 
 

41 

Hvilken betyd-
ning har post-
commotiosyn-
drom for ople-
velsen af aktivi-
tetsbalance hos 
mennesker over 
18 år?  
  

Aktivitetsba-
lance  
  
Aktivitetsområ-
der  
  
Aktiviteternes ka-
rakteristika   
  
Mængde af tid   
  

Hvilken betyd-
ning har balan-
cen mellem 
aktiviteter for 
hverdagslivet?  
  
  
  
  

Har du overskud 
til dagens gøre-
mål?   
  
  
  
  
Føler du, at du 
har for mange 
gøremål/opga-
ver i løbet af en 
dag?   
  
Er der nogle gø-
remål, som du 
ikke føler, at du 
kan udføre pga. 
senfølger fra 
hjernerystel-
sen?  
  

Hvordan hånd-
terer du det, 
hvis du ikke har 
overskud?   
Hvad betydning 
har det for dig?  
  
Hvilke?   
Hvilken betyd-
ning har det for 
dig?  
  
  
Hvordan var det 
før hjernerystel-
sen?  
Hvad betyder 
det for dig?   
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Bilag 2 - Samtykkeerklæring 
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Bilag 3 – Transskriptionsguide  

Interviewer: I   

Medinterviewer: MI  

Supplerende interviewer: SI  

Informanterne: A, B, C, D   

Pause: […]  

Overlappende tale mellem interviewer og informant: [overlappende tale]  

Fed: hvis informanten lægger tryk på et ord   

X: Personer og/eller stednavne, der anonymiseres   

Utydelig tale: (utydelig tale)  

Øh, øhm, mmh: medtages ikke  

Griner: (griner)  

Alle griner: (alle griner)  

Sukker: (sukker)   

Indskudt sætning: …xxx...   

Citeret sætning: “ “   

Gentagelser: skrives kun en gang   

Dyb indånding: (dyb indånding)  

Hoste: (hoster)   
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Bilag 4 - Uddrag af analyse   
  

Meningsbærende enhe-
der   

Meningskategorise-
ring   

Operationalise-
ring af katego-
rier  

Tema  

“...Jeg har selvfølgelig 
meget mere fritid end 
alle andre har, men Det 
er selvfølgelig fordi jeg 
skal hvile mig hele ti-
den.”  
  

Jeg har mere fritid, 
men skal også hvile 
mere  

Senfølgers konse-
kvenser  
 
 
 
  

Ikke at kunne det 
samme som før  

  
Meningsbærende enhe-
der   

Meningskategorise-
ring   

Operationalisering 
af kategorier  

Tema  

”...Men der har jeg lært 
at tage pauser, og ikke 
tage for meget på en 
gang, og det er okay 
ikke at være koncentre-
ret hele tiden (Alle gri-
ner).”   
  
  

Lært at tage pauser og 
ikke tage for meget på 
en gang.  
  

Mestringsstrate-
gier  

Nye måder at gøre 
tingene på   

  
Meningsbærende enhe-
der   

Meningskategorisering   Operationalisering 
af kategorier  

Tema  

“...jeg synes, det er svært 
at få tid til fritidsinteresser, 
når der går så meget tid 
med bare at prøve og hel-
brede sig selv, hvis det gi-
ver mening...".  
  
  

Der går meget tid med 
at prøve at helbrede sig 
selv  
  

Tilfredshed i hver-
dagen   

Balance er en tids-
krævende proces   

  
Meningsbærende enhe-
der   

Meningskategorisering   Operationalisering 
af kategorier  

Tema  

“...Altså hvis jeg […] holder 
nytårsaften for eksempel, 
så vil jeg være med. Jeg kø-
rer til ud på natten, men 
jeg ved at i morgen så er 
det ligesom at jeg har 
drukket mig i hegnet da-
gen forinden. Selvom jeg 
kun har drukket 2 øl.”   

