Abstract

This thesis examines the experiences of the Danish veterans suffering with Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) concerning recognition and stigmatization using the theories of Axel Honneth and Erving Goffman concerning recognition and stigmatization. The purpose of this thesis is to show how Danish veterans are met with recognition, both within their immediate environment, the public social system and within society in general – and which consequences the veterans meet if this recognition does not take place.

The analysis of this thesis is based on a philosophic hermeneutic approach to reach an understanding and address the personal stories of the veterans. The hermeneutic approach also influenced the choice of theoretics used in this thesis. The choice of theoretics is built on the stated problem in my thesis concerning mentally vulnerable veterans and the lack of research there of. Also how the theoretical approach is based on recognition, deviation and stigmatization.
The thesis’ empirical data consists of nine qualitative interviews with veterans where of eight have been stationed in the Balkans and one in Afghanistan. They have all been diagnosed with PTSD. Through the use of a theoretic analysis I have sought to reach an understanding of these veterans’ experiences – among these possible experiences with violation in their immediate environment, the public social system and in society in general.

The thesis’ research shows that the participating veterans all have experienced violations in terms of their immediate environments and in the public social system, which shows a tendency of a lack of recognition and thereby also stigmatization.

There has been great consequences for the participating veterans with being stationed. This can be seen by how all the veterans can report great personal and mental changes with themselves which affects the veterans’ immediate environment in a degree which – for most of the veterans – have caused relations to terminate. In addition the veterans also lack a general understanding of their mental vulnerability towards both their surroundings, “the system”, politicians and society in general and this is caused by the society, which for years have overlooked the consequences of sending soldiers to war.

All the participating veterans still have relations, though, where they experience being met with recognition. This they especially experience in relations with other veterans and with their family.
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Del 1: Problemfelt
1.1 Indledning:

Danmark har en lang militærhistorie bag sig, som går helt tilbage til Danmarks oprindelse. Derudover har Danmark været deltagende i flere fredsbevarende missioner rundt om i verden, men det er først fra 1992, hvor Danmark vælger at deltage i en fredsskabende FN mission på Balkan, at der som følge af denne indsats bliver skabt fokus omkring livet som soldat i en krigszone.  Forholdene for og samfundsopfattelsen af de danske soldater begynder at ændres, dels øget årvågenhed omkring disse krigszoner ved bl.a. mediedækningen, hvordan almene danske familier får direkte billeder af krigen ind på TV skærmen. I starten af 00’erne ændres Danmarks indsats dog, da danske soldater nu skal deltage i egentlige krigsmissioner. De bliver udsendt til Irak-krigen i 2003 og Afghanistan i  2002. De egentlige krigszoner, som soldaterne skal arbejde i, stiller nye og større krav til både soldaterne og Forsvaret. (SFI. 2010: 6). Selvom den danske befolkning nu har mulighed for at følge mere med i danske soldaters arbejde under disse missioner, oplever soldaterne at komme hjem efter endt mission med følelsen af at blive ”glemt”.  Forstået på den måde, at der ingen kontrol er med hvordan soldaterne reagerer, og hvordan de har det psykisk efterfølgende. Dette skaber stor debat i medierne, da bl.a. Jyllandsposten har lavet flere artikler omkring danske soldater, som har valgt at flytte ud i skovene og derfor melde sig ud af det generelle samfund. Hverken Forsvaret eller andre offentlige instanser har været opmærksomme på de store problematikker, som mange soldater har kæmpet med, efter de er kommet hjem fra mission. (http://viden.jp.dk). Herunder begynder diagnosen post traumatisk stress disorder (som herefter vil blive betegnet som PTSD) at blive kendt som en konsekvens af de traumatiske hændelser, som soldaterne bliver udsat i disse krigszoner. 
Efter meget negativ omtale og debat opretter Regeringen i samarbejde med Forsvaret i 2011 Veterancentret og herunder bliver et forskningscenter oprettet kaldet Videncentret. Disse instanser har til formål at producere og formidle viden om veteraner for at sikre højst mulig kvalitet i igangværende veteran-projekter, samt at varetage veteranernes interesser i ét specialiseret sted, således at indsatsen for veteranerne er samlet ét sted. (Veterancentret. 2013:5). 
I 2013 afslutter Videncentret en undersøgelse, som omhandler hvordan soldater udvikler sig psykisk efter endt udsendelse, dette set i forhold til bl.a. selvmord, misbrug og udviklingen af PTSD. Især sidst nævnte har betydning i rapporten, da den konkluderer at 9,7% af de soldater, som var udsendt med hold 7 i Afghanistan, har intense symptomer på PTSD 3 år efter hjemkomst, mens rapporten viser, at efter 7-8 måneder efter hjemkomst er det 5.1 % som udviser symptomer. (Veterancentret. 2013: 8-9) Dette har stor betydning for debatten på det politiske niveau, da der i foråret 2013 var stor debat om kravene til erstatning og reglerne omkring, hvornår PTSD symptomerne skal være registeret og dokumenteret ved en psykolog eller læge, således det er muligt at få behandling i det offentlige og arbejdsskadeerstatning ved Arbejdsskadestyrelsen.
Herefter i juni 2013 blev seks-måneders reglen ophævet ved et flertal i Folketinget. Seks-måneders reglen indebærer, at de første symptomer på PTSD skulle være til stede hos veteranen, og veteranen skulle søge læge inden for de første seks måneder efter hjemkomst. (Soldaterlegatet. 2013:15). Med bortskaffelsen af denne regel er det nu muligt for veteraner med PTSD at få deres sag behandlet på ny ved Arbejdsskadestyrelsen, selvom symptomerne først er kommet efter seks måneder efter hjemkomst (Soldaternyt. 2013). Trods Danmark har haft soldater udstationeret siden 1964 på Cypern og siden 1992 på Balkan, er det først inden for de seneste fem år, at forskningen omkring soldaternes liv både før, under og efter mission og herunder hvilke problematikker hjemvendte veteraner kan have i forbindelse med en udsendelse. Herunder hvordan psykisk sårbare veteraner bliver modtaget af både Forsvaret, det offentlige system, og hvordan deres psykiske sårbarhed påvirker deres familieliv. Der findes et hav af artikler fra flere danske aviser, som har fokus på hvordan psykisk sårbare veteraner bliver svigtet af systemet, og hvordan anerkendelse har en kæmpe betydning for dem. Det har dog ikke været mig muligt at finde konkrete undersøgelser omkring anerkendelse af hjemvendte psykisk sårbare veteraner, og deres problematikker og hvilke stigmatiseringsprocesser, som eventuelt sættes i gang. Den eneste undersøgelser jeg har fundet er en generel undersøgelse, som Videncentret har udarbejdet i maj 2014 over de systemiske anerkendelser, som Veteranpolitikken fra 2010 har sat op. (Videncentret. 2014). 

Dette har dog også været inspirationen til dette speciale, at undersøge hvordan danske veteraner oplever at blive anerkendt på flere niveauer. Anerkendelse sker i flere lag, og derfor har jeg også fokus på, anerkendelse fra veteranens primær omgivelser, den samfundsmæssige anerkendelse, samt anerkendelse i forhold til hvilke rettigheder psykisk sårbare veteraner har krav på. Men herudover er der en risiko for, at der opstår en eller flere stigmatiseringsprocesser i forhold til at være psykisk sårbar veteran, og hvilke konsekvenser disse stigma kan have for veteranen. 
1.2 Grundlaget for dette speciale
Jeg vil i dette afsnit kort redegøre for valg af emne til mit speciale, og hvilke processer jeg har været igennem for endelig at begynde undersøgelsesprocessen.
Da jeg skulle vælge emne til dette speciale, var det ikke et svært valg, da jeg under min bachelor fandt en stor interesse omkring PTSD og psykisk sårbarhed. Mit bachelorprojekt på socialrådgiveruddannelsen handlede om flygtninge med PTSD og deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Under denne undersøgelse opdagede jeg, de mange forskelligheder der er omkring PTSD og psykisk sårbarhed. Forstået således, at ikke to livshistorier er ens, og diagnosen præger den enkelte forskelligt, men også alle de stopklodser og forhindringer, som disse mennesker møder i hverdagen, dels på grund af systemet og dets behandling af disse borgere, men også selve diagnosen og de problematikker som er forbundet hermed, giver anledning til forskellighed. Jeg fik et indblik i, hvad det vil sige at være psykiske sårbar og kræve specialiseret hjælp og behandling, og hermed også i de konsekvenser, som de traumatiserede må leve med, og konsekvenser for familien og vennerne. 

Da jeg for ca. 2.5 år siden mødte min kæreste, som er soldat, oplevede jeg pludselig en anderledes verden, da jeg fik indblik i, hvordan Forsvaret fungerer. Selvfølgelig fra sidelinjen i forhold til at være pårørende, men jeg har måttet sande, at min kærestes job betyder rigtig meget i vores hverdag. Især fordi det at være soldat er en livsstil, og mange gange er det de pårørende, som må indordne sig Forsvarets arbejdstider og ændringer. I begyndelsen af vores forhold bed jeg mærke i, at når min kæreste kom hjem fra job, selvfølgelig i sin uniform, ville han altid hjem og skifte, inden han skulle ud i det offentlige rum, dette kunne f.eks. være før vi skulle i supermarkedet og handle ind. Jeg forstod ikke hvorfor, indtil jeg en dag får spurgt ham, da vi sidder i en situation, hvor det ikke var muligt for ham at komme hjem og skifte tøj. Han fortalte, at han ikke brød sig om den måde, folk kiggede på ham, når han havde sin uniform på i det offentlige. Dette gav mig et indblik i, at min kæreste rent faktisk oplevede fordømmende blikke på grund af sin uniform, og hvad denne signalerer i samfundet. Jeg spurgte flere bekendte, som også er kærester til soldater, om deres kærester også havde oplevet det samme, og svaret var ja. De havde bl.a. oplevet at blive kaldt barnemordere og få de samme fordømmende blikke. 

Jeg indså her, at medierne har rigtig meget magt i det danske samfund, og da krigene i både Balkan, Irak og Afghanistan var på dit højeste, arbejdede medierne også på fuldt tryk for at bringe de ”gode” historier fra krigszonen, men bestemt også de dårlige. Hvilket desværre efter min opfattelse har ført til meget splid og forkerte fakta i samfundet. 

Samtidighed har det også har ført til, at det danske samfund er blevet splittet op i forhold til, om man er for og imod krigene. Det vil aldrig blive populært, når medierne bringer nyheden om, at endnu en dansk soldat har måttet ofre livet i krig.

Derudover har medierne dog også været med til at sætte et fokus omkring livet efter en udsendelse og de konsekvenser, som det har haft for mange soldater at være i krig. Det er blevet oplyst, at mange soldater er kommet hjem med traumer efter de oplevelser i krigszonerne, men et næsten fuldstændigt overset perspektiv fra måde Forsvaret,  det offentlige system og samfundet. Derudover har medierne også bragt historier fra traumatiserede hjemvendte soldater, som begik mord, dette skete bl.a. i Møgeltønder i 2010. 
http://politiken.dk/indland/ECE1500832/to-maend-faar-livstid-for-dobbeltdrab-paa-mor-og-soen/, samt flere ekstreme voldsepisoder igennem mange år, som det kan læses i denne artikel fra Berlingske Tidende fra 2009.  http://www.b.dk/danmark/flere-ekssoldater-i-volds-og-drabssager.

Danske soldater og veteraner har fået ekstremt meget fokus i medierne igennem flere år, og dette formoder jeg, har sat sit præg på danskerne opfattelse af psykisk sårbare veteraner. På den anden side er der i de seneste år kommet et modspil til denne opfattelse, da Veterancentret blev oprettet i 2011, og nye og mere opfattende undersøgelser er blevet udarbejdet. 
Alle disse private oplevelser, samt mediernes fokus på hjemvendte soldater, og min litteraturundersøgelse omkring emnet, fik mig til at indse, at psykiske sårbare veteraners vilkår faktisk er et ret uudforsket område, og igennem min litteratursøgning fandt jeg flere artikler fra aviser, hvor soldater udtaler sig  behovet for anerkendelse for deres arbejde, men også anerkendelsen af deres psykiske problematikker er vigtigt, således der skabes fokus omkring dette i samfundet. Hvorfor jeg blev interesseret i at undersøge hvilken anerkendelse har disse soldater og veteraner oplevet og fået i forhold til deres arbejde og deres sårbarhed, men også hvilke konsekvenser og krænkelser har de oplevet som følge af deres arbejde. Ikke bare af deres primær omgivelser, men også i samfundet, systemet og rent juridisk/politisk. 
1.3 Post traumatisk stress disorder (PTSD) – Det historiske perspektiv

Jeg vil i dette afsnit redegøre for det historiske perspektiv omkring PTSD, og hvordan forståelsen af diagnosen er fremkommet som det vi opfatter PTSD som i dag. 

PTSD har i historisk perspektiv haft mange navne, men igennem tiderne har symptomerne stort set været de samme. Der kan findes dokumenter helt til egypternes/grækernes og romernes tid ca. 3000 år tilbage, hvor det påstås, at symptomer på PTSD er beskrevet hos hjemvendte krigere/soldater, men det er dog ikke beskrevet nærmere som en sygdom eller lidelse hos soldaterne. (Bentley. 2005)

De første til at navngive og identificere symptomerne på PTSD var de schweiziske psykiatere for det schweiziske militær i 1678, hvor lidelsen blev navngivet ”nostalgia”. Nostalgia var karakteriseret ved melankoli, konstante tanker om hjemmet, forstyrret søvn eller søvnløshed, svaghed, tab af appetit, hjertebanken, døsighed og feber. Men også andre lande i Europa begyndte at observere og navngive tilstanden heriblandt tyskerne, franskmændene og spanierne. Under den amerikanske borgerkrig observeredes det også hos soldaterne, at der fremkom psykiske påvirkninger af krigen, bl.a. når de var på hjemme på orlov, hvor de kollapsede psykisk, og hvor der ikke havde været tegn på psykisk svaghed hos soldaterne før krigen. (Bentley. 2005)

Den første hær i historien, som fandt ud af, at disse mentale kollaps er en direkte konsekvens af krigens stress påvirkninger var den russiske hær i krigen mod Japan i 1905. Hvor russerne anerkendte de psykiske påvirkninger ved krigen og forsøgte at behandle disse symptomer, hvorfor det også anses som starten på militærpsykiatrien. (Bentley. 2005). 

Men den reelle historie for hvordan PTSD anses og forstås i dag startede ved kaptajn William H. Rivers, som i 1917 udgav en meddelelse i en britisk avis om efterfølgerne af krig. Rivers var overlæge i psykiatri på Craiglockhart war hospital i Skotland. Her var han også psykolog, antropolog og neurolog. Rivers beskrivelser om trauma og behandling er stadig relevante i dag for, hvordan post-traumatiske tilstande opfattes. På denne tid blev de psykiske tilstande bl.a. kaldet for ”granat chok”- tilstand omkring, hvordan soldaten reagerede når han fx mistede et lem og ”krigsneuroser” – en tilstand som soldaten kunne udvikle grundet de psykiske påvirkninger af krigen. Freud var også med til at beskrive forskellen på krigstrauma, og at der er forskel på fysiske og psykiske trauma, samt at der er en hård grænse mellem  følgerne af dem. (Mirdal. 2000). 
Baggrunden for, hvordan vi opfatter PTSD i dag, skal findes hos de veteraner, som kom hjem fra Vietnamkrigen, og hvor det var svært for mange at vende sig til hverdagen igen. Forekomsterne af psykiske problemer, medicin- og stofmisbrug og alkoholisme steg, og dette hang sammen med det voldsomme pres og stresssituationer, som soldaterne havde været udsat for. I øvrigt var diagnosen neurose også ved at blive afskaffet på dette tidspunkt, og psykiatrien var begyndt at indse, at den nye diagnose PTSD, og disse symptomerne nærmere hørte ind under angst og panik forstyrrelser. (Mirdal.2000). Symptomerne på PTSD efter diagnose systemet ICD-10 er bl.a. flashbacks, mareridt, undgående adfærd omkring påvirkningerne, vrede, søvnbesvær, vagtsomhed mv. Internation Classification of Diseases (ICD) blev indført i alle WHO lande i 1994, og på nuværende tidspunkt er det den 10 version som gælder, men der arbejdes dog på en fornyelse. Dette diagnostiske system bliver brugt verden over som en samlet enhed til at diagnosticere psykiske sygdomme og lidelser. (Soldaterlegatet. 2013:14-15), (www.who.int)
1.4 Psykisk sårbar veteran

Jeg vil i dette afsnit redegøre for konsekvenserne af at blive psykisk skadet under en udsendelse, samt se på den foreliggende forskning omkring hyppigheden af psykisk skadede veteraner, men først vil jeg definere veteranbegrebet for at kunne benytte et samlet begreb igennem resten af specialet.

1.4.1 Definition på en veteran

Regeringens veteranpolitik fra 2010 definerer ét samlet begreb for de soldater, som har deltaget i en mission, for at skabe et politisk begreb for disse personer, således der kunne sikres både anerkendelse og rettigheder til disse personer. 

”Veteran: Tidligere udsendt på mindst én international mission. ”Ved en veteran forstås en person, der som enkeltperson eller i en enhed har været udsendt i mindst én international operation. Personen kan fortsat være ansat i forsvaret eller anden myndighed, men kan også være overgået til det civile uddannelsessystem, arbejdsmarked eller andet”. Regeringen (2010).
Jeg vil efterfølgende i dette projekt benytte betegnelsen veteran, og ikke soldat, da mit fokus er på veteraner, som har deltaget og pådraget sig psykiske skader på grund af udsendelse, og da flere af mine informanter ikke arbejder for Forsvaret mere. Begrebet soldatet vil dog blive benyttet de steder hvor jeg taler om soldater generelt. 
1.4.2 At være psykisk sårbar veteran

Danmark har deltaget i flere former for krige siden krigen på Cypern, hvor Danmark først sendte soldater ned i 1964, og herefter krigen på Balkan i 1992, samt Irak og Afghanistan i 00’erne. I alle disse år har hjemvendte veteraner oplevet psykiske problematikker efter deres oplevelser i missionen, men trods dette er kampen for anerkendelsen forholdsvis ny. Jyllandsposten lavede i 2010 en lille reportage omkring en krigsveteran, som lider af PTSD og depression på grund af hans udsendelser til bl.a. Irak. I reportagen fremgik det, at denne krigsveterans opfattelse af det danske samfund er, at det ikke er særlig rummeligt over for forskelligheder og det, der er anderledes. Han har valgt, efter at de psykiske problematikker blev for meget, at flytte ud i en skov med sine to hunde. Der findes alt, hvad han har behov for, og der finder han ro. Han har dog stadig kontakt til systemet og samfundet, især i forhold til medicinering og behandling. Men som menneske føler han ikke, at der er plads til ham i samfundet på nuværende tidspunkt, dog håber han på, at få afsluttet sin arbejdsskadesag, så han kan få en lejlighed et sted, så der igen kan blive plads til ham i samfundet.
(http://jyllands-posten.dk/indland/ECE4344200/dansk-soldat-bor-i-skoven/). 

Dette er virkeligheden for mange danske veteraner med psykiske problematikker, dog betyder det ikke, at alle veteraner valfarter ud i skovene for at finde ro, men derimod at blive mødt af et samfund og et system som anerkender ham som den person han er nul. Som tidligere beskrevet bliver Veterancentret og Videncentret oprettet i 2011, og i denne periode opleves i Danmark store problemer med veteraner, som netop har psykiske problemer efter endt mission. Videncentret viderefører et forskningsprojekt, som Forsvarsakademiet oprettede i 2005 kaldet USPER PSYK, som omhandler hvad der påvirker den udsendte soldats psyke og livssituation. Dette oprindelige projekt er designet af Århus Universitet og Institut for Militærpsykologi. Denne rapport blev offentliggjort i 2010, og omhandler, hvordan det gik med soldaterne fra ISAF hold 7 fra Afghanistan i forhold til deres psykiske velbefindende op til 7-8 måneder efter hjemkomst. Videncentret har så videreført forskningsprojektet kaldet ’Efter Afghanistan’ og undersøgt det psykiske velbefindende for veteranerne fra hold 7 tre år efter hjemkomst. For at tage et eksempel af undersøgelsens resulter, kan det nævnes at antallet veteraner med PTSD-symptomer er på 5.1 % 7-8 måneder efter hjemkomst, men dette resultat er markant øget tre år efter udsendelsen. Da er antallet af veteraner med PTSD symptomer steget til næsten det dobbelte til 9.7%, hvorfor det også konkluderes, at PTSD symptomerne viser sig senere end seks måneder efter hjemkomst. Dette er i modstrid med de kriterier, som findes i bl.a. ICD-10. Projektet viser også markant stigning  for de depressionsramte. 5,9% af veteranerne har symptomer på depression 7-8 måneder efter hjemkomst, og tre år efter hjemkomst er dette antal steget til 9,2 %. Projektet undersøger også forholdene for selvmordstanker og misbrug af hash, alkohol, og andre euforiserende stoffer, men disse tal har jeg valgt ikke at  inddrage. (Videncentret. 2013:3-7). Disse nyere tal omkring forskningen af veteraners psykiske velbefindende viser, at næsten 1 ud af 10 soldater oplever en eller anden form for psykisk eftervirkning som følge af en mission. Når denne information har set dagens lys er det også vigtigt at handle  og forbedre de løsninger og behandlinger som er gavnlige for veteranen, og dette inkludere også samfundet generelt. Det skal dog bemærkes at dette er den eneste rapport, som jeg har kunnet finde frem til, der er til syneladende ikke lavet uddybende undersøgelser fra hverken Balkan eller Irak missionerne, men jeg vælger dog, at betragte konklusionerne fra denne undersøgelse som et gennemgående resultat, som kan overføres til andre missioner også. 
Politikken udgav i 2010 en artikel kaldet ’Hjem fra krigen – og hva’ så?’. Denne artikel omhandler netop de problemstillinger omkring hjemkomsten, og hvordan samfundet ikke er parat til at håndtere veteranernes problematikker. 
” Ansvaret for soldaternes ve og vel, både når de sendes ud og er derude, og når de vender hjem, er et samfundsanliggende. Der er ingen tvivl om, at de udsendte danske soldater som soldater er godt forberedt til de opgaver, de sendes ud til. På de steder, hvor de udfører deres opgaver, er forholdene tiptop. De uoverskuelige problemer opstår, når soldaterne vender hjem. Her opstår der brydninger, isolering, psykiske og fysiske nedture, der er katastrofale, og hverken soldaterne eller det samfund, de vender hjem til, magter at takle de hjemvendtes livssituation. Vi står alle rådvilde over for problemet og prøver os frem med tilfældige (nød)løsninger. “ (Ragbøl (Politiken). 2010). 

Samfundet og systemet har ikke været forberedt på de problemstillinger, som det indebærer at sende soldater i krig, og de konsekvenser dette kan have. Forsvaret forbereder og uddanner sine medarbejdere på de opgaver, de skal udføre under udsendelse, men systemet svigter, når soldaterne kommer hjem igen og har brug for hjælp, som Søren Ragbøl beskriver det. Derudover ligger der også en problematik i (u)synligheden af problematikkerne. En fysisk såret veteran kan have lettere ved at blive anerkendt og modtage hjælp af samfundet, da dennes problemer er synlige, og Rigshospitalet og Forvaret samarbejder omkring de fysisk sårede med specialiseret hjælp af ergoterapeuter og fysioterapeuter på Rigshospitalet. Men de psykiske problematikker kan både lade vente på sig, og de kan være mindre synlige for både pårørende, arbejdsplads og samfund mm. 
(http://www.rigshospitalet.dk/topmenu/Nyheder+og+presse/Nyheder+fra+Rigshospitalet/Unikt+samarbejde+hjaelper+soldater+videre.htm). 
På det politiske niveau skete der en forandring for de PTSD ramte i 2013. Politikkerne blev opmærksomme på, at der var behov for en forbedring for veteraner med PTSD. Derfor blev det besluttet at ophæve seks-måneders reglen i juni 2013. Forsvaret fandt 600 mio. kr. med henblik på, at Arbejdsskadestyrelsen vil kunne udbetale arbejdsskade til PTSD ramte veteraner, som før har været i klemme med denne regel, og derfor ikke har kunnet modtage nogen erstatning. Dette er dog kun det første store skridt i retningen af nogle politiske beslutninger, som til gode ser psykisk sårbare veteraner. Men kampen er bestemt ikke slut endnu, for hvad med de, der lider af bl.a. depression og angst mv.? Dem er der ikke taget hånd om endnu politisk og juridisk, da seks-måneders reglen trods alt stadig gælder for dem. (Silberg. Berlingske.2014),
(http://www.hkkf.dk/Aktuelt/Nyt-fra-HKKF.aspx?M=NewsV2&PID=598&NewsID=415) 
1.5 Afvigelse og stigmatisering

Jeg vil i dette afsnit beskrive og redegøre for begreberne afvigelse og stigmatisering, samt deres oprindelse og betydning for projektet. 
Når et socialt problem opstår, vil det blive opfattet som en social afvigelse, og de sociale afvigelser opstår, når de skrevne og uskrevne regler samt normer i samfundet bliver brudt. Dette fører til en vis form for sanktion fra samfundets side af. Omgivelserne besidder en magt i forhold til, hvornår et andet menneske bliver stemplet. Denne adfærd er afgørende for, hvordan samfundet opfatter hvilke adfærd som et problem. Hermed er det omgivelserne der afgør hvem der har et problem, og derfor hvem der stemples som afviger. (Ejrnæs og Guldager. 2010 :156-159) 
Der sker i en social proces, hvor i gennem nogle menneskers sociale identitet bliver ødelagt som følge af omgivelsernes reaktion, bedømmelse og kategoriseringer. (Hviid Jacobsen og Kristiansen. 2009:20)
”Afvigelse skabes af samfundet. Jeg mener ikke dette på den måde, det normalt forstås på, nemlig årsagerne til afvigelse er lokaliseret i afvigerens sociale situation eller i ’sociale faktorer’, som ansporer til hans handling. Jeg mener snarere, at sociale grupper skaber afvigelse ved at opstille regler, som skaber afvigelse, når de bliver overtrådt, og ved at anvende disse regler, på bestemte personer og stemple dem som outsidere. Ud fra denne synsvinkel er afvigelse ikke en egenskab ved den handling, personen begår, men snarere en konsekvens af andres anvendelse af regler og sanktioner i forhold til en ’regelbryder’. (Becker.2005. 29-30)

Ud fra disse sociale processer udviklede Goffman begrebet ’stigma’, som i sin oprindelige betydning betyder at brændemærke. Stigmaet skal ses som det den afvigende bærer eller besidder, og dermed udskiller sig fra de ’normale’ i samfundet. Goffman definerer de normale som de individer, som ikke er bærere af stigmaet. Goffman skelner mellem tre former for stigma. Det første er de ’kropslige vederstyggeligheder’, som består i fysisk deformitet og misdannelser, såsom at mangle et ben eller have et synligt handicap. Det andet er ’karaktermæssige fejl’, og som anses som et moralsk stigma i forhold til mangel på vilje, troværdighed, uhæderlighed og lignende. Til sidst de tredje som omhandler slægtsbetingede stigma, som omhandler afvigelser i form af race, religion mm. De tre former for stigma udløser samme sociale reaktion ved at tiltrække omgivelsernes opmærksomhed, og dermed stemple den pågældende som afviger og bærer af stigmaet. Dermed opfattes det som en social afvigelse og der opstår manglende anerkendelse for de potentielt positive egenskaber, som den pågældende besidder. (Hviid Jacobsen og Kristiansen. 2009:20-21)
”Vi tror naturligvis, at den person, der er belastet med et stigma, ikke er et rigtigt menneske. Med udgangspunkt i denne antagelse udøver vi forskellige former for diskrimination, hvorved vi effektivt, om end ofte utilsigtet, begrænser den pågældendes udfoldelses muligheder. Vi opstiller en stigmateori, en ideologi for at forklare hans underlegenhed og overbevise os selv om den fare, han udgør” (Hviid Jacobsen og Kristiansen.2009:21)

Som citatet antyder, er der mange komponenter i spil i forhold til, hvordan den sociale proces forløber, når en stigma teori startes. Hermed kan stigma både opstå på individ, gruppe og samfundsniveau. Der er flere faktorer for, hvordan en stigmatiseringsproces kan forløbe, men i værste fald kan den stigmatiseredes identitet og selvfølelse blive nedbrudt, og vedkommende bliver ikke værdsat for den som vedkommende er, da individet gentagne gange bliver mødt med disrespekt og negative forventninger fra omgivelserne. (Højlund og Juul. 2005:28)

Dette har flere følgevirkninger i forhold til de stigmatiserede: risiko for at blive marginaliseret i samfundet, og der kan opstå problemer i forhold til at få hverdagen til at fungere, da de stigmatiserede påtager sig stigmaet, som en del af deres identitet. Dette påvirker også familielivet, arbejdslivet og den generelle deltagelse i samfundet. (Goffman.2009:20-25), (Vendsborg m.fl. 2011: 20-21)

Når en veteran har levet livet som en ’normal’ borger og passet sit job, men er psykisk skadet af at være udsendt, opstår der et brud på de skrevne/uskrevne regler i samfundet, når veteranen ikke længere optræder normalt. Hermed påbegyndes den sociale proces der opstår omkring de problematikker som veteranen kæmper med i forhold til at være psykisk skadet. Jeg formoder, at det som veteran er svært at leve med de konsekvenser det har, at samfundet pludselig opfatter dig anderledes. Især i forhold til den magt som medierne også har i denne sammenhæng ved at promovere historier nede fra krigszonerne, her tænker jeg bl.a. på dokumentaren Armadillo, som følger soldaterne fra ISAF hold 7 i 2009, samt reportager og nyheder om livet som soldat i en krigszone og om hjemvendte soldater med f.eks. PTSD, som begår kriminalitet, mord og som isolerer sig fra samfundet generelt, på grund af at hjælpen ikke har været tilstrækkelig, da der var behov for den. Alle disse faktorer har medført et tabu omkring veteraner med psykiske problemstillinger. Omgivelserne begynder at reagere ved at nogle stemples som farlige, og hvor det i forvejen er et tabu at have psykiske sygdom. Det kan være svært at håndtere den skam at skulle leve med psykisk sygdom. Alle disse faktorer er en del af den stigmatisering som veteraner kan være bærere af, hvorfor dette også primært foregår i den moralske stigmatisering. Dette vil blive nærmere uddybet i afsnittet om Goffmans stigmateori og i min analyse. (Vendsborg, m.fl. 2011: 21-24)

1.6 Anerkendelse og det sociale arbejde

Jeg vil i dette afsnit redegøre for begreberne anerkendelse og det sociale arbejde, samt hvilke betydninger disse begreber har for at skabe et helt et menneske, og dermed konsekvenserne,  hvis disse processer fejler.
Socialt arbejde og anerkendelse er to begreber, som tit går hånd i hånd i forhold til hvordan det sociale arbejde udarbejdes. Socialt arbejde kan karakteriseres ved, at der er et skæringspunkt i mellem individet og samfundet, eller fællesskabet. Det sociale er arbejde er dermed rettet mod de situationer, hvor individet oplever problemer i samfundet, og derfor har behov for hjælp. Denne hjælp skal samfundet så bidrage med, og disse handlinger klassificeres som socialt arbejde. Men socialt arbejde har et bredt aspekt i hvordan arbejdet udføres og bidrager med. (Meuwisse m.fl. 2007:76)

”Ethvert menneske er født ind i et samfund med love, der fandtes for ud love, som det adlyder, først og fremmest fordi der ikke findes nogen anden måde at måde at komme ind i verdens store spil”. (Højlund og Juul.2005:91)

Som citatet antyder, bliver ethvert menneske født ind i et samfund med allerede eksisterende spilleregler, og det kan derfor være en verden, som er svær at finde rundt i. Men når et menneske eller et individ, så bliver født ind i et samfund, er der også visse rettigheder, som er gældende. Med rettigheder tænker jeg ikke kun på politiske og juridiske rettigheder, men også almene rettigheder som menneske, og de samspil som foregår i forhold til dette. Det sociale arbejde er et arbejde som agere på mange planer og niveauer, men et af de væsentligste begreber er anerkendelse, for at det sociale arbejde overhovedet har et fundament at arbejde ud fra. Anerkendelse foregår også på flere planer for individet. Blandt andet i de nære relationer, juridisk og i det sociale samfund. (dette uddyber jeg nærmere i afsnittet om Honnets anerkendelses teori). Georg Hegel (Hegel) har udtrykt anerkendelsesbegrebet således, at jeg’et kan først konstituere sig igennem gensidig anerkendelse og anerkendelsesforholdet er mulighedsbetingelse for selvvirkeliggørelse. Det skal forstås således, at der er risiko for at anerkendelses arbejdet mislykkedes, hvis ikke individet kan identificere sig med det konkrete sociale arbejdes kultur og selvforståelse, så det handler om at anerkende individet ved den måde personen bliver modtaget ved bl.a. talemåde og kropssprog. Individet skal føle sig ’genkendt’ i situationen, og som den person, som personen selv mener at være. Det sociale arbejde bør støtte individets opblomstring og viljen til forandring, men det skal både komme individet til gode, men også samfundet som helhed. De samfunds- og institutionsmæssige rammer skal også tilgodeses og tages hensyn til. 

”Ved menneskelig opblomstring forstår vi en proces, hvor borgeren ud fra egen selvforståelse udvikler en identitet, der hygger på selvtillid, selvagtelse og selvværd. I dette perspektiv er i socialt arbejde ikke alene en aktivitet, som støtter mennesker til bedre liv, men har også det videregående formål at understøtte udviklingen af velfungerende samfundsborgere” (Højlund og Juul. 2005:31)

Anerkendelsen i det sociale arbejde er en succes, når der bidrages til at individet får en vellykket identitet og individet har mulighed for at klare sig selv. Det sociale arbejde bygges således over de værdier som borgeren tilskriver sig selv, og individet får mulighed for at virkeliggøre sig selv. (Højlund og Juul. 2005:29-32). 