Får “tømmermænd” af 
sociale arrangementer  
  

Omgivelser  Omgivelsernes betyd-
ning på aktivitetsba-
lance   
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Meningsbærende enhe-
der   

Meningskategorisering   Operationalisering 
af kategorier  

Tema  

“...Og det er også ja, 70 ti-
mer om ugen, så arbejde 
betyder rigtig meget både 
for min identitet, men også 
fordi jeg elsker at have job-
bet. Ellers kan man ikke 
holde, tror jeg. Til at ar-
bejde 70 timer om ugen, 
hvis ikke der er noget ja, at 
man synes det er fedt også. 
Så det betyder sindssygt 
meget for mig, og det er 
også, ja det gør det. Så det 
har været meget, meget 
hårdt, at jeg ikke kunne ar-
bejde...”   
  
  
  
  
  
  

Arbejde betyder meget 
for min identitet  
  

Identitet   Ændret selvbillede   
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Bilag 5 - Litteratursøgning  
Problemformulering:   
Hvilken betydning har postcommotiosyndrom for oplevelsen af aktivitetsbalance hos menne-
sker over 18 år?  
  
Inklusionskriterier:   
Studiedesign: Kvalitative studier  
Målgruppe: Voksne over 18 år med PCS   
Fænomen:  Oplevelsen af aktivitetsbalance i hverdagen   
Sprog: Dansk og engelsk, da det er disse sprog vi behersker   
Tidsafgrænsning: Ingen tidsafgrænsning  
  
Søgeordsskema:   
Postcommitosyndrom     Aktivitetsbalance   
“Post concussion syndrome”  AND  Occupational balance   
OR    OR  
“Postconcussion syndrome”     Life balance   
OR    OR  
“Post concussion symptom”     Lifestyle balance   
OR    OR  
“Post concussion symptoms”     Balance in everyday occupation  

  
OR    OR   
“Postconcussion symptom”    Balance of life  
OR     OR  
“Postconcussion symptoms”    Balance in everyday life   
OR     OR   
Mild brain injury     Balance in life  
OR       
Mild brain injuries       
OR       
Mild traumatic brain injury      
OR      
Mild traumatic brain injuries       
OR       
Head injury       
OR       
Head injuries       
OR       
Traumatic brain injury      
OR      
Traumatic brain injuries      
OR       
Persistent postconcussion symptom      
OR      
Persistent postconcussion symptoms      
OR      
Postconcussion      
OR       
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Post concussion  
  

    

OR       
Postconcussive syndrome      
OR       
Post concussive syndrome      
OR       
Commotio cerebri      
OR      
Late sequelae concussion      
OR      
Brain concussion      
OR       
Concussion      
OR      
Concussions       
  
Søgedokumentationsskema: 
PubMed: 
#  Søgeord/søgestreng   Hits   
1  ((((((((((((((((((((Mild brain injury) OR (Mild brain injuries)) OR (Mild traumatic 

brain injury)) OR (Mild traumatic brain injuries))) OR (Traumatic brain injury)) 
OR (Traumatic brain injuries)) OR (Persistent postconcussion symptom)) OR 
(Postconcussion)) OR (Post concussion)) OR (Postconcussive syndrome)) OR 
(Post concussive syndrome)) OR (Commotio cerebri)) OR (Late sequelae con-
cussion)) OR (Brain concussion)) OR (Concussion)) OR (Post concussion syn-
drome)) OR (Postconcussion syndrome)) OR (Post concussion symptom)) OR 
(Post concussion symptoms)) OR (Postconcussion symptom)  

67.001  

2  (((("Life balance") OR (occupational balance)) OR (Lifestyle balance)) OR (Bal-
ance everyday occupation)) OR (Balance everyday life)  

13.125  

3  (((((((((((((((((((((Mild brain injury) OR (Mild brain injuries)) OR (Mild traumatic 
brain injury)) OR (Mild traumatic brain injuries))) OR (Traumatic brain injury)) 
OR (Traumatic brain injuries)) OR (Persistent postconcussion symptom)) OR 
(Postconcussion)) OR (Post concussion)) OR (Postconcussive syndrome)) OR 
(Post concussive syndrome)) OR (Commotio cerebri)) OR (Late sequelae con-
cussion)) OR (Brain concussion)) OR (Concussion)) OR (Post concussion syn-
drome)) OR (Postconcussion syndrome)) OR (Post concussion symptom)) OR 
(Post concussion symptoms)) OR (Postconcussion symptom)) AND ((((("Life 
balance") OR (occupational balance)) OR (Lifestyle balance)) OR (Balance eve-
ryday occupation)) OR (Balance everyday life))  

77  

  Eventuelle limits:   
Sprog: Dansk, Engelsk   

77  

  
Embase: 
#  Søgeord/søgestreng   Hits   
1  'post concussion syndrome' OR 'postconcussion syndrome' OR 'post concus-

sion symptom' OR 'post concussion symptoms' OR 'postconcussion symp-
tom' OR 'postconcussion symptoms' OR (mild AND brain AND injury) OR 
(mild AND brain AND injuries) OR (mild AND traumatic AND brain AND injury) 

110072  
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OR (mild AND traumatic AND brain AND injuries) OR (traumatic AND brain 
AND injury) OR (traumatic AND brain AND injuries) OR (persistent AND post-
concussion AND symptom) OR (persistent AND postconcussion AND symp-
toms) OR postconcussion OR (post AND concussion) OR (postconcussive AND 
syndrome) OR (post AND concussive AND syndrome) OR (commotio AND 
cerebri) OR (late AND sequelae AND concussion) OR (late AND effect AND 
concussion) OR (late AND effects AND concussion) OR (brain AND concus-
sion) OR concussion OR concussions  

2  occupational AND balance OR (lifestyle AND balance) OR (balance AND in 
AND everyday AND occupation) OR (balance AND in AND everyday AND life) 
OR 'balance in life' OR 'balance of life' OR 'life balance'  

14684  

3  ('post concussion syndrome' OR 'postconcussion syndrome' OR 'post concus-
sion symptom' OR 'post concussion symptoms' OR 'postconcussion symp-
tom' OR 'postconcussion symptoms' OR (mild AND brain AND injury) OR 
(mild AND brain AND injuries) OR (mild AND traumatic AND brain AND injury) 
OR (mild AND traumatic AND brain AND injuries) OR (traumatic AND brain 
AND injury) OR (traumatic AND brain AND injuries) OR (persistent AND post-
concussion AND symptom) OR (persistent AND postconcussion AND symp-
toms) OR postconcussion OR (post AND concussion) OR (postconcussive AND 
syndrome) OR (post AND concussive AND syndrome) OR (commotio AND 
cerebri) OR (late AND sequelae AND concussion) OR (late AND effect AND 
concussion) OR (late AND effects AND concussion) OR (brain AND concus-
sion) OR concussion OR concussions) AND (occupational AND balance OR 
(lifestyle AND balance) OR (balance AND in AND everyday AND occupation) 
OR (balance AND in AND everyday AND life) OR 'balance in life' OR 'balance 
of life' OR 'life balance') AND ([danish]/lim OR [english]/lim)  

142  

  Eventuelle limits:   
Sprog: Dansk, engelsk  

  

  
Academic Search Premier: 
#  Søgeord/søgestreng   Hits   
1  (“Post concussion syndrome” OR “Postconcussion syndrome” OR   

“Post concussion symptom” OR “Post concussion symptoms” OR   
“Postconcussion symptom” OR “Postconcussion symptoms” OR Mild brain in-
jury OR Mild traumatic brain injury OR head injury OR Traumatic brain injury 
OR Persistent postconcussion symptom OR post-concussion OR Postconcussive 
syndrome OR   
Post concussive syndrome OR Commotio cerebri OR Brain concussion OR   
Concussion)  