Anerkendelse for det enkelte individ omhandler derfor også at se behovet for etisk autonomi, hvorfor der i samfundet også er behov for visse retningslinjer for, hvad god etik og moral er i det sociale arbejde. Begreberne etik, moral og medmenneskelig er også centrale begreber for at anerkendelsen kan blive en succes i det sociale arbejde. Det sociale arbejde er et bredt begreb og kan udføres på mange forskellige måder, derfor må der i et samfund skabes nogenlunde fælles retningslinjer for hvad der er acceptabelt. I et samfund findes mange fællesskaber f.eks. retslige, politiske og moralske og ethvert fællesskab består af værdier, og som skal retfærdiggøres, således at der opstår forskellige normative strukturer i et fællesskab. Etiske relationer i et fællesskab opstår som koder, og de er bestemmende for individets gode liv i fællesskabet, herunder hvordan deres sociale identitet udvikles. Det sociale arbejde består således også af etiske handlinger, hvis værdier består af solidaritet, menneskeværd osv. For at anerkende et menneskes værd, og for at der også opstår en samfundsmoral, er det af grundæggende betydning, at samfundet også anerkender mennesker for at være mennesker, og f.eks. ikke bare mennesket som bærere af visse rettigheder i et samfund, men at samfundsmoralen også anerkender mennesket for at besidde konkrete egenskaber, som samfundet også kan gøre gavn af. (Juul. 2010:207-217), (Meuwisse m.fl. 2007: 217)
Jeg mener, at anerkendelsesidealet i det sociale arbejde er eksistentiel redskab i det sociale arbejde, og det er vigtigt at anerkende på flere niveauer, og ikke bare lade samfundet styre spillereglerne, og tro at de politiske og juridiske rettigheder klarer arbejdet alene. Det handler også om anskue mennesker som individer med hver deres egenskaber, men også hver deres problemstillinger. I forhold til veteraner med psykiske problemer finder jeg det især vigtig med de menneskelige rettigheder, så jeg antager at disse mennesker har været velfungerende og bidragende mennesker i samfundet, men som netop er i et sted i livet, hvor deres identitet og selvværd er nedbrudt som følge af de oplevelser, der har forsaget de psykiske problematikker. Jeg mener, det er vigtigt, at disse mennesker bliver set som mennesker, og bliver mødt med en forståelse overfor de problemstillinger som plager dem i livet, hvor det er vigtigt for det sociale arbejde at anerkende de problemstillinger, således veteranen bliver mødt med ’åbne arme’, når der bedes om hjælp. 

1.7 Hvilken forskning ligger forud på dette område?
Jeg vil i dette afsnit se lidt nærmere på den eksisterende forskning som findes omkring hjemvendte veteraner og heriblandt psykisk skadede veteraner.
Som tidligere nævnt har Danmark haft soldater udsendt i både fredsmissioner og krigsmissioner, og dette bidrag som Danmark har givet igennem årene er også blevet værdsat, men der er dog et problem som både Forsvaret og samfundet ikke har været forberedt på. Hvad sker der efter disse soldater kommer hjem, og skal tilpasse sig det civile liv igen, og hermed være opmærksom på hvordan soldaten kan have psykiske problematikker med i bagagen oven i. Dette er efter min mening et punkt, som både Forsvaret og det offentlige system slet ikke har været forberedt på at skulle tackle, da problemerne begynder at vise sig i 1990’erne, da danske soldater vender hjem fra Balkan, og sikkert også allerede før i forhold til Danmarks indsats på Cypern. Den ”behandling” som soldaterne modtog, da de kom hjem fra Balkan, var at blive anbragt i et stort auditorium med ca. 300 kolleger, hvor en overordnet fortalte, at hvis der var nogle, der havde problemer, kunne de enten række hånden op eller henvende sig til den psykolog, som sad nede i hjørnet efter mødet, ellers var det en flyer i lufthavnen med informationerne på (udsagn fra mine informanter). Der var hermed ikke meget fokus på soldaternes akklimatisering efter hjemkomst under missionen på Balkan. Dog viste problemerne sig hurtigt i forhold til at flere veteraner begik vold, mord mm. Da medierne begyndte at undersøge livet for nogle veteraner, som havde så svært ved at leve i det normale samfund, at de havde trukket sig til skovene på grund af psykiske problemer, opstod der en mediestorm. (http://www.b.dk/danmark/flere-ekssoldater-i-volds-og-drabssager). Dette medvirkede til at både Forsvaret og samfundet generelt opdagede, at der kunne opstå store problemer for veteraner, når de kom hjem, grundet de oplevelser som de har været igennem på missionerne. Herefter begyndte forskningen i Danmark også at udvikle sig med hurtige skridt. Det skal dog siges jf. afsnittet om PTSD’ens historie, at det ikke er et nyt problem, at soldater kommer hjem og er mærket efter en udsendelse, men det derimod er meget naturligt og hyppigt. Forskningsinstitutter som Det Nationale Forskningscenter for Velfærd (SFI) begyndte at forske bl.a. i livet før, under og efter udsendelse, og udkom med i alt seks rapporter som klarlagde forholdene for disse soldater, fx deres psykiske sundhedsprofil før og efter udsendelse, og at udsendelse har en pris psykisk mv.  Disse undersøgelser blev alle udarbejdet og udgivet i årene 2009-2011. (SFI.dk) I denne tid forbedrede Forsvaret også de procedurerne omkring hjemkomst for soldaterne. Psykologsamtaler en blevet standard procedure ved hjemkomst siden 2003, samt et længere akklimatiseringsprogram for soldaterne, så Forsvaret kan sikre den bedst mulige overgang til det civile liv igen.
(http://www.hkkf.dk/Internationalt/Efter-udsendelse/Akklimatiserings--og-reintegration.aspx)

Som tidligere beskrevet opretter Forsvaret også Veterancentret  og Videncentret, da Forsvaret ønsker at samle ekspertisen omkring veteraner ét sted. Veterancentret har underafdelinger rundt om i landet, således det er geografisk lettere for soldater/veteraner at få kontakt. Videncentret har overtaget noget af den forskning, som har været i gang på området, som institut for Militærpsykologi i samarbejde med Århus universitet tidligere har stået for. Som tidligere beskrevet blev dette projekt kaldet USHER PSYK, og blev oprettet grundet en rapport lavet af Forsvarsakademiet i 2005 omkring udsendelses perioder. Forskningsprojektet havde til formål at undersøge hvad der påvirker den udsendte soldats psyke og livssituation. Soldaterne fra ISAF 7 fra Afghanistan blev målgruppen, og dette projekt gik i gang i 2008, og rapporten blev udgivet i 2010. Resultaterne fra den nuværende rapport viser, at næsten 9.7% af alle hjemvendte soldater fra ISAF hold 7, havde psykiske problemer i forhold til PTSD lignende symptomer tre år efter hjemkomst, og det klarlægges at diagnosesystemerne er forældede i forhold til hele diagnosticeringen af hjemvendte soldater, samt det konkluderes, at følgesymptomerne efter traumerne kan begynde senere end først antaget. (Videncentret. Efter afghanistan.2013). Dette medførte også en stor demonstration ved Christiansborg, hvor tidligere udsendte veteraner forlangte, at der skulle laves ny lov på dette område, således at veteraner med PTSD, som først er diagnosticeret efter seks måneder, kunne få mulighed for at få arbejdsskadeerstatning. Relevant i forhold til mit speciale i øvrigt har Videncentret udgivet med en lille undersøgelse i maj 2014, omkring anerkendelsens betydning i forhold til veteraner. Denne rapport har dog ikke fokus på en bestemt gruppe soldater, men har i stedet valgt et lille udsnit af veteraner, og hermed lavet en induktiv undersøgelse over, hvordan disse veteraner føler sig anerkendt i samfundet. Heriblandt omkring flagdagen d. 5. September, som er en dag med fokus på veteraner og deres indsats, hermed også de døde og sårede, men også omkring anerkendelsen i at modtage en medalje for indsatsen, og hvilken betydning dette har for oplevelsen af anerkendelse. (Videncentret. Anerkendelsens betydning.2014). Det har ikke været mig muligt at finde konkrete undersøgelser omkring psykisk sårbare veteraners egne fortællinger og oplevelser af at blive anerkendt og/eller stigmatiseret, hvorfor dette også er et interessant og meget relevant område, da det vil give et billede af veteranens oplevelser fortalt med egne ord, og ikke kun beskrivelser eller krydser i en standard spørgeskemaundersøgelse. 

http://www.fmn.dk/temaer/veteraner/veteranpolitik/Documents/Veteranpolitik.pdf)

1.8 Problemformulering

Hvordan oplever psykisk skadede veteraner med PTSD at blive anerkendt – og/eller stigmatiseret af deres primære omgivelser og i samfundet?

For at understøtte ovenstående hovedspørgsmål har jeg valgt følgende underspørgsmål, som vil fungere som uddybende supplement. 

· Hvordan oplever psykiske skadede veteraner med PTSD, at deres problematikker omkring psykisk sårbarhed stiller dem i forhold til deres nære miljø og i samfundet?

· Hvordan oplever psykiske sårbare veteraner at blive anerkendt i deres primære omgivelser, af systemet, og politisk?

· Hvordan oplever psykisk skadede veteraner med PTSD eventuelle stigmatiseringsprocesser i mødet med primær omgivelserne og med systemet? Og hvilke konsekvenser har disse krænkelser haft?

Del 2: Forskningstilgang, empiri og teori

2.1 Videnskabelige overvejelser og positionering 

Jeg vil tillægge mit speciale en filosofisk hermeneutisk tilgang. I de følgende afsnit vil jeg fremlægge en generel forståelse for min positionering, samt redegøre for den generelle hermeneutik, og hermed tydeliggøre hvordan tilgangen spejler sig igennem mit speciale, herunder også i både metode- og teorivalg, udformningen af opgaven, samt i konklusionen. 

Hermeneutikken henter sin betydning fra det græske verbum ’hermeneuein’, som rummer tre betydninger for grundlaget for den videnskabelige teori. De tre betydninger er: at udtrykke sig, at fortolke, og at oversætte. (Berg.1885:285). Disse betydninger er centrale elementer i en fortolkningsproces, som ligeledes er grundstammen i hermeneutikken. Hensigten med hermeneutikken er at meninger, ytringer og udsagn har mulighed for at blive forståelige igennem fortolkning, og dermed oversat, og få sat ord på i et sprog som er tilgængeligt. I en fortolkningsproces er det dog også vigtigt at fremhæve, at processen har tre trin, som er: at forstå, at udlægge og at anvende. Således at der er overensstemmelse mellem forståelsen og fortolkningen.  (Berg-Sørensen. 2010:149)

Forståelsen for os selv, hinanden og den omgivende verden er ikke umiddelbar tilgængelig, således at der er mange faktorer i vores samfund og verden, som ikke er umiddelbart observerbare eller registrerbare, såsom f.eks. menneskers livsytringer og lovgivninger osv. hvorfor fortolkninger har fået en fremtrædende rolle i forståelsen af vores verden og samfund. (Juul.2012:108)

Søren Juul beskriver fortolkninger således:
”Fortolkninger er pr. definition usikre og bygger ikke først og fremmest på præcise empiriske observationer eller målinger, men allermest på forskerens evne til at overskride det umiddelbare foreliggende (en tekst, en social handling eller produkterne heraf) og fremfortolke den mening der gemmer sig i den.”(Juul.2012:109)

Hermed bryder forskeren med bl.a. positivismens fakta-paradigme, og bevæger sig ind på mere usikker grund, da mangfoldigheden i fortolkninger er stor. Forstået på den måde, at den ene fortolkning kan være lige så god som den anden. Der findes ikke kun én fortolkning, men kunsten ligger i at kunne overbevise andre om at ens fortolkning af en givet sag er korrekt og hermed den bedste fortolkning. Der vil være mange gode argumenter for en sag, og det er derfor ikke muligt at lukke diskussionen endegyldigt. (Juul.2012:109-110)

”(…) hermeneutikken opererer med en ontologi der opfatter den sociale virkelighed som grundlæggende forskellig fra naturen, og en epistemologi, der opfatter erkendelse af den sociale verden som fortolkning, der altid er usikker og åben for diskussion” (Juul.2012:110).

 Georg Gadamer (Gadamer) taler om horisontsammensmeltning som opstår når meningshorisonten bliver udfordret, når der f.eks. er to mennesker som har forskellige erfaringshorisonter om en given sag. Forståelsen for et fænomen, som har et andet historisk perspektiv, bliver derfor anderledes, og der etableres derfor en meningssammenhæng, så der kan skabes en bevægelse i forhold til fortid og nutid, så fortolkningsprocesserne bliver udfordret, så der dermed kan skabes en sammenhæng mellem del og helhed. Forståelsen er opnået i det øjeblik, horisonterne smelter sammen. Et fænomen har allerede opnået det, som Gadamer kalder en virkningshistorie, hvor både tidligere og nuværende opfattelser og meninger har budt ind med, hvordan fænomenet bliver opfattet i dag. Derfor er det som forsker vigtigt at have blik for virkningshistorien, så fortolkningsprocessen indebærer også forståelse af et historisk fænomen, og arbejdet med egen selvforståelse  og ens aktuelle meningshorisont. (Berg-Sørensen:2010:153)

2.2 Den hermeneutiske cirkel 

Som et led i fortolkningsprocessen benyttes den hermeneutiske cirkel, som henviser til fortolkningen som en bevægelse mellem del og helhedens del og disse forudsætter hinanden, samt forståelsen for at en given sag bliver set i en bredere sammenhæng. En såkaldt bevægelse mellem enkeltdele og sammenhæng. I den cirkulære proces ønsker man at opnå mening igennem fortolkning, og dette kalder Gadamer forforståelse. Igennem vores liv er vi allerede påvirket af, hvad enten vores samfund eller andre fænomener har påvirket os med. Disse erfaringer, som Gadamer kalder ’erfaringshorisonten’, gør, at vi allerede vil have dannet en forforståelse om en given sag eller fænomen. Dette inkluderer også fordomme, men fordomme behøver ikke blive opfattet negativt, da fordomme hjælper med at mennesket kan opnå sikker viden om bestemte fænomener. 
Når vi bevæger os ind i den hermeneutiske cirkel, forsøger forskeren at få mening ud af et givent fænomen eller sag, og denne proces kan føre til, at det udgangspunkt som der startes med, kan føre til en ændret opfattelse, når fortolkningsprocessen er i gang. (Juul.2012:110-112),(Berg-Sørensen.2010:151-152)

”Vi kan ikke forstå delene uden en vis – om end ufuldstændig – forståelse af helheden. Omvendt kan helheden først rigtig forstås i lyset af en forståelse af delene. Det er med andre ord sammenhængen mellem delene og helheden der er meningsskabende.” (Højberg.2004)

Processen i den hermeneutiske cirkel kan i princippet fortsætte i en uendelighed på grund af de nye input og dele, som er med til at skabe og fortolke på helheden. (Juul.2012: 111).

Inden for den filosofiske hermeneutiske tilgang bevæger jeg som forsker mig ind i den hermeneutiske cirkel, som grundlæggende handler om menneskets måde at være på, og hvad det vil sige at være menneske. Tilgangen ser på menneskets indlejring i tidslige og rumlige sammenhænge, som det ikke kan frigøre sig fra. Martin Heidegger (Heidegger) mener, at fortolkeren er en del af den verden, der skal fortolkes, og hermed skabes en væren i verden, og mennesket er derfor i en verden, som er bestemmende for dets muligheder. Edmund Husserl (Husserl) taler om at fortolkeren må sætte sine fordomme i parentes, og fokusere på det som umiddelbart viser sig for at komme frem til de ”rene fænomener”. Heidegger taler om nødvendigheden af at opløse modsætningen mellem det erkendende subjekt og den verden, der er objekt for erkendelsen, men det er ikke muligt at sætte vores verden i parentes og opnå et sikkert fundament for erkendelsen. Jeg er derfor som forsker en del af den verden, jeg studerer, og det er ikke muligt at stå uden for, og jeg er ikke en neutral observatør i processen, men jeg kommer med mine fordomme i forståelsesprocessen. Dette er dog ikke med at skabe bias, som kan være med at hindre forståelsen, da den filosofiske hermeneutik anser disse fordomme som produktive for erkendelsen, hvis fordommene ikke var der, ville jeg som forsker være fortabt. 
Derudover handler den filosofiske hermeneutiske tilgang ikke om at måle resultater, men derimod fortolke og forstå de meningsfulde fænomener, og der ønskes ikke at finde en årsag-virknings-forhold, men i stedet undersøges konteksterne de sammenhænde de optræder i. For at sikre validiteten i fænomenerne skal der ses på argumentationen. (Juul.2012:121-122,128)

Jeg har tidligere i specialet forsøgt at klarlægge antagelser, som jeg havde i forhold til nogle af de vanskeligheder, der er ved at være psykiske sårbar veteran, og nogle af de problemstillinger som samfundet også er med at til skabe for disse soldater, så deres rehabilitering bliver vanskeligere, mens andre problematikker ligger i deres primære omgivelser. Alle disse faktorer er med til, at der kan opstå en følelse af krænkelse for veteranen, og hermed opstår der en afvigelse. Ved at påpege dette påstår jeg, at der sker en krænkelse af veteraner i samfundet og den måde som psykisk sårbare veteraner behandles på. Dette burde kunne håndteres anderledes, hvorfor jeg vælger at trække på et normativt ideal. Her vælger jeg at lægge mig op af Honneth normative anerkendelsesideal, som jeg kort vil beskrive her, og senere uddybe i mit teori afsnit.

Honneth mener, at idealet om anerkendelse lader sig begrunde i den sociale virkelighed, og det er de krænkedes oplevelser, som er med til at manglen på anerkendelse finder sted. (Juul.2012. s. 337). Eller som Honneth selv beskriver det:

”Fordi erfaringen af den sociale anerkendelse udgør en betingelse, hvorpå menneskenes identitetsudvikling som helhed beror, ledsages den udeblivelse, altså foragten, nødvendigvis en følelses af et truende personlighedstab. (…). Bliver disse betingelser beskadiget, idet en person bliver nægtet den fortjente anerkendelse, så reagerer den pågældende almindeligvis derpå med moralske følelser, som ledsager erfaringen af foragt, altså skam, vrede eller harme. (Honneth.2003;38).
Honneth danner altså et normativt anerkendelses ideal ud fra de krænkelsesoplevelser, som mennesket oplever. Derudover beskriver Honneth også, at det navnlig er undersøgelser af socialt udsatte menneskers oplevelser, ytringer og modstandshandlinger, der udgør den empiriske begrundelse for idealet. (Juul.2012:344)

Jeg vil i min data indsamlingsproces have fokus på mine fordomme, og anse dem som en del af min forskerrolle. Samt jeg vil qua min viden på området og via min videnskabelige tilgang være en del af deres verden, og stille spørgsmål og være nysgerrig på mine informanter og deres oplevelser og fortællinger. Samt være opmærksom på mine fordomme og forforståelser og lade dem have indflydelse på interviewene for at opnå nye erfaringer, som et led i min forskerrolle, for også at opnå nye forståelser og erfaringer, som jeg vil benytte i min analyse. Samtidighed vil jeg også have mulighed for at udtale mig kritisk, dermed ikke sagt, at jeg arbejder ud fra en kritisk teori, men derimod være opmærksom på, at nogle af mine fordomme udspringer fra et kritisk synspunkt, hvor jeg igennem mine informanters oplevelser og historier enten vil blive bekræftet eller ikke i disse antagelser. 

2.3 Metode og forskningstilgang 

Min videnskabelige metode som hermeneutikker, påvirker den fremgangsmåde og metode som jeg ønsker at benytte igennem mit speciale. Mit hovedformål er at forstå mine informanters sociale verden, og hvordan deres sociale verden påvirker dem. Jeg ønsker, at forstå deres virkelighed i forhold til at være psykiske sårbar veteran, og fremkomme med resultater der giver mening i deres virkelighed. Jeg arbejder derfor ud fra et metodisk spørgsmål omkring, hvordan jeg kan opnå indsigt i mine informanters verden, som også er kilde til forståelsen. (Juul.2012: 108)

For at kunne forstå mine informanternes oplevelser og virkelighed er det centralt for specialet, at jeg er opmærksom på mine forforståelser, og dette er med til at afgøre, om disse fordomme og forforståelser skal kasseres, eller om de er berettigede. Derfor vil jeg begrunde mine forforståelser og fordomme igennem opgaven, men dette vil specielt gøre sig gældende i den analytiske del af opgaven, hvor fortolkningen kommer i spil i horisontsammensmeltningen med informanterne.
(Berg-Sørensen. 2010:153), (Kvale & Brinkmann.2009:69)

Mit fokuspunkt i dette speciale er at undersøge, hvordan psykiske sårbare veteraner oplever at blive anerkendt og/eller stigmatiseret, både i forhold til deres nær miljø, systemet og politisk. Hvilke konsekvenser har det for disse mennesker at være påvirket af psykisk sårbarhed, og hvordan påvirker det deres sociale virkelighed. 

Ud fra både min hermeneutiske tilgang og muligheden for at opnå bedst muligt valid viden har jeg valgt at benytte det kvalitative interview som undersøgelsesstrategi. Jeg har valgt at have en bred ramme for hvilke informanter, der er brugbare i forhold til at kunne skaffe viden, som kan understøtte min problemformulering, hvilket også er årsagen til, at jeg har valgt at benytte termen psykiske sårbare/skadet veteraner, selvom alle mine informanter er diagnosticeret med PTSD. Derudover vil jeg lige tilføje, at der også kan være mange følge problematikker af PTSD, som også er vigtige at have i mente i forståelsen af disse mennesker, da det også kan have en stor påvirkning i hverdagen, og hermed også deres sociale virkelighed. 

Da jeg har valgt at søge indsigt i psykiske sårbare veteranerne med PTSD perspektiv, giver det kvalitative interview mig også mulighed for at stille indgående og afklarende spørgsmål i forhold til mit undersøgelsesfelt, da jeg forudser at det er det, som kan give mig de bedste svar i forhold til at finde forståelse for deres virkelighed og dermed danne grundlag for min analyse. 

2.4 Overvejelser og valg af empiri

Jeg vil i dette og de efterfølgende afsnit redegøre for de empiriske overvejelser, jeg har gjort mig i forbindelse med mit speciale, samt redegøre for de empiriske valg, jeg har truffet, som har betydning for min positionering, samt den empiriske betydning for min problemstilling. 
Jeg havde som udgangspunkt et ønske at arbejde med PTSD ramte veteraner og hvordan behandlingen og den historiske udvikling i Danmark har ændret sig, men igennem min forundersøgelse af valg af emne læste jeg mange artikler, undersøgelser og bøger om emnet, og fandt ud af at emnet psykisk sårbare veteraner herunder PTSD ramte veteraner egentlig er et ret uudforsket område i Danmark. Der er lavet flere undersøgeler af bl.a. SFI omkring livet som soldat både før, under og efter mission. Herudover konstaterede jeg, at de undersøgelser som jeg kunne finde i min forundersøgelse stammede alle fra omkring 2009 og frem. Jeg begyndte derfor at undres over, hvilken forskning og viden der fandtes før dette. Jeg fandt som tidligere beskrevet frem til nogle artikler fra diverse aviser, som omhandlede problematikkerne omkring psykiske sårbare veteraner, som valgte at afskære sig fra det normale samfund, samt den manglende anerkendelse omkring soldaternes arbejde. Det virker som om, at det er de veteraner, som er ramt af fysiske skader, også er dem, som der er mest fokus på. I min undren over, hvilken hjælp psykisk sårbare veteraner modtager, faldt jeg over anerkendelses- og stigmatiserings begreberne. Jeg begyndte derfor at undersøge, om der var fokus på disse begreber omkring psykiske sårbare veteraner, og måtte erkende, at det er meget begrænset hvad jeg kunne finde omkring emnet. Jeg fandt flere artikler og små dokumentarvideoer, hvor psykisk sårbare veteraner blev interviewet og fortalte om deres ønsker om at blive anerkendt for deres psykiske skader. Herunder blev problematikken omkring seks-måneders reglen også nævnt, og Regeringens lovændring af dette, således at PTSD ramte kan modtage arbejdsskadeerstatning, selv om deres problemtikker er opstået seks måneders efter hjemkomst. Men det blev også problematiseret, at det kun gælder PTSD ramte veteraner og ikke veteraner med depression og angst. 

Med respekt og frygt for veteranernes svære situation havde jeg som udgangspunkt valgt at arbejde med et bredt begreb inden for definitionen af psykiske sårbare soldater, og hermed ikke valgt kun at fokusere på PTSD ramte veteraner. Dels på grund af muligheden for at få fat i nogle veteraner, som var villige og havde overskud til at tale om deres problematikker, men også med respekt for at soldater/veteraner med andre diagnoser også skulle have mulighed for at komme deres sit input til forskningen, og dermed havde jeg mulighed for at søge informanter flere steder. 

I min søgning efter informanter har jeg bl.a. kontaktet veteranhjemmene i Fredericia og København, Veterancentret i Ringsted, benyttet Facebook, benyttet mit personlige netværk og organisationen Homemind, som er en ikke- politisk og ikke- statslig støttet organisation. Jeg har måttet erkende, at det har været svært at finde frem til villige veteraner som ville stille op til interview, da jeg formoder overskuddet har været begrænset. Min bedste mulighed for at finde informanter, troede jeg var igennem mit netværk, da jeg har bl.a. er kæreste med en soldat, men også har flere venner/bekendte som også er i kontakt med Forsvaret, men jeg har måttet sande, at dette også var en barriere. Dette af flere årsager, som jeg selvfølgelig har respekt for, men som har gjort min rejse med at finde informanter noget mere problematisk. Men igennem Homemind fandt jeg en venlig person, som ønskede at hjælpe mig, og som formildede kontakt videre til en veteran, som havde mange kontakter igennem Homemind og i sit netværk. Homemind og mine kontakter arbejder ud fra et perspektiv, at det er vigtigt at hjælpe studerende, da de også er kilder til en bredere forståelse for psykiske sårbare veteraner, og jo flere der viser interessere sig for dette emne, des mere viden bliver der også produceret, og dermed opnås en større viden generelt i Danmark. Efter en god lang snak med min ene kontakt, hvor jeg fik fremstillet mit problemfelt, fik han i løbet af et par dage kontaktet flere veteraner, alle med diagnosen PTSD, som gerne ville stille op til interview. 

I forhold til min søgen efter informanter har jeg gjort mig overvejelser omkring, hvor meget information jeg skulle give mine informanter omkring mig selv, idet jeg er uddannet socialrådgiver og har et forhåndskendskab til PTSD, da jeg valgte at skrive omkring PTSD ved traumatiserede flygtninge i min bachelor, og i forbindelse med dette projekt er min interesse vokset. 

Men jeg har valgt at arbejde ud fra den hermeneutiske tilgang, og omkring Heideggers begreb ”væren i verden”, samt bekendtgørelsen af min forforståelse og fordomme har jeg valgt, at lægge alle kortene på bordet over for mine kontakter og informanter. Dette havde jeg betænkeligheder ved, da jeg frygtede det kunne skade min kontakt til informanterne. Men modsat valgte jeg, at se min baggrund som en fordel for dette projekt ved, at min baggrund som socialrådgiver giver mig en fordel i forståelsen af deres situation, men også ved at være kæreste med en soldat har givet mig meget indsigt i livet og mindsettet som soldat. Jeg er dog også kun blevet mødt med nysgerrighed af mine informanter omkring min baggrund, og jeg føler dette har givet mig en fordel i interviewprocessen. Men jeg er opmærksom på, at jeg som fortolker præger mødet med min bagage, og hermed kan præge interviewene i flere retninger, alt efter hvor jeg ønsker at placere min bagage. 

I forhold til den praktiske udvikling af interviewene og at det har været svært at få informanter flere steder fra, har jeg taget imod mine informanter med kyshånd, og dette har medført at den geografiske placering af nogle af mine informanter har været vanskelig i forhold til at mødes personligt. I stedet har jeg valgt at gennemføre telefoninterviews med dem, hvor afstanden har været for stor, og hvor det har været muligt, har jeg gennemført interviewene ansigt til ansigt

I dette afsnit har det været vigtigt for mig at understrege de overvejelser, som jeg har gjort mig i forbindelse med min empiriske indsamling. Jeg har fra start været bevidst om, at det at finde informanter kunne blive en udfordring, og dette har også påvirket mine overvejelser omkring, hvordan jeg skulle søge informanter, og hvilken tilgang jeg skulle benytte, da jeg er bevidst om at dette kan påvirke relationen og interviewet, men det har været vigtigt for mig, at mine informanter har vidst, at jeg har en forforståelse og viden omkring deres problematikker således, at jeg også har en forståelse for deres sårbarheder, og hvordan jeg har valgt at gribe situationen an i forhold til min forskerrolle. 
2.5 Informanter
I min søgen efter informanter har jeg valgt at have et bredt fokus, og derfor også valgt at benytte begrebet psykisk sårbare veteraner, da jeg som tidligere beskrevet havde en frygt for, at informanter kunne blive en udfordring at finde. I begrebet psykiske sårbare veteraner har jeg valgt at have et åbent fokus, da psykisk sårbarhed kan forstås på mange måder, og der kan være mange problematikker gemt under dette. Hvilket jeg også har været interesseret i at have i mine informanter. At være psykisk sårbar behøves ikke kun at omhandle diagnoser som PTSD, herunder kan blandt andet angst og depression også have en meget invaliderende effekt på et menneskes liv og hverdag. Så i min søgen efter informanter gjorde jeg det klart, at jeg søgte alle slags psykiske problematikker og ikke kun PTSD. Derudover har jeg heller ikke sat et krav om, hvor disse veteraner har været udstationeret henne, dog skal det siges at jeg kun har søgt efter veteraner, som har været udstationeret siden 1992, dvs. primært på Balkan, Irak og Afghanistan. Så mit udgangspunkt har været at finde en veteran med mindst én udstationering bag sig og som følge af dette efterfølgende har oplevet at få psykiske problemer, som påvirker livet og hverdagen for dette menneske. Jeg har ikke haft krav til alder eller hvor lang tid de psykiske problematikker har været et problem for veteranen i min søgen heller, da jeg ønskede at være så åben omkring informanter som muligt. Jeg har dog gjort mine overvejelser i forhold til mine spørgsmål til interviewet, at det er en fordel hvis veteranen over en tidsperiode har været påvirket af de psykiske sårbarheder, så dette kunne afspejles i interviewet, således at deres erfaringer og oplevelser også gav deres præg til interviewet. Tidsperspektivet har også en fordel i forhold til det de sociale konsekvenser for informanterne, samt de stigmatiseringsprocesser, som der eventuelt måtte være og disses påvirkning af informanterne. 

Derudover havde jeg ingen krav om køn, nuværende beskæftigelse eller familiære forhold, da dette ikke har haft nogle betydninger i forhold til min interesseområde om emnet. 

Jeg har dog haft et enkelt krav til mine informanter og dette var, at deres problemtikker skulle være diagnosticeret ved en læge, psykolog eller psykiater, således at jeg var sikret at veteranen havde opsøgt hjælp til sine problematikker, og jeg havde en vis validitet i forhold til mine informanter og deres problematikker.
Jeg søgte efter 6-10 informanter, da jeg i samråd med min vejleder blev enige om at dette var et nødvendigt antal for en problemstilling som min, og for at kunne skabe en undersøgelse, som giver mening i forhold til en analyse som giver validitet. 
Jeg formåede at opnå kontakt til  ni informanter, som er i aldersgruppen fra start tredive og til midt halvtredserne. Størstedelen er dog i fyrrene. De er alle mænd, som har været udstationeret mindst én gang og helt op til syv gange. Otte af dem startede med at være udstationeret på Balkan i 1990’erne, og en enkelt startede med at være udsendt til Afghanistan. Alle veteranerne er diagnosticeret med PTSD, og størstedelen har følge diagnoser oveni såsom angst, depression, permanente personlighedsændringer mm. Alle informanter er enten på overførselsindkomst, pension eller på anden måde forsørget, da ingen af dem er på arbejdsmarkedet deltid eller fuldtid, således alle er enten sygemeldte og afventer deres fremtidige situation, eller er tilkendt førtidspension. Alle ni informanter lever med så betydelige psykiske problemer på grund af deres PTSD, at det påvirker kroppen og hverdagen i sådan en grad, at det er invaliderende for deres liv på den ene eller den anden måde.  

Mange af mine informanter har forsøgt at leve videre, og skabe sig en hverdag, nogle ude i det civile og andre i Forsvaret, især de som har pådraget sig PTSD som følge af udstationering på Balkan grundet den uvidenhed, som det danske Forsvar havde omkring PTSD og andre psykiske problemtikker dengang, og det er derfor først op til ti og helt op til femten år senere, at deres problematikker bliver så invaliderende, at det bliver dem bekendt at de har pådraget sig psykisk skade. Nogle erkender dog, at have bemærket en ændring og søgte hjælp, da de kom hjem, men dette blev ikke imødekommet, og livet gik videre for disse veteraner, indtil kroppen og psyken sagde stop. 

Alle mine informanter har også den holdning, at jo flere der viser interesse for deres problemtikker, des mere fokus og viden kommer der også på området, og dette er grunden til, at de ønskede at stille op til interview. Alle ønsker desuden at fremstå ved navn, da de står bag deres ord og holdninger. Hvorfor jeg også ønsker at imødekomme dette ønske, derfor har valgt at fremsætte initialer, når jeg bruger udsagn eller citater for mine informanter og hvor jeg som et bilag laver en liste med flere detaljer om mine informanter. (Bilag 2)
2.6 Interviewenes form og praktiske afvikling
Specialets empiriske materiale består af ni interviews. Interviewene er foregået kvalitativt, dog med det twist at tre af interviewene er lavet således, at jeg besøgte informanter i deres hjem, og de resterende seks er lavet over telefonen. De seks telefoninterview skyldes for lang afstand til veteranernes bopæl, da de enten boede i det nordlige Jylland eller på Sjælland. 

Jeg er som interviewer klar over, at interviewene og mine informanters svar kan være påvirket af den manglende personlige kontakt, og hele situationen i at møde et andet menneske og skabe en kontakt og relation til mine informanter. Men jeg har forsøgt via min interviewguide, og min hermeneutiske forsker rolle at se det positive ved et telefoninterview også. Jeg valgte, og dels også via min hermeneutiske forsker rolle at være nysgerrig og bruge mine fordomme til at opnå en bedre erkendelse i mine respondenters svar. Dette skabte en god slags form for dialog i interviewet, og jeg fik både gode korte svar og længere svar alt efter spørgsmålets karakter, og dette galt både i telefoninterviewene og de personlige interviews. Hertil skal det siges, at flere af de telefoninterviews jeg lavede, fortalte respondenten mig, at de egentlig foretrak det sådan, da det så var nemmere for dem at skulle forholde sig til mig, hvilket jeg selvfølgelig imødekom. 

Set i forhold til min nysgerrighed, og ønsket om at skabe en god kontakt til mine informanter, samt brugen af mine fordomme i interviewene, har jeg været klar over at risikoen for at lave ledende spørgsmål og dermed bias er en reel faktor i mine interviews. Men jeg har valgt at anskue det som en del af min forskerrolle, hvor også mit kropsprog og mine verbale reaktioner har spillet en rolle, og det hermed bliver en aktiv del af den viden, som produceres i mit speciale. Det har været umuligt for mig ikke at vise, hvem jeg er i mine interviews, da jeg ellers følte, at det kunne blive for mekanisk, især grundet den manglende personlige kontakt over telefonen, og dermed få de bedste svar på mine spørgsmålet stillet bedst muligt. 