49.616  

2  (Occupational balance OR   
Life balance OR Lifestyle balance OR Balance in everyday occupation OR Bal-
ance of life OR   
Balance in everyday life OR Balance in life)  

12.619   

3  (“Post concussion syndrome” OR “Postconcussion syndrome” OR   
“Post concussion symptom” OR “Post concussion symptoms” OR   
“Postconcussion symptom” OR “Postconcussion symptoms” OR Mild brain in-
jury OR Mild traumatic brain injury OR head injury OR Traumatic brain injury 
OR Persistent postconcussion symptom OR post-concussion OR Postconcussive 
syndrome OR   
Post concussive syndrome OR Commotio cerebri OR Brain concussion OR   

27  
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Concussion) AND (Occupational balance OR   
Life balance OR Lifestyle balance OR Balance in everyday occupation OR Bal-
ance of life OR Balance in everyday life OR Balance in life)  

  Eventuelle limits:   
Sprog: Engelsk  

27  

  
Dokumentation for den endelige bloksøgning udført d. 02.05.22: 
Database   Den endelige søgestreng   Limits   Hits med li-

mits   
PubMed  (((((((((((((((((((((Mild brain injury) OR 

(Mild brain injuries)) OR (Mild traumatic 
brain injury)) OR (Mild traumatic brain 
injuries))) OR (Traumatic brain injury)) 
OR (Traumatic brain injuries)) OR (Per-
sistent postconcussion symptom)) OR 
(Postconcussion)) OR (Post concussion)) 
OR (Postconcussive syndrome)) OR 
(Post concussive syndrome)) OR (Com-
motio cerebri)) OR (Late sequelae con-
cussion)) OR (Brain concussion)) OR 
(Concussion)) OR (Post concussion syn-
drome)) OR (Postconcussion syndrome)) 
OR (Post concussion symptom)) OR 
(Post concussion symptoms)) OR (Post-
concussion symptom)) AND ((((("Life 
balance") OR (occupational balance)) OR 
(Lifestyle balance)) OR (Balance every-
day occupation)) OR (Balance everyday 
life))  
  

Dansk og engelsk   77  

Embase  ('post concussion syndrome' OR 'post-
concussion syndrome' OR 'post concus-
sion symptom' OR 'post concussion 
symptoms' OR 'postconcussion symp-
tom' OR 'postconcussion symptoms' OR 
(mild AND brain AND injury) OR (mild 
AND brain AND injuries) OR (mild AND 
traumatic AND brain AND injury) OR 
(mild AND traumatic AND brain AND in-
juries) OR (traumatic AND brain AND in-
jury) OR (traumatic AND brain AND inju-
ries) OR (persistent AND postconcussion 
AND symptom) OR (persistent AND 
postconcussion AND symptoms) OR 
postconcussion OR (post AND concus-
sion) OR (postconcussive AND syn-
drome) OR (post AND concussive AND 
syndrome) OR (commotio AND cerebri) 
OR (late AND sequelae AND concussion) 
OR (late AND effect AND concussion) OR 

Dansk og engelsk   142  
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(late AND effects AND concussion) OR 
(brain AND concussion) OR concussion 
OR concussions) AND (occupational 
AND balance OR (lifestyle AND balance) 
OR (balance AND in AND everyday AND 
occupation) OR (balance AND in AND 
everyday AND life) OR 'balance in life' 
OR 'balance of life' OR 'life balance') 
AND ([danish]/lim OR [english]/lim)  

Academic Search Pre-
mier   

(“Post concussion syndrome” OR “Post-
concussion syndrome” OR   
“Post concussion symptom” OR “Post 
concussion symptoms” OR   
“Postconcussion symptom” OR “Post-
concussion symptoms” OR Mild brain in-
jury OR Mild traumatic brain injury OR 
head injury OR Traumatic brain injury 
OR Persistent postconcussion symptom 
OR post-concussion OR Postconcussive 
syndrome OR   
Post concussive syndrome OR Com-
motio cerebri OR Brain concussion OR   
Concussion) AND (Occupational balance 
OR   
Life balance OR Lifestyle balance OR Bal-
ance in everyday occupation OR Balance 
of life OR   
Balance in everyday life OR Balance in 
life)  