”I modsætning til den almindelige opfattelse er det kvalitative forskningsinterview særlig velegnet til anvendelse af ledende spørgsmål med henblik på løbende at kunne kontrollere reliabiliteten af de interviewedes svar, såvel som for at verificere interviewenes fortolkninger. Ledende spørgsmål behøver således ikke altid at reducere interviewets reliabilitet, men kan lige frem øge den (…). (Kvale og Brinkman.2009:195)
Som følge af undersøgelsens resultater bliver mine informanters udsagn påvirket af mine spørgsmål, men ligeledes også af mine fordomme og fortolkninger, der også kommer til udtryk gennem uddybende spørgsmål, toneleje og kropssprog. Hertil vil jeg lige tilføje, at nogle af de historier, som mine informanter fortalte mig under interviewene, har været meget kraftige og af katastrofe karakter fra krigsområder, hvorfor jeg også har valgt at reagere så naturligt som muligt, således at responsen på dette også blev naturlig for mine informanter. 

Grundet mine informanters psykiske helbred lavede jeg en aftale med min kontakt at, når jeg skulle kontakte mine informanter, skulle jeg sende en sms ca. en time før, jeg ville ringe til dem. Dette gjorde jeg selvfølgelig, og jeg havde også en forsamtale per telefon med alle mine informanter. Jeg havde fået lidt info fra min kontakt, men igennem forsamtalen fik vi aftalt et tidspunkt for interviewet, og om det var muligt, at mødes personligt eller interviewet skulle laves per telefon. Herudover fik jeg lige lidt mere info om veteranens situation, og jeg fortalte om specialets overordnede emne, og jeg aftalte med dem alle, at jeg ville sende min interviewguide på forhånd, således at de havde mulighed for at forberede sig. Nogle valgte at tage dette tilbud til sig, andre ikke. Dette har ikke haft den store betydning for mig, om de var forberedt eller ikke. Det var et tilbud til dem, så muligheden for at føle sig mere tryg var til stede.  Inden interviewenes start, fortalte jeg kort om anonymitet, og om det var okay, at jeg brugte diktafon. Alle gav tilladelse til brug af diktafonen og brug af citater.
Jeg udarbejdede inden interviewene en interviewguide som jeg valgte skulle være semi-struktureret. Interviewguiden er bygget op omkring min problemformulering, og de temaer som måtte være i mit teorivalg. Ved at benytte mig af det semi-strukturede sikrer jeg, at interviewet ikke bliver en hverdagssamtale, men heller ikke et lukket spørgeskema, så der var mulighed for uddybende spørgsmål. Hermed sikrer interviewguiden også, at jeg kom omkring de relevante temaer og jeg havde en konkret rettesnor i mine interviews. (Kvale og Brinkman.2009:45-46). Jeg valgte dog at bruge min interviewguide således, at jeg også kunne forfølge interessante fortællinger, eller udsagn og få uddybet det mere, hvis jeg fandt det interessant, men også muligheden for at springe et spørgsmål over, hvis jeg fandt det besvaret andet steds i opgaven, ellers fik informanten muligheden for at uddybe eller komme med et andet eksempel mm. Jeg har valgt at bruge begreberne anerkendelse, stigmatisering, og krænkelse i min interview guide. Dette har jeg valgt ud fra, at jeg ønskede at få de rene svar fra mine informanter, og deres tanker om disse begreber, men også hvad de forstår ved begreberne, og hvordan de oplever dem i deres hverdag. Derudover har jeg også lavet spørgsmål, som mere indirekte spørger ind til disse ting uden at nævne begrebet, ved f.eks. at bruge begrebet forståelse i stedet for, således at jeg har mulighed for at fortolke og analysere på disse svar, uden at de har givet et direkte svar. Dette har jeg fundet relevant i forhold til både min problemformulering og for at kunne lave den bedste analyse. 

Min interviewguide viste sig i praksis at fungere godt i samspil med muligheden for mere uddybende svar. Mine informanter gav gode svar til spørgsmålene, og der var mulighed for at komme godt rundt om tingene, men ville jeg nok have ønsket ikke at lave så mange spørgsmål, da jeg kunne mærke på mine informanter at det var en stor mundfuld at overskue og mange svar der skulle gives. 

De foretagne interviews har derfor karakter af en reel samtale, hvor jeg også kommer med mine input, men jeg er dog den styrende i samtalen. For at åbne interviewet og for at jeg havde mulighed for at pejle mig ind på, hvilken person jeg havde med at gøre, startede jeg med at stille et spørgsmål af narrativ karakter, som f.eks. ”vil du fortælle mig lidt om dit sygdomsforløb”. Således havde informanten mulighed for at komme med sit input til interviewet, og fortælle lidt om, hvem de var, og de kunne komme med deres fortælling omkring deres historie. Dette valgte jeg på grund af min problemformulering, hvor jeg ønsker at fremhæve informanternes oplevelser og perspektiv. Mine informanter var meget åbne og fortælle ivrige. Dette gav en god stemning både personligt og over telefonen, og de var gode til at fortælle med både kropssprog og toneleje og vise følelser i interviewet. Hvilket også gav mig en god fornemmelse for deres situation og oplevelser, som jeg har taget med mig og, som jeg benyttede i min forskerrolle i forhold til, hvordan jeg skulle agere. Dette medførte bl.a. flere gode samtaler efter interviewene var slut, da jeg kunne mærke et behov for mere uddybende svar og snak om de ting, vi lige havde gennemgået, end jeg havde tilladt i interviewet grundet tiden. Disse snakke har også givet mig meget personligt og en god forståelse for disse menneskers oplevelser og realiteter i hverdagen. 

Interviewenes praktiske udformning er som tidligere beskrevet lavet over seks telefon interview og tre personlige interviews. De tre personlige interviews foregik i informanternes hjem, og det at komme hjem og opleve deres mest personlige sted, har også givet mig en god indikator for interviewene og hvem disse mænd er som personer, og dette var også en hjælp til de observationer jeg gjorde mig i forhold til de udsagn er kom frem i interviewene, og dette er jeg opmærksom på kan komme til udtryk i analysen via mine fortolkninger, både bevidst og ubevidst. 

Som beskrevet har jeg over for alle mine informanter fortalt lidt om mig selv, her i blandt at jeg har skrevet bachelor omkring PTSD ved traumatiserede flygtninge, og at min kæreste er ansat i Forsvaret og har været udstationeret tre gange. Denne viden følte jeg, at mine informanter var glade for at få, så de også var opmærksomme på, at jeg havde en baggrundsviden omkring emnet, og en forståelse for livet som soldat og udsendt, dog selvom otte af veteranernes udstationeringer er foregået i en anden tid. Men dette skabte en dog dialog, og de kunne tale frit, uden at jeg havde behov for at spørge for meget ind til forkortelser, som bruges i Forsvaret, samt jeg har en faglig viden omkring PTSD. 

Jeg blev mødt som en gæst i mine informanters hjem på deres præmisser, og dette gav en god uformel stemning, som også afspejler sig i interviewene. 

Jeg er dog opmærksom på, at mine telefoninterviews er påvirket af manglen af personlig kontakt, idet muligheden for at afspejle hinandens kropssprog ikke har været tilstede, og dette har selvfølgelig udforsket min hermeneutiske tilgang, da det bl.a. via denne påvirkning at erkendelsen skabes, men trods denne mangel har jeg stadig præget interviewene med mine pauser, toneleje, og i kraft af mine spørgsmål har sat mine fordomme og forforståelser på spil. Jeg anser disse interviews som succesfulde, trods den manglende fysiske kontakt, samt at flere af mine informanter havde det bedst med at foretage interviewet over telefonen. Set i baglyset efter at have lyttet og transskriberet disse interview, er de gået over alle forventninger, jeg får både gode uddybende svar og der skabes en god dialog omkring temaerne. Jeg havde dog frygtet, at det at interviewe over telefonen kunne blive for mekanisk og upersonligt, således at jeg ikke kunne få gode uddybende svar, men at svarene ville blive korte og upersonlige, men dette var bestemt ikke tilfældet. 

Jeg valgte ikke at føre notater under samtalerne, jeg skrev kun lige kort ned oplysninger som fx rang, udstationeringssted og ansættelsessted, hvis dette var relevant, på de ark som jeg har udarbejdet på hver enkelt informant for at holde styr på alle ni informanter. 

Interviewenes længde løber fra ca. 30 min til 1 time og 20 min, som jeg har fundet passende længde, og hvor jeg føler jeg har fået besvaret alle mine spørgsmål fyldestgørende. Så det har kun været lydfiler jeg skulle behandle efter interviewene, og jeg vil i det kommende afsnit uddybe dette nærmere. 
2.7 Behandling af data
De ni lydfiler fra mine interviews indeholder ca. 12 timers data. Jeg startede databearbejdelsen med at transskribere interviewene fuldt ud, dog med undtagelse af enkelte passager, hvor det sagte ikke synes relevant for opgaven. Her lavede jeg i stedet et udførligt referat af det sagte, så historikken og flowet i transskriberingen af det sagte forblev intakt. Derudover har jeg valgt at redigere i forhold til talesproget, ved ikke at medtage tale ord om øhh, jahh, hmm og andre talesprogsgentagelser for at skabe mere læsevenlige transskriptioner. (Kvale og Brinkmann. 2009:202-203, 210). Jeg har ved transskriberingen været opmærksom på, at jeg har foretaget den første analytiske proces i forhold til mit datamateriale. (Kvale og Brinkmann.2009:202)

Det har været vigtigt for mig selv at transskribere mine interviews, trods begyndende tidsmangel i forhold til færdiggørelse af specialet, men dette har givet mig endnu en mulighed for at komme ”under huden” på mine informanter og det sagte, hvor jeg igennem min transskriberingsproces også opdagede nye sider af empirien, men også blev bekræftet i nogle af mine tanker og fordomme, og selvfølgelig også opnået en masse ny viden, igennem denne proces. Dette har i sig selv været en metodisk proces, hvori muligheden for den videre udarbejdelse af materialet har været mulig og synlig for at skabe et flow til min videre analyse. 

Efter at have gennemlæst udskrifterne flere gange, nogle gange mere intenst end andre, begyndte jeg at lede efter gennemgående udsagn inden for de forskellige del elementer i forhold til mit teorivalg, hvor jeg herefter har valgt at inddele dem i meningskodninger. Jeg har benyttet begrebskodninger og angivet disse i temaer.  Disse kodninger er kodninger, som jeg fra start har forsøgt at udvikle i forvejen i forhold til mit teori valg. Jeg har derfor valgt at lave bevidste kodninger ud fra både Honneths anerkendelses teori, men også Goffmans stigmatiserings teori. Samtidighed har jeg også givet plads til datastyrede kodninger, som er udviklet igennem læsning af datamaterialet og dermed fundet nye kodninger, som jeg ikke fra start har været bevidst om, men som stadig har en relevans for specialets analyse. (Kvale og Brinkmann.2009:223-225). Jeg har derfor metodisk valgt at pendle imellem begrebskodningerne og de datastyrede kodninger for at kunne søge efter konkrete elementer, og herved givet plads til andre erkendelser om relevante delelementer end det måske oprindeligt tænkte. Dette tænker jeg også er relevante valg i forhold til den hermeneutiske cirkel, for at komme ind i cirklens proces og opnå ny relevant viden, for hermed at kunne se og komme hen til helheden i processen. (Juul.2012:110-111)
2.8 Validitet 
Set i forhold til specialets hermeneutiske tilgang og hvordan validitet kan sikres, tales der om, hvorvidt argumentationen som helhed fremstår overbevisende og velunderbygget. Såvel som om den er konsistent og sammenhængende. Hermed kan der ikke tales om et objekt, som er en realitet eller sandhed, men derimod om argumentationen, som er lavet ud fra fortolkningerne i datamaterialet er fremlyst godt nok, således at den fremlagte virkningshistorie er overbevisende, og fortolkeren formår at bringe budskabet godt nok frem. Denne validitet skabes igennem en velunderbygget argumentationskæde. (Juul.2012:133)

Steiner Kvale udtrykker det således:
”Ideelt set vil kvaliteten af håndværkerarbejdet give kundskabsprodukter, der er så stærke og overbevisende i sig selv, at de så at sige bærer deres egen gyldighed og værdi i sig ligesom et godt kunstværk. Forskningsprocedurerne er i sådanne tilfælde åbenlyse, resultaterne evidente og undersøgelseskonklusionerne overbevisende sande, skønne og gode. Derved bliver ydre bekræftelse eller officiel validitetsblåstempling af sekundær betydning. Valid forskning er i den forstand forskning, der overflødiggør spørgsmålene om validitet.” (Kvale. 1997:246)

Jeg vil derfor igennem hele projektet forsøge at leve op til kravet om gennemsigtighed, ved at redegøre for mine valg og fortolkninger af empirien og teori. Mit formål er hermed ikke at undgå at præsentere og påvirke den empiri jeg benytter, men i stedet argumentere for, hvorfor og hvordan jeg har valgt at gøre det. 

2.9 Præsentation af teori
Jeg vil i de følgende afsnit præsentere og redegøre for dette speciales teoretiske perspektiver og grundlag, som bl.a. er med til at udgøre mine teoretiske forforståelser til den valgte problemstilling. Jeg vil gennemgå de teoretiske dele og hovedbegreber, som jeg finder relevante i forhold til denne opgaves problemstilling, og i forhold til min analytiske belysning som jeg finder relevant i forhold til psykisk sårbare veteraner og deres oplevelse af anerkendelse og stigmatisering i både deres primære omgivelser, men også fra samfundet og det offentlige system. 

2.10 Anerkendelsesbegrebet

Som tidligere nævnt vil jeg benytte Axel Honneths anerkendelses teori og Erving Goffmans teori om stigmatisering og stigmatiseringsprocesser, som jeg vil i de efterfølgende afsnit gennemgå  og redegøre for deres teorier og nøglebegreber, som jeg finder det relevant i forhold til dette speciale. 

De første anerkendelsestanker er ført tilbage til den tyske filosof Hegel i hans værk ’Fænomenologiens ånd’ fra 1807. Hegel mener, at anerkendelse tager udgangspunkt i gensidig respekt, således at et menneskes selvbevidsthed har afgørende indflydelse på den andens selvbevidsthed, dvs. en kendskab der ligger forud eller som allerede er tilstede mellem mennesker for at anerkendelsen kan finde sted. I et anerkendelsesforhold søger mennesker at blive bekræftet som et selvstændigt individ, og dette er kun muligt når den andens selvstændighed anerkendes. (Høilund &Juul.2005;23)

”Mennesket er netop menneske i forhold til andre mennesker i konkrete sociale sammenhænge. Relationen mellem mennesker der gør det klart for hinanden, at de opfatter de andre som menneskelige væsner, kalder Hegel for anerkendelse. (Højlund & Juul.2005;24)

Det er de sociale relationer, som mennesker indgår i, som bliver den afgørende kilde til anerkendelse. Dette sker ved den kommunikation som sker i de sociale sammenhænge. George H. Meads (Meads), som Honneth også tager udgangspunkt i sin teori om anerkendelse, hvor udgangspunktet er bevidstheden omkring anerkendelse, og dette opstår gradvist i kommunikationen mellem mennesker. Individet udvikler evnen gradvist til at sætte sig i andres sted, og der vil herefter ske en slags rolleovertagelse, der udvikler evnen til at erfare, hvordan andre vil reagere på ens adfærd. (Højlund & Juul.2005; 25). 

Men anerkendelse kommer ikke af sig selv. Det er i det sociale rum hvori der opstår anerkendelseskampe. Her er der tale om moraksle kampe, hvor individet her kæmper sig til at bliver anerkendt for de værdier, som de ønsker skal blive anerkendt. I kampene er den gensige anerkendelse ikke givet på forhånd, og men som betegnelsen antyder, noget der skal kæmpes for. Det er det for et centralt element at menneskers identitet først bliver virkelig gennem anerkendelse. Det er derfor i de fællesskaber som mennesket indgår, der sætter grænsen for hvad der kan anerkendes, og dermed bliver det i disse fælleskaber også givet hvad der er virkelighed. (Højlund & Juul.2005; 22). 

Jeg mener, at netop dette faktum er yderst relevant for dette speciales problemstilling, da det netop er i fællesskabets anerkendelse af veteranens problematikker, og hvad de problematikker gør for veteranens identitet og selvopfattelse, og hvad der netop kan opfattes som virkelighed, som er med til at veteranen kan komme videre med sin sociale virkelighed. Heriblandt hvad der skam ske, hvis ikke fælleskabet anerkender problematikkerne, og hvilke konsekvenser dette så har for veteranen.

2.11 Alex Honneths anerkendelsesteori

Honneths teori om anerkendelse tager udgangspunkt i en antropologisk argumentation (Willig.2003:12) ved hjælp af netop Hegels skrifter om anerkendelse, og ved hjælp af Donald W. Winnicots (Winnicot) objekt-relationsteori og Meads socialpsykologi. Honneth argumenterer for, at individet ikke kan udvikle en personlig identitet uden anerkendelse. Vores identitet er afhængig af behovet for anerkendelse for at kunne udvikle sig og dermed kunne stille spørgsmålet ”hvem er jeg?”. (Willig.2003: 12). Honneth mener, at idéen om det gode liv bedst kan retfærdiggøres ved hjælp af en svag formalistisk antropologi, der sætter fundamentale betingelser for menneskets selvrealisering, således at samfundets udviklingsmæssige processer, forstyrrelser eller patologier skal beskrives, før det er muligt at skabe de fundamentale betingelser for selvrealiseringen. (Willig.2003:13)

Honnets hensigt er at udvikle vilkårene for en normativ samfundsteori, og dermed skal der være de samme normative regler i det eksisterende samfund, herunder samfundsstrukturer og institutioner. Honnets teori bygger på de moralsk motiverede kampe, hvor drivkraften netop er menneskets manglende oplevelse af social anerkendelse. Evnen til at fungere som vellykket individ er betinget af bekræftelse fra det omgivende samfund. Dette omfatter både bekræftelse af autonomi og individualitet, således er der tale om en opbygningsproces i det enkelte individ. Faktorerne som er til stede er kærlighed, ret og samfundsmoral, og dette håndteres i gennem motiverede konflikter og kampe. Honneth skelner mellem tre former for gensidig anerkendelse, som alle er nødvendige faktorer i en succesfuld identitetsdannelse. Disse former bliver beskrevet i det efterfølgende afsnit. (Højlund & Juul.2005:25)

2.11.1 De tre anerkendelsesformer

Honneth differentierer med tre forskellige anerkendelsesformer, som alle er vigtige elementer for et menneskes identitetsdannelse og faktorer for, at mennesket kan blive enten anerkendt eller krænket i flere dele og stadier af samfundet og dets struktur. De tre anerkendelsesformer har Honneth valgt at kalde ’kærlighed’, ’ret’ og ’solidaritet’ (Willig.2006:10-11), (Honneth.2006:127).  
Jeg vil i efterfølgende afsnit redegøre for de tre anerkendelsesformer, samt for hvordan jeg ser deres anvendelighed i projektet. 
2.11.2 Kærlighedsanerkendelse
Honneth mener ikke, at begrebet kærlighed skal forstås i sin begrænsede betydning, som i forholdet mellem to mennesker, men han benytter en mere neutral anvendelse af ordet. Kærlighedsbegrebet skal forstås som alle primærrelationer, der består af stærke følelsesmæssige bånd. Det bånd som findes mellem ægtepar, kærester, familie, venner. (Honneth.2006:113). Denne form er en følelsesmæssig og kropsbaseret anerkendelse, og det er især i barndommen, at denne anerkendelse er vigtig for at udvikle barnets identitet og selvtillid, men det er også en vigtig del af menneskets evne til at handle, kommunikere og tage del i nære fællesskaber, således er denne anerkendelses form en vigtig del af, hvordan vi begår os i samfundsmæssige sammenhænge. (Højlund & Juul. 2005:26)

”At tale om >>kærligheden<< som et >>element<< i sædeligheden kan i vores kontekst kun betyde, at erfaringen af at blive elsket er en nødvendig betingelse for subjektets deltagelse i et fællesskabs offentlige liv. Denne tese bliver plausibel, når den forstås som er udsagn om de følelsesmæssige betingelser for en vellykket jeg-udvikling: Det er subjektets følelse af at få sin specielle driftnatur anerkendt og bekræftet, der overhovedet giver det den selvtillid der skal til, for at det på lige fod kan deltage i den politiske beslutningsproces. (Honneth.2006:66)

Således beskriver Honneth kærlighedens betydning, og vigtigheden af at forældre anerkender og giver deres barn kærlighed lige så snart, det kommer til verden, ellers vil barnet udvikle sig dysfunktionelt. Denne indre symbiotiske tilstand skaber et erfaringsideal af gennemgribende tilfredshed, og det er denne tilfredshed, som mennesket ønsker at finde igen ved ønsket om at være sammensmeltet med en anden person. Dette sker via kærlighed til andre mennesker end moderen, men der sker også en erkendelse af, at den anden person må opfattes som en uafhængig person. Så den brudte symbiose er betingelsen for, at der mellem to mennesker kan skabes en produktiv balance mellem afgrænsning og grænseudvidelse. Denne grænseudvidelse kan have forskellige former, idet to mennesker kan opleve at være forsonet med hinanden, og f.eks. i venskaber at det være en god fælles oplevelse, som skaber følelsen af forsoning, og i det erotiske forhold kan det være følelsen af forskelsløs forsoning, som er med til udvide grænserne. Men sammensmeltningsprocessen er kun mulig som følge af kontrasterfaringen, dvs. mødet med en anden, som hele tiden genetablerer sine grænser. (Honneth.2006:143). Hertil skal det tilføjes, at ’jeg-centreringen’ og symbiosen er to indbyrdes modpoler, der kun tilsammen gør det muligt at være hos sig selv i en anden. Så det er vigtigt for mennesket at være bekendt og acceptere sig selv før man søger symbiosen med et andet menneske, og for at dette kan blive en succes i kærlighedsforholdet. (Honneth.2006:144). Der kan også opstå disrespekt i kærlighedssfæren i forhold til krænkelses oplevelser som nedværdiger individet i forhold til fysiske overgreb. Det kan være voldtægt og tortur, og det vil skabe et negativt spejlbillede af kærligheden, som vil skade den grundlæggende selvtillid. Hvis individet ikke bliver anerkendt i sin smerte, vil der opstå en moralsk krænkelse. (Højlund & Juul.2005:27-28)

Denne anerkendelse vil jeg også anskue i mit projekt, da jeg anser det som relevant at anskue den forandring, som sker med individet i forhold til de psykiske problematikker, og hermed hvordan veteranen oplever at blive anerkendt af sine primær omgivelser. Honneth lægger vægt på, at den primære anerkendelse ikke kun er vigtig i barndommen, men også for voksne, når livet bliver svært. Jeg formoder, at psykisk sårbare veteraners har brug for, at nærmiljøet støtter og anerkender de problematikker som veteranen har og oplever, da moralske krænkelser kan have store konsekvenser for veteranens rehabilitering, i form af, at veteranen kan miste sine vigtigste relationer. 

2.11.3 Retslig anerkendelse

Kærlighedsanerkendelsen er i sig selv ikke tilstrækkelig for mennesket, da man inden for kærlighedssfæren kun bevæger sig omkring identitetsdannelsen, og dermed ikke erfarer sig selv som retsperson, og derfor ikke anser sig selv om en person med rettigheder. Ifølge Hegel forudsættes det, at ethvert menneskeligt samliv har en elementær gensidig bekræftelse, og uden denne vil der ikke kunne etableres nogen sameksistens. (Juul.2010:173)

Hegels retstanke er udformet således, at ret kun er ret, hvis den anerkendes som ret. Så for at et samfund skal have en ret, skal den også anerkendes som sådan, og Honneths pointe er, at respekt for borgeren ikke er knyttet til et abstrakt retssystem, men det skal forstås mere konkret som, at samfundet skal anerkende det enkelte individs ret og værd. Denne anerkendelse består af universel ligebehandling, hvor et individ bliver tillagt samme moralske tilregneligheder og rettigheder som alle andre. (Højlund & Juul. 2005:26-27). Det er derfor en forudsætning for, at individet også bliver accepteret som et medlem af fællesskabet. Individet får en form for retslig anerkendelse, og dermed også en beskyttelse af sin menneskelige værdihed.  Men rettighederne kommer ikke af sig selv, for at kunne tilslutte sig den moralske forestilling og derved få sin værdighed beskyttet, forventes det at alle samfundsmedlemmer tilslutter sig det etablerede retssystem og dermed følge de givne love. (Honneth.2006:148,158)
”At leve uden individuelle rettigheder betyder for det enkelte samfundsmedlem, at det ikke har mulighed for at udvikle selvrespekt: >> At have rettigheder sætter os i stand til at ’ranke os som menneske’, at kunne se andre i øjnene på en fundamental måde føle sig på lige fod med de andre. At opfatte sig selv som indehaver af rettigheder er at være stolt, ikke på en overdreven, men på en passende måde; det er det minimum af selvrespekt man må kunne have for at være værdig til andres kærlighed og værdsættelse. Respekt for personer (…) er måske simpelthen respekt for deres rettigheder, således at det ene ikke kan eksistere uden det andet; og det, der kaldes ’menneskelig værdighed’, er måske slet og ret den anerkendelsesværdige evne til at kunne stille krav” (Honneth.2006:161). 

Honneth tillægger de universelle rettigheder et vigtigt perspektiv, men også den generelle respekt mellem mennesker, og ved at individet har individuelle rettigheder, hvorfor det også er muligt at fremsætte socialt accepterede krav, og dermed opnå selvrespekt. Derudover er det også relevant at rettighedsbegrebet har udviklet sig, og det er ikke de samme former for rettigheder, som borgerne havde i det tidlige retssamfund, som i det moderne samfund (Honneth.2006: 158-162). Den tilhørende krænkelsesform kar karakter af frakendelse af rettigheder, og dette vil påvirke individets sociale integration. Disse frakendelser kan have årsager, som oftest tilhører gruppetilhørsforhold såsom alder, køn,  etnicitet og udsatte grupper mm. Dette fører til, at den moralske tilregnelighed bliver krænket, og individet mister sin værdighed og sin ligeberettigede status i samfundet. Tabet af rettigheder nedbryder individets selvagtelse og mulighed for deltagelse i offentlige beslutningsprocesser. (Højlund & Juul. 2005. S. 28). 

Jeg finder denne anerkendelsesform relevant for mit projekt i forhold til de rettigheder, som psykiske sårbare veteraner har, men også de rettigheder, som de ikke har, eller har måttet kæmpe sig til. Igennem mit litteraturstudie og den offentlige debat før 2013 om f.eks. veteranernes rettigheder til arbejdsskadeerstatning, når de er ramt af PTSD. Når der opgivet bestemte rammer og kasser, som veteranerne ikke passer ind i, så stiller den manglende retslige anerkendelse dem i en udsat position i forhold til sociale ydelser. Jeg formoder, at denne manglende respekt skaber større krænkelser for disse mennesker og deres psykiske problematikker, og som allerede set med seks-måneders reglen udspiller der sig store moralske anerkendelseskampe på dette område. 

2.11.4 Den solidariske anerkendelse

Denne tredje form for anerkendelse tager sit udgangspunkt i social værdsættelse af mennesket særegenskaber. Dette er en samfundsmæssig værdsættelse af de værdier, normer og egenskaber, den enkelte borger tilskriver sig selv. Denne anerkendelse er også ifølge Honneth grundbetingelse for, at individet kan udvikle sit selvværd. Der skal ske en social værdsættelse af individet, hvori der opstår et udviklingspotentiale. Samfundets udvikling har ført til et mere krævende og individualistisk samfund, hvor der er øgede behov for social værdsættelse, når det kommer til både livsstil og levemåde. Således har det moderne samfund skabt et behov for, at der er øget fokus på social værdsættelse fra samfundet, og hvor individet har mulighed for at reflektere og forholde sig til den verden, vi lever i, så både individuel anerkendelse og prestige er blevet forhold, som individet stræber efter. Der er tale om en kulturel værdihorisont, som skal være åben over for forskellige former for selvrealisering, således at der opstår en fælles samfundsmæssig åbenhed overfor andre livsveje og over for forskelligheden i samfundet, og forskelligheden skal ses som noget positivt i stedet for at blive en trussel mod fællesskabet. (Juul &Højlund. 2005:26),(Juul.2010:179)

”Et samfunds kulturelle selvforståelse angiver kriterierne for en sociale værdsættelse af personer, idet deres muligheder og præstationer bliver intersubjektivt vurderet med hensyn til, i hvilken grad de kan medvirke til at realisere de kulturelt definerede værdier. Derfor forudsætter denne gensidige anerkendelsesform også en social livssammenhæng, hvis medlemmer, i kraft af at de orienterer sig mod fælles mål, udgør et værdifællesskab. (Honneth.2006:164). 

Den sociale/solidariske anerkendelse er forbundet med en historisk udvikling. Forhen var den samfundsmæssige anseelse noget man skulle gøre sig fortjent til, og denne anseelse og ære var tit forbundet med individets placering i det samfundsmæssige værdihierarki. (Juul.2010:180)

Honneth argumenterer for, at samfundets anerkendelse af individet og dets personlige værdier og egenskaber har stor betydning for, hvordan mennesket føler sig tilpasset i samfundet. Samfundet skal acceptere forskelligheder og udnytte disse konstruktivt i stedet for at anse dem som en trussel mod fællesskabet. 

Krænkelserne i denne anerkendelsesform breder sig fra det helt harmløse til stærke former for stigmatisering. Da visse livsformer eller virkelighedsopfattelser nedværdiges eller tilskrives en lavere social status i stedet for at anerkendes, vil der opstå en nedbrydning af individets selvværd. For at anerkende et individ er det ikke nok at se personen fysisk, men personen skal ses som et unikt individ med unik personlighed. (Højlund &Juul.2005:29)

I forhold til dette projekt er denne anerkendelses form også en vigtig vinkel for at anskue, hvorledes de psykiske sårbare veteraner bliver modtaget af samfundet generelt. Jeg formoder at psykisk sårbare veteraner har behov for at blive anerkendt mange steder fra i forhold til deres psykiske sårbarhed, heriblandt politisk og officiel anerkendelse mv. Samt at samfundet skal acceptere, at det at sende soldater i krig også har konsekvenser, således at der er et hjælpeapparat, som skal fungere, når uheldet er ude. Derudover antager jeg også, at der kan opstå store problemer for psykisk sårbare veteraner, da det at være psykisk sårbar kan sætte flere stigmatiseringsprocesser i gang, og veteranen kan føle at blive overset og udskudt på flere niveauer i samfundet. 
2.11.5 Begrebsparrene

Som tidligere beskrevet skal en person anses som havende unik personlighed, og ikke bare anskues som en fysisk person. Honneth benytter begrebsparrene ’anerkende/erkende’ og ’se/synlig’ til at analysere dette perspektiv. For at et individ kan anerkendes, skal det være synligt, forstået således at individet har erkendt sine problemer og hermed tør fremstå synligt for at kunne modtage anerkendelse. Begreberne ’erkendelse’ og ’se’ er forudsætninger for, at der opstår disrespekt omkring individet, således at individet ikke bliver set, og dette kan fører til foragt. Kropsudtryk kan signalere, om vi er villige til at give/modtage anerkendelse, og dermed vil handle respektfuldt overfor den anden, eller det modsatte at kropsudtrykket gør, at man skal forberede sig på at blive modtaget negativt, så kropsudtrykket viser hvilke handlinger vi skal være opmærksomme på. (Højlund og Juul.2005:29)

”Anerkendelseshandlingen er, som vi hidtil har set, den ekspressive bekendtgørelse af en individuel decentrering, som vi fuldbyrder med en persons værdi for øje: Vi tilkendegiver gennem de tilsvarende kropsudtryk og gebærder offentligt, at vi på grund af den anden persons værdi indrømmer denne person en moralsk autoritet over os, som begrænser realiseringen af vores spontane impulser og tilbøjeligheder. (…). Også erfarer vi, inden for rammerne af den sociale interaktion med de andre, sædvanligvis først de værdifulde egenskaber hos den intelligible person, således at den blot kognitive identifikation af et menneske udgør et særtilfælde bestående af i en neutralisering af en oprindelig anerkendelse. Anerkendelsens forrang er i vores sociale livsform udtryk for disse kropsudtryks og gebærders fremtrædende roller, hvorved vi almindeligvis bekendtgør for hinanden vores motivmæssige beredvillighed til at orientere vores handlen efter de andres moralske autoritet. (Honneth.2003:s. 117)
Erkendelsen for at psykisk sårbare veteraner kan blive anerkendt for deres psykiske sårbarhed har også et tæt sammenhæng med modtagelse af anerkendelse. Veteranen skal hermed turde fremstå som synlig for at kunne bede om anerkendelse, og dette stiller veteranen i en udsat position, idet veteranen må stole på andre menneskers moralske autoritet. 
2.11.6 Bør alt anerkendes?
Er det overhovedet muligt at anerkende alt, og skal alle problematikker anerkendes? I dette afsnit vil jeg benytte mig af Søren Juuls fortolkning af om alt bør anerkendes. Samfundet, vi lever i, i dag er ikke integreret omkring nogle faste substantielle værdier. Hvad, der knytter mennesker sammen i dag, er ikke en kollektiv identitet eller en fælles erfaringer, men i stedet en værdihorisont, bestående af abstrakt tolerance og følelsesmæssig deltagelse. At udnytte og værdsætte hinandens værdier og egenskaber, så der opstår betydningsfulde relationer mennesker imellem, og dermed opstår en fælles praksis, hvori vores anerkendelseskrav kan blive imødekommet igennem disse relationer. (Juul.2010:184) Ethvert menneske har ret til anerkendelse, men det er ikke ensbetydende med, at alt skal eller bør anerkendes, forstået på den måde, at alt hvad et individ ønsker, ikke bør anerkendes. Så alle krav bor ikke tilfredsstilles. Derimod er det vigtigt, at der er imødekommenhed overfor mennesket, og at der skabes en ligeværdig dialog. Så mennesket oplever at blive set, og hvor det ikke er en krænkelse at få afslag på fx sociale ydelser, eller at alle visioner ikke bliver til virkelighed. Skulle alt anerkendes, vil der hurtigt opstå en risiko for udnyttelse af den moralske anerkendelse, og samfundets ressourcer. (Juul.2010:196-197)

Jeg har i de foregående afsnit redegjort for Alex Honneths hovedbegreber i teorien om anerkendelse, og som jeg agter at anvende analytisk, samt redegjort for, hvilken relevans jeg anser teorien har for specialet. 