Engelsk   27  
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Bilag 6 - Flowchart  
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Bilag 7 - Kritisk vurdering af artikel 1   
JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research 

Reviewer Caroline Brask Larsen, Cecilie Finnemann Sørensen og Sofie Najbjerg Mikkelsen    
Date_09-05-2022  
Author Unni Sveen, Helene Lundgaard Søberg og Sigrid Østensjø  
Year 2016   Record Number 1  
   Yes  No  Unclear  Not appli-

cable  
1. Is there congruity between the stated phil-
osophical perspective and the research meth-
odology?  

  
□  
  

  
□  
  

X  □  

1. Is there congruity between the research 
methodology and the research question or 
objectives?  

  
X  
  

□  □  □  

1. Is there congruity between the research 
methodology and the methods used to collect 
data?  

  
X  
  

□  □  □  

1. Is there congruity between the research 
methodology and the representation and 
analysis of data?  

X  □  □  □  

1. Is there congruity between the research 
methodology and the interpretation of re-
sults?  

X  □  □  □  

1. Is there a statement locating the researcher 
culturally or theoretically?  X  □  □  □  

1. Is the influence of the researcher on the re-
search, and vice- versa, addressed?  X  □  □  □  

1. Are participants, and their voices, ade-
quately represented?  X  □  □  □  

1. Is the research ethical according to current 
criteria or, for recent studies, and is there evi-
dence of ethical approval by an appropriate 
body?  

X  □  □  □  

1. Do the conclusions drawn in the research 
report flow from the analysis, or interpreta-
tion, of the data?  

X  □  □  □  

  
Overall appraisal: Include X Exclude □ Seek further info □  
Comments (Including reason for exclusion)  
Artiklen inkluderes, da den vurderes som værende af høj kvalitet, og den er relevant for bache-
lorprojektet.  
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Bilag 8 - Kritisk vurdering af artikel 2   

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research 

Reviewer Caroline Brask Larsen, Cecilie Finnemann Sørensen og Sofie Najbjerg Mikkelsen    
Date_09-05-2022  
Author Annica E. M. Johansson, Tor Haugstad, Marie Berg, and Ulla Johansson   
Year 2015   Record Number 2  
   Yes  No  Unclear  Not appli-

cable  
1. Is there congruity between the stated phil-
osophical perspective and the research meth-
odology?  

  
□  
  

□  X  □  

1. Is there congruity between the research 
methodology and the research question or 
objectives?  

X  □  □  □  

1. Is there congruity between the research 
methodology and the methods used to collect 
data?  

X  □  □  □  

1. Is there congruity between the research 
methodology and the representation and 
analysis of data?  

X  □  □  □  

1. Is there congruity between the research 
methodology and the interpretation of re-
sults?  

X  □  □  □  

1. Is there a statement locating the researcher 
culturally or theoretically?  X  □  □  □  

1. Is the influence of the researcher on the re-
search, and vice- versa, addressed?  X  □  □  □  

1. Are participants, and their voices, ade-
quately represented?  X  □  □  □  

1. Is the research ethical according to current 
criteria or, for recent studies, and is there evi-
dence of ethical approval by an appropriate 
body?  

X  □  □  □  

1. Do the conclusions drawn in the research 
report flow from the analysis, or interpreta-
tion, of the data?  

X  □  □  □  

  
Overall appraisal: Include X     Exclude □    Seek further info □  
Comments (Including reason for exclusion)  
Artiklen inkluderes, da kvaliteten vurderes som værende høj. Derudover findes artiklen relevant 
for bachelorprojektet.  
 
 

 