2.12 Erving Goffman

Erving Goffman (Goffman) skrev sig i 1980’erne ind i sociologernes historie, da han siges at være god til at opdage det uendelige uanselige i samspillet mellem mennesker, og derfor også nogle elementer som mange andre sociologer ikke lægger mærke til. Denne evne var også med til at Goffman fremlægger et manifest inden for afvigersociologien med sit stigma begreb. Stigmabegrebet udspringer af Goffmans interesse for indlagte psykiatriske patienters oplevelser, og også, når de er blevet udskrevet igen og skal begå sig igen i det normale hverdagsliv. Goffmans pointe er, at mennesker som tidligere har været indlagt, har fået nedbrudt deres identitet gennem indlæggelsen og dermed har svært ved at opbygge en ny identitet. Det er igennem denne oplevelse som stigmabegrebet konkretiserer og udbreder til det normale liv uden for en psykiatrisk institution. Det er ønsket om at skabe et frirum hvor identitetsdannelsen og et forsvar for individuel udfoldelse, der driver Goffman i stigmabegrebet, således at det er mennesket selv som både hylder og forsvarer samfundet, men som også udfører en kamp mod samfundet.  Idet selvet bliver angrebet af samfundet og der er identiteter, som bliver ødelagt på grund af dette. (Goffman. 2009: 7-16). Store dele af Goffmans skriverier om stigma, afvigelse og normalitet handler således om hvordan mennesker håndterer stigma, og dette har også indflydelse på, hvordan vi som mennesker opnår følelsen af at være specifikke og specielle som enkelt personer, men sammenhængen findes i, hvordan vi inddrages i sociale sammenhænge. (Jacobsen &Kristiansen.2009:16)

Goffman udtrykker det således i sin bog Asylums fra 1961:

”Vores følelse af at være en bestemt person stammer fra, at vi inddrages i en større social sammenhæng; vores fornemmelse for vores selv opstår fra alle de tilsyneladende ubetydelige måder, hvorpå vi modstår presset udefra. Vores status understøttes af verdens mest solide bygninger, men følelsen af personlig identitet ligger i sprækkerne” (Goffmann.2009:16)

Alle mennesker indgår i en større social sammenhæng, og dette er også med til at vi som enkelt personer føler os unikke i denne sociale sammenhæng. Men ud fra Goffmans synspunkt fra det enkelte individ er det således samfundet, som definerer hvilke afvigelser, som bliver pålagt enkelt personer eller grupper alene ud fra, at de afviger fra normaliteten og hermed opstår stigmatiseringen af disse personer. 
2.13 Stigma
Selve stigmabegrebet kommer fra antikkens grækere, som udtænkte begrebet i forhold til at henvise til legemlige tegn, som var skabt til at afsløre noget udsædvanligt eller som kunne være tegn på, at bæreren af disse tegn havde dårlig moralsk status. Dette omhandlede bl.a. kriminelle og slaver. Stigmaet blev enten skåret eller brændt ind i huden for at være synligt, så folk i det offentlige rum kunne tage sig i agt og holde afstand. (Goffmann.2009:43)

Stigma bliver pålagt personer, hvis identitet er ødelagt af en eller anden årsag. Goffmans hovedanliggende i en stigmatiseringsproces er at undersøge de sociales interaktioner i mellem de personer, som bliver stigmatiseret, og de, som Goffman betegner som ”normale” mennesker. Der findes tre delvis sammenhængende dagsordener. Den første er at udvikle en forståelse for, hvordan stigmatisering opstår, og belyse hvordan processerne foregår. Den anden er at analysere, hvordan de stigmatiserede personer håndtere stigmaet i forhold til sig selv, men også hvordan håndteres stigmaet i sociale sammenhænge. Den tredje omhandler, hvordan den stigmatiserede person påvirkes af disse oplevelser. (Jacobsen &Kristiansen 2009:19-20)

Det er således en social proces som foregår, hvorigennem et menneskes normale identitet ødelægges, som følge af omgivelsernes reaktion, kategorisering og bedømmelse af  et menneske, som fremstår anderledes i samfundet. Goffman definerer herunder de ”normale” som menneske, som ikke er bærere af stigmaet. For de stigmatiserede sker der en såkaldt stereotypifisering og/eller kategorisering, hvori de placeres i sociale kasser. 
Goffman skelner mellem tre typer stigma som tidligere beskrevet. Det første omhandler ’kropslige vederstykkeligheder’, som udgøres af fysiske handicap,  såsom  deformiteter og misdannelser. Den anden type omhandler ’karaktermæssige fejl’, som mangel på vilje, overdrevne lidenskaber og uhæderlighed, og den sidste type omhandler ’tribale’ eller slægtsbetingede problematikker, såsom race, religion eller nationalt tilhørsforhold, som også kan medføre stigmatisering. (Jacobsen & Kristiansen 2009: 20)

I selve stigmatiseringsprocessen opstår der en form for diskrimination, og denne kan fremstræde i forskellige former, alt efter hvilken person eller gruppe som stigmatiseres. For at opretholde et stigma opstilles en stigmateori, en såkaldt ideologi for at forklare disse personers underlegenhed og hermed bevise, at teorien holder stik, en såkaldt fare disse personer udgør for samfundet. Hermed begrænses de stigmatiseredes udfoldelsesmuligheder også, og igennem en stigmaproces opstår der en rationalisering, som eksempelvis opstår ved klasseforskelle i samfundet. Der tillægges tilbøjeligheder, som har konsekvenser for de  stigmatiserede, og dette gøres for at det ønskelige fokus kan opnås fra samfundet af. 

Disse stigmatiseredes ’defekter’ og negative reaktioner på disse tilbøjeligheder og stigmaet kan være med til, at samfundet bliver bekræftet i, at de negative reaktioner og den negative adfærd fra den stigmatiserede også er forkert, og derfor kan det virke legitimt for samfundet at føle at handlingerne mod de stigmatiserede er retfærdige. (Jacobsen &Kristiansen. 2009:21)

Hermed opstår der en kobling mellem relationerne på individ-, gruppe- og samfundsplan. Det er en kobling mellem observerede forskelle og stereotyper, da Goffman ser en uddifferentiering og kategorisering af de stigmatiserede med bestemte træk eller adfærdsformer, og til disse grupper knytter sig stereotype forståelser af medlemmernes egenskaber og personlige karakteristika. Fordomme har også en stor betydning og afgørende rolle i stigmatiseringsprocessen. Modviljen og kendskabet til disse mennesker bygger ikke på begrundet viden omkring problematikkerne, men derimod på en intuitiv opfattelse, som i stedet fører til de stigmatiserede opfattes som afvigende. (Jacobsen &Kristiansen. 2009: 21-22)
2.13.1 Miskrediterede og potentielt miskrediterede 

Et andet vigtigt tema i stigmabegrebet er hvorledes håndteringen af stigmaet i sociale situationer vil være påvirket af forskellige forhold. Der findes et kompliceret spil mellem de stigmatiserede personer og de umiddelbare sociale omgivelser. Goffman har derfor valgt, at skelne mellem hvordan en person bærer sit stigma, og der opstår derfor en vigtig begrebslig skelnen i mellem den ’miskrediterede’ og den ’potentielt miskrediterede’. Forskellen er, hvorvidt en person er bærer af en afgivelse, som ikke lader sig skjule, eller om der er tale om en afvigelse, som er skjult i forhold til, at den ikke er kendt eller observeret af omgivelserne. Det er i mødet med ’de normale’, eller som Goffman kalder det ’blandede kontakter’, at forskellen vil ligge, da der vil opstå to grundlæggende former for social interaktion. For den potentielt miskrediterede er stigmaet ikke afsløret endnu, som det vil være for den miskrediterede. For Goffman har det betydning for, hvordan disse personer håndterer og formidler deres identitet, og hermed opstår der for de potentielt miskrediterede et arbejde i at kontrollere informationer om sig selv, da de vil/kan forsøge at tilbageholde og afgive bestemte informationer om dem selv, med henblik på at holde stigmaet skjult. Selv om det lykkedes at holde stigmaet skjult, og dermed fremstå som ’normal’ er det dog ikke uden omkostninger og farer, da der konstant vil være en risiko i at blive afsløret. (Jacobsen &Kristiansen. 2009:22-23).

Dette fænomen har Goffman valgt at kalde at ”passere”. At passere er tilknyttet synligheden for stigmaet, således at en potentielt miskrediteret kan både bevidst, men også ubevidst søge at skjule sit stigma, og dermed lade det passere i den sociale interaktion, derfor må synligheden også skelnes på forskellige måder for den miskrediterede. (Goffman. 2009: 89). Synligheden og bekendtheden er vigtigt i forhold til hvor synligt et stigma er. Stigma kan også have en hvis synlighed og påtrængenhed for den stigmatiserede, da stigma kan have et invaliderende fokus i forhold til hvordan andre opfatter en, og hvor meget fokus der er på stigmaet i sociale interaktioner. Således kan stigmaet også opfattes uden videre, og dermed er det synligt, men spørgsmålet i interaktionen er, hvor meget det påvirker situation, og hvilken betydning dette så har. (Goffman. 2009; 90)

2.13.2 De egne og de kloge

Når en person er stigmatiseret, kan der komme uoverensstemmelser mellem individets tilsyneladende identitet og individets faktiske identitet. Det sker når uoverensstemmelserne bliver kendte eller åbenlyse. Resultatet bliver en form for afskæring fra samfundet og til dels også fra personen selv, og i denne situation vil personen stå alene som en miskrediteret person, og personen vil henvende sig til ligestillede, altså personer som har samme stigma som ham selv. Disse ligestillede personer har Goffman valgt at kalde for ’de egne’. Individet søger hen, hvor det er muligt at søge vejledning og tilflugt, og hvor individet vil blive accepteret som en normal person i et trygt og afslappet miljø. (Gofmann.2009:50-61). 

Jeg tænker at ’de egne’ i denne sammenhæng kunne være f.eks. netværksgrupper og organisationer, som omhandler det specifikke stigma. 
Den anden tilgang den miskrediterede person kan tager, er at henvende sig til ’de kloge’. De kloge i denne sammenhæng personer, som ikke er bærere af stigmaet, men som bevæger sig i periferien af stigmaet, dette kan fx være professionelle, som arbejder med det specifikke stigma, såsom læger, psykologer, politimænd og socialrådgivere som accepterer individet som en normal person, men som anerkender det stigma og den situation, som den pågældende står i. Disse professionelle fagpersoner bliver repræsentanter for stigmaet, således at stigmaet bliver mere kendt i samfundet, og samfundet får mulighed for mere kendskab til problematikkerne omkring stigmaet. Derudover kan en ’klog’ også være en person som er tættere på individet, såsom nær familie og venner. Dette er personer, som heller ikke er bærere af stigmaet, men som anerkender problematikkerne og påtager sig at leve med de konsekvenser, som det har for den stigmatiserede. (Goffman.2009:69-71)

Jeg finder denne teori relevant vedrørende dette projekt i forhold til de problematikker, som mange psykisk sårbare veteraner har ved at have ændret status fra et socialt accepteret menneske, og dermed have fungeret som normal, til at få ’ødelagt’ deres identitet ved de oplevelser, som de er blevet udsat for under en udsendelse, og hvor konsekvenserne er PTSD. Mange anser veteraner for at være stærke mænd og kvinder, som kæmper for andres fred, og/eller rettidigheder til at leve i frihed. Men problemer opstår, når det har konsekvenser for veteranen at have oplevet krig, og dette har påvirket vedkommendes identitet og psyke så meget, at der er sket skader. Herudover hvis samfundet anskuer veteranen på en ny måde og fx at vedkommende bliver stemplet og sat i bås i forhold til at blive kategoriseret som fx svag, sårbar eller psykisk syg, for herefter at leve tabuet og den stigmatisering som kan forekomme fra  både veteranens primære omgivelser og  samfundet. 
Jeg har i de foregående afsnit redegjort for Erving Goffmans hovedbegreber i teorien om stigmatisering, og som jeg agter at anvende analytisk, samt for hvilken relevans jeg anser teorien har for specialet. 

2.14 Teoriernes samspil og anvendelighed

Både Honneth og Goffman er inspireret af Meads teori om empiriske psykologiske studier, hvor Meads udgangspunkt er, at den menneskelige bevidsthed opstår som et resultat af kommunikation, og dette sker gradvist, og dette fører til at individet udvikler evnen til at sætte sig i andres sted. Der sker en såkaldt rolleovertagelse, der fører til at mennesket udvikler en evne til at erfare, hvorledes andre mennesker reagerer på ens adfærd. (Højlund og Juul. 2005: 24-25), (http://www.leksikon.org/art.php?n=996),

Menneskets bevidsthed afhænger derfor af menneskets omgivelser, og dette er netop også udgangspunktet i både Honneths og Goffmans teorier. I det nedenstående citat udtrykker Honneth netop menneskets afhængigheds forhold til sine omgivelser.
”At menneskelige subjekter i deres forhold til sig selv overhovedet kan krænkes, skyldes den omstændighed, at de kun er i stand til at opbygge og opretholde et positivt selvforhold ved hjælp af andres subjekters billigende eller bekræftende reaktioner. Uden henvisning til disse intersubjektive forudsætninger kan det slet ikke forklares, hvorfor en person overhovedet bliver krænket, når et særligt aspekt af deres selvforståelse bliver ødelagt gennem bestemt handlinger, ytringer eller omstændigheder.” (Honneth.2003:85). 
Goffman beskriver, at det er dybt miskrediterende at få pålagt et stigma, og der sker et skred i den stigmatiserede persons tilsyneladende identitet, og dennes faktiske sociale identitet.
”Det, der er på spil er ned andre ord en social proces, hvorigennem nogle menneskers normale sociale identitet ødelægges som følge af omgivelsernes reaktion, kategorisering og bedømmelse.” (Goffman. 2014:20)

Honneth og Goffman er således begge enige om at individet kan stigmatiseres eller krænkes igennem omgivelsernes manglende accept og forståelse for de sociale relationer, hvori i individet nu indgår. Deres teorier har dog et fokus på to forskellige niveauer. Goffman bevæger sig primært inden for mikro-sociologien, hvor han beskæftiger sig med de samspilsmekanismer, der sker i mellem mennesker i forskellige situationer, hvor individet søger accept og bekræftelse af sin identitet. Dog kan der stadig opstå stigmatiseringsprocesser på andre niveauer også. Goffmans teori beror dog ikke på et normativt ideal, samt hans stigma teori beror ikke på, hvad der får individet til at søge denne accept, hermed fås der ikke svar på, hvad der driver individet. Honneth herimod har opstillet et normativt ideal igennem sit anerkendelsesideal, og dette kan være med til at supplere, hvorfor mennesket søger accept fra sine omgivelser og hermed indgår i sociale kampe, som der f.eks. sker når individet forsøger at passere sit stigma. 

Honneths anerkendelsesteori bevæger sig på flere niveauer, men han har et vigtigt element for, hvorfor mennesker søger accept, og dertil skal der også ses på makrosociologien, for at få et bredere og mere samfundsmæssigt syn på, hvorfor mennesket ikke bare ønsker anerkendelse af sine primære omgivelser, men også på et mere samfundsmæssigt plan i forhold til f.eks. rettigheder og politik. Goffmans meget nøje betragtninger på det mikro-sociologiske perspektiv, samt Honneth mere brede og lidt abstrakte teori, kan i samspil give et godt billede af, hvad der sker i den sociale kontekst, og dermed give et bredere billede af individets verden og virkelighed. 

Derfor mener jeg, at disse to teorier supplerer hinanden godt for at kunne opnå en bedre forståelse af kompleksiteten af dette speciales problemformulering. 
Del 3: Analyse

3.1 Analysestrategi 

Jeg vil som tidligere nævnt forsøge via min hermeneutiske tilgang at vise gennemsigtighed i projektet, og jeg vil derfor i følgende afsnit redegøre for specialets analysestrategi. En analyse bygger således på analysestrategien, som indebærer flere elementer som analysens opbygning, analytiske redskaber og analysetilgangen. Disse punkter vil jeg kort udfolde i de følgende afsnit, for herefter at indlede til specialets største del, hvor analyse, konklusion og perspektivering indgår. 

Dette speciales problemformulering og de dertilhørende arbejdsspørgsmål vil danne grundlag for hovedopbygningen i analysen, og vil hermed danne den røde tråd igennem specialet. Herudover vil opbygningen være præget af mine empiriske fund, samt mine teoretiske perspektiver. 

Igennem analysen vil jeg anvende de præsenterede teoretiske perspektiver. Jeg vil anvende dele af Honneths anerkendelses teori, og Goffmans stigmatiseringsteori, som jeg vil benytte skiftevis, med formål at kunne supplere hinanden i de sammenhænge, hvor jeg finder det relevant, men også benytte dem enkeltvis, hvor dette er bedst anvendeligt. 

Hverken Honneths eller Goffmans teorier siger noget konkret om min problemstilling, begge teorier er udviklet ud fra et generelt perspektiv, men min hensigt er ikke at anvende eller teste begrebernes anvendelighed, men herimod at benytte de teoretiske begreber som ’spotslights’ til at skabe en bedre og bredere af forståelse mine empiriske fund og herved kunne konkretisere teorien og dens anvendelse i den specifikke sociale kontekst, som informanterne befinder sig i. 

Derved udgør projektets teoretiske grundlag de forforståelser og fordomme, som jeg har undersøgt og redegjort for i dette speciales første del, og det er disse forforståelser, som jeg ønsker at sætte fokus på, sammenholdt med den indsamlede empiri. Informanternes udsagn vil blive benyttet via citater, og vil fungere som delelementer sammenholdt med teorien og mine fortolkninger for at kunne bidrage og opnå en forståelse af helheden. 

Da teorierne netop siger noget specifikt inden for nærværende problemstilling, bliver det afgørende, at både min kodning af empirien, fortolkning og argumentation for denne fortolkning kommer til at fremstå tydelig i analysen og i anvendelsen af de teoretiske begreber. 

For at åbne helheden igennem den hermeneutiske cirkel er der flere faktorer, som skal flyde sammen til en hel masse. Fortolkning, beskrivelse, samt analyse af empiri og teori er flere faktorer, som skal passe sammen og hermed flyde sammen, så de understøtter hinanden for at opnå processen, hvor dele bliver til helhed. Analysen vil bygge over en kontinuerlig vekselvirkning mellem empiri og teori, holdt op mod hinanden, men den hensigt at opnå forståelse af, hvordan informanterne oplever deres situation, og heriblandt oplevelsen af at blive mødt socialt af deres primære omgivelser, men også systemet. Mit ønske er at kunne danne et meningsfyld og relevant perspektiv af informanternes sociale oplevelser at leve med konsekvenserne af PTSD som veteran set fra et anerkendelses- og afvigerperspektiv. 

Jeg har valgt at arbejde med analysen ud fra de teoretiske hovedpunkter, således at jeg opdeler min analyse i hovedområder: De primære omgivelser, det sociale system, og den solidariske anerkendelse. Jeg er klar over, at jeg skelner mellem disse konkret i min problemformulering i forhold til ’systemet’. Men igennem min empiri har jeg oplevet, at veteraner med PTSD er tilknyttet mange systemer, og derfor vælger jeg i min analyse at sprede disse systemer lidt ud, da det har konsekvenser for forståelsen af, hvordan mine informanter oplever at blive både anerkendt og stigmatiseret i deres hverdag. Derfor vælger jeg i selve analysen at konkretisere det sociale system i kommune, sundhedssystemet (behandlingsmuligheder), og Arbejdsskadestyrelsen. Samt under den sociale/solidariske anerkendelse, vælger jeg at medtage det politiske system. Min vurdering af dette valg vil også bidrage til en mere tydelig indsigt  i disse systemers forskelligheder og ligheder. Dog vælger jeg at starte analysen med se kort på Honnets begrebspar, i forhold til at kunne pejle mig ind på veteranernes erkendelse af deres psykiske sårbarhed og PTSD. For herefter at arbejde videre ud i analysen med denne viden i mente. 
Da jeg har valgt at benytte mig af Honneths opdeling inden for anerkendelsesteorien, vil jeg ud fra hver hovedkategori – og underkategori, belyse om informanterne oplever i den givne kontekst at være sat i en afvigerposition i forhold til deres psykiske sårbarhed, hvori jeg også vil henvise til deres erfaringer med krænkelser og anerkendelse, for herefter at forsøge at identificere nogle stigmatiseringsprocesser og eventuelle konsekvenser heraf. 

Jeg vil derefter forsøge at anskue min problemformulerings undersøgelsesfelt som en proces, hvor jeg vil belyse hvert enkelt hovedområde samlet for at skabe overskuelighed og forhåbentlig mindske rigiditeten i problemfeltets processer, og herved skabe en god forståelse af helheden. 

Jeg vil under de tre hovedområder lave delkonklusioner hvori jeg vil redegøre for relevante pointer og tendenser i analysen, og afslutningsvis i analysen udarbejde et afsnit om analysens fund, hvori jeg vil perspektivere eventuelle paradokser i det sociale arbejde med PTSD ramte veteraner, som burde udbedres og problematiseres, hvor jeg herefter i projektets konklusion opsummerer alle fund, pointer og tendenser. 

Som tidligere beskrevet ønsker mine informanter ikke anonymitet, men for at opretholde overskuelighed og læsevenligheden i analyse afsnittet, har jeg valgt at benytte informanternes initialer, som også vil indgå i citaterne i analysen. Hvor det stillede spørgsmål indgår i citatet, vil jeg benytte forkortelsen (I)  for interviewer og initialerne for informanten. 

For en videre oversigt og præsentation af informanterne, se bilag 2.
3.2 Analysen

Som ovenfor beskrevet vil jeg belyse tre hovedområder: De primære omgivelser, det sociale system og det politiske system. Hvor jeg i det sociale system, hvor jeg har valgt at lave en yderligere opdeling. Jeg har valgt at starte med de primære omgivelser, da jeg i mine overvejelser af rækkefølgen af disse hovedområder har lagt vægt på Honneths teoretiske opbygning af sin anerkendelsesteori, men også omkring mine informanters primære omgivelser, som også er de første som er blevet påvirket af deres psykiske sårbarhed. Herudover fortæller informanterne også at deres psykiske sårbarhed også først er blevet registreret af de primære omgivelser. Så for at skabe en vis overskuelighed og kronologi, vil jeg starte med at beskrive disse erfaringer, og med udgangspunkt i specialets undersøgelsesfelt.

Men allerførst vælger jeg, at lave et afsnit omkring erkendelsen af den psykiske sårbarhed, som ligger hos soldaten selv, da jeg gennem empirien har det relevant, hvorledes soldaten ser sig selv, og hvordan den psykiske sårbarhed håndteres i de forskellige miljøer, og i forhold til de tidligere af Honneth beskrevne begrebspar ’anerkende/erkende’ og ’se/synlig, og dette finder jeg relevant for at kunne kode og opnå forståelse for veteranens situation. (Højlund og Juul.2005:29)

3.3 Erkendelse af den psykiske sårbarhed

I gennemlæsningen af min empiri støder jeg på en faktor, som jeg vurderer, har en relevans i forhold til, hvorledes disse veteraner ser sig selv og deres PTSD.

Dette har også relevans i forhold til, hvordan Honneth anser en person som værende synlig, og det kræver mere end bare at se personen fysisk; personen bliver kun synlig ved at anerkende denne som et individ med en unik personlighed. Dette perspektiv analyserer Honneth via begrebsparrene ’erkende og anerkende’ og ’se og synlig’, kun erkende og se kan føre til usynlighed, og hvis anerkendelsen skal kunne imødekommes, skal den også være synlig. Således er det en vigtig faktor hos veteraner med PTSD, at der er opnået en erkendelse i forhold til dem selv, og hermed også at synligheden i forhold til deres psykiske sårbarheder opnås igennem erkendelsen. (Højlund og Juul.2005:29)

 Det er stort set en gennemgående faktor hos alle mine informanter, som har været udstationeret på Balkan, at de oplever problemer såsom aggressivitet, søvnløshed, større forbrug/misbrug af alkohol, når de kommer hjem igen. De som har søgt hjælpen hurtigt efter hjemkomst, bliver ikke imødekommet af hverken Forsvaret eller behandlere omkring deres problemer, i stedet forsætter livet fremadrettet uden den rette behandling eller hjælp. Dette resulterer i en undvigelsesadfærd i forhold til deres symptomer på PTSD, som f.eks. ses ved mange  arbejdstimer om ugen, og/eller mange job skift. 

Veteranen KNB fortæller om sine oplevelser i forhold til at undertrykke sine symptomer med sit arbejde.
”(I): Hvordan har det været at gå fra at være et ’normalt’ fungerende arbejdende menneske, til at være psykisk sårbar på grund af dit arbejde?

” KNB: Jamen det har været meget voldsomt, og det har været meget voldsomt ikke at kunne arbejde mig ud af tingene. Og lige pludselig at gå fra at være - ja altså normal var jeg bestemt ikke, jeg var jo ikke normalt i mit arbejde. (…). For det man anser som normalt, for det har jeg ikke været siden jeg var af sted. Og hvis man skærer det lidt til side. At det er normalt at arbejde ekstremt mange timer, og de vil forsøge at være med og få så meget indflydelse lidt over det hele. Så har det været voldsomt for mig ikke at kunne identificere mig selv med et arbejde. Det har det været, og det har også været en meget tom fornemmelse.” 

Og veteranen JM fortæller om at måtte erkende sin psykiske sårbarhed i forhold til de problematikker som har præget ham igennem årene. 
”JM: Jamen det er jo det at jeg har måttet erkende, at jeg har været syg altid, og det er ikke noget med, at jeg er blevet tabt på hovedet da jeg var lille, men fra da jeg kom hjem i 1995. Men jeg har stukket af fra det”. 
JM fortæller yderligere i interviewet, at han har måttet fravælge at uddanne sig videre inden for Forsvaret, og har siddet i flere stillinger inden for Forsvaret også, hvor han har haft mulighed for at have travlt og komme på øvelser mm. Således at livet var til at holde ud, og som han selv også udtrykker det senere i interviewet, så skulle der hele tiden ske noget. Det samme fortæller KNB, at hans arbejde har været en nødvendighed for ham for at kunne skabe en identitet, og da han 15-16 år senere efter sin udsendelse erkender at der er et problem, som er nødt til at acceptere og gøre noget ved. Han er nødt til at søge behandling og hjælp, fortæller han også i interviewet, at når denne erkendelse er opnået hos ham selv, så vil han heller ikke stikke af fra det mere, som han har gjort i så mange år, og som han selv beskriver det

”KNB: (…) så har jeg heller ikke lyst til at stikke af fra mig selv, og hvis jeg skal forsøge at stikke af mig selv nu, så kommer jeg til at gøre det resten af livet. Så jeg er nødt til at forholde mig til det, og jeg føler ikke, at jeg forholder mig til det, hvis jeg fjerner toppen og bunden af mit følelsesregister”. 
De andre veteraner som også har været udstationeret til Balkan fortæller, at det stadig er svært for dem at skulle erkende at deres psykiske sårbarhed grundet deres udsendelse(r) har påvirket deres personlighed så meget, at forandringen er markant i deres hverdag. Dette beskriver veteranen PJ, da jeg stiller ham spørgsmålet om han har accepteret sin diagnose PTSD, hvortil han svarer, at det ved han ikke helt, og kan faktisk ikke svare mig på det, samt veteranen PD fortæller, at hans erkendelse først er kommet for ca. én måned siden, hvor han har erkendt at hans tilstand er helt gal (PD’s egne ord). 

Disse veteraner har alle været udstationeret på Balkan i 1990’erne, og en generelt gennemgående faktor ved alle Balkanveteranerne  er, at erkendelsen omkring deres psykiske lidelse først er kommet mange år efter, de er kommet hjem. Nogle bemærker dog en adfærdsændring hos dem selv, men da veteranen ikke bliver imødekommet af hverken Forsvaret eller læge går livet videre, hvorimod andre ikke rigtig bemærker eller reflekterer over, at deres adfærd er blevet anderledes før flere år efter, når de ser tilbage. Disse veteraner kan alle berette om, at deres familie har bemærket forandringer ved deres søn eller mand, men ikke har haft mulighederne for at hjælpe eller gøre veteranen opmærksom på det i sådan en grad, at der kunne gøres noget officielt. Dette tolker jeg som en massiv manglende forståelse fra både Forsvarets side og det sociale system generelt, idet hjælpeapparatet som burde have været udviklet noget bedre, og noget hurtigere i forhold til, at Danmark valgte at sende soldater til Balkan. Denne manglende indsats og konsekvenserne heraf burde blive anerkendt dengang, ved at veteranerne imødekommes og hjælpes, i stedet for at de ignoreres eller tilbydes halvhjertet indsats. Hvis samfundet havde opdaget veteranernes problematikker noget før,  anser jeg denne anskuelse ville have haft stor indflydelse på, hvordan disse veteraner ville kunne opnå erkendelse omkring deres psykiske lidelser, og hvordan dette ville kunne have præget deres liv, og mulighed for at opnå synlighed omkring deres psykiske problematikker noget før. Det skal hermed også tydeliggøres, at selvom disse veteraner har fået diagnosen PTSD, er det ikke ensbetydende med, at erkendelsen er opnået hos dem selv. For nogle sker erkendelsen hurtigere i forhold til, at de oplever at kroppen siger fra og lukker ned, og først her forsøger veteranerne at handle og søge hjælp. Mens andre som PJ stadig kæmper med at erkende sine psykiske lidelser, selvom de er diagnosticeret. Disse faktorer er med til at anskueliggøre, hvordan veteranen ser sig selv som menneske, da erkendelsen af skulle se sig selv som syg, er markant anderledes end at skulle se sig selv som et menneske, som har kunnet alt, og som har været en macho mand og soldat. Som flere beskriver dem selv i eller efter deres tid i Forsvaret, og især efter en udsendelse. 
I denne erkendelse og synligheden af PTSD’en opstår det som Goffman også kalder ’synlighed’. Der er nemlig en sammenhæng mellem en persons synlighed omkring et stigma og det at ’passere’ sit stigma, og hermed fremtræde som potentielt miskrediteret. (Goffman. 2009:89,113). Flere af mine informanter, formoder jeg, har i mange år været bekendt med deres problematikker, og har som beskrevet kunnet holde dette nede ved bl.a. arbejde mv. men trods kendskabet har de alligevel valgt at undertrykke symptomerne og hermed kunnet kontrollere stigmaets synlighed. Goffman beskriver dette således:

”Når stigmaet er af sådan en art, at det ikke kan iagttages af andre, og kun kendes af den, som har det, og hvis vedkommende ikke fortæller andre om det, bliver der igen tale om et tilfælde, som er af mindre betydning for en undersøgelse af det fænomen, som går under betegnelsen at ’passere’”. (Goffman.2009:113)

Ud fra min empiri og som tidligere beskrevet har mange af mine informanter passeret deres stigma i mange år, og således holdt det skjult for omverdenen. Erkendelsen og synligheden er derfor afgørende for at veteraner med PTSD erkender og synliggør deres stigma, således omverdenen kan få kendskab til stigmaet, og hjælpen kan påbegyndes, som veteranen NRD fortæller er sket i hans situation. 
3.4 De primære omgivelser

I dette afsnit vil jeg have fokus på, hvordan veteranerne oplever deres problematikker omkring at være psykisk skadet og sårbar. Samt hvordan de oplever at blive anerkendt, men også hvordan de oplever krænkelser, som kan føre til stigmatisering i deres primære miljø, og heri hvilke konsekvenser dette har haft for veteranerne. 
Jeg har valgt at opdele kategorien ’de primære omgivelser’ i underpunkter, som familien, omgangskreds og kollegaer, da jeg finder det relevant, at analysere på disse punkter hver for sig, da der sker forskellige anerkendelses- og stigmatiseringsprocesser inden for hver underkategori. 
3.4.1 Familien

Påvirkningen og anerkendelse af PTSD ramte veteranernes liv i deres primære miljø opleves meget blandet. Størstedelen af veteranerne kan fortælle at deres familier ikke kan eller ikke vil vise forståelse omkring deres problematikker. Dog skal det tilføjes, at et par stykker af veteranerne fortæller, at deres forældre ikke forstår deres problematikker, men dog viser de forståelse og accept. 
Veteranen JAT fortæller om sin familie situation, da jeg stiller ham spørgsmålet omkring, hvordan hans familie har reageret over for hans situation, og om de har vist forståelse?
” (JAT): Ikke til at starte med. Der har ikke været noget forståelse overhovedet. Min bror anser mig for at være en taber, og min søster og jeg vi har aldrig, ja hun er 10 år yngre end mig, og de gange jeg tog af sted, der var hun kun 10-11 år. Min far og jeg har snakket meget om det og skændtes om det, og hans grundlæggende holdning til tingene er, jo at nu skal du jo bare tage dig sammen, og hans grundlæggende forståelse, og den tur til Sarajevo, den tur har været positiv og det har ikke bare været pis og pjat. Og nej der har ikke været nogen forståelse efter jeg kom hjem (i 1995), og som jeg siger med narko, har været mit opråb om hjælp kan jeg se i dag, og også selvmedicinering på mange måder, for at kunne slappe af. ”

JAT fortæller om en tur til Sarajevo, som har været positiv for ham, dette er en tur som Kammeratstøtteordningen har arrangeret i maj 2014 for veteraner som har været udstationeret på Balkan, således at de har fået mulighed for at komme ned til det land, som de har været udstationeret i, og se hvilke forandringer, der er sket siden krigen sluttede. Herudover beskriver JAT en kraftig oplevelse af ikke at blive forstået eller anerkendt i forhold til oplevelserne i Sarajevo i 1995. Hans familie udstøder ham og ønsker ikke at vedkende sig JAT’s problematikker, og henkaster dette med at kalde ham en taber og hermed frastøde ham, eller som hans far udtrykker det ’det skal bare arbejdes væk’, og dette udtrykker flere af veteranerne at have oplevet i deres primære omgivelser. Men JAT tager sin far med på turen til Sarajevo, og dette er med til at skabe en klarhed over sønnens oplevelser og en større forståelse for hans problematikker i dag. JAT udtrykker også i interviewet, at den manglende forståelse fra faren førhen, pludselig er blevet ændret til en respekt og klarhed over, hvorfor JAT kæmper med de ting, han gør. 
JAT’s oplevelser i forhold til den manglende anerkendelse fra sin far i dette eksempel tolker jeg, at JAT ikke opnår emotionel anerkendelse fra sin far, og dette skaber splid hos JAT. Honneth beskriver, at anerkendelse fra de primære omgivelser er et gensidigt affektivt behov for at få den emotionelle opmærksomhed, og der skal anerkendelse til fra det som Honneth kalder ’den konkrete anden’ og i JAT’s tilfælde hans far. Ud fra min fortolkning formår JAT’s far ikke at imødekomme sin søn i hans oplevelser og problematikker, før at han med sine egne øjne oplever stedet, hvorfra JAT’s oplevelser stammer. Her føler faderen mulighed for at vise JAT at han nu forstår konsekvenserne for JAT, samt JAT får etableret en fortrolighed og en fundamental tillid med sin far, hvor han føler sig anerkendt, som den han er som person nu. (Willig. 2006:11)

Som et andet eksempel anser veteranen CH sig selv om heldig i forhold til, hvordan hans forældre håndterer hans situation. Som han selv udtrykker det, så er han privilegeret i forhold til, at hans forældre er døde. Dette tolker jeg således, at CH ikke udsætter sine forældre for den belastning at have en søn med PTSD. CH har i alt været udstationeret syv gange, og dette antager jeg har været en stor belastning for familien, men han fortæller, at qua hans opvækst med en far som læge, og en mor som sygeplejerske, er han og hans søstre opvokset med et menneskesyn som er meget rummeligt, og hvor han oplever, at hans søstre har stor forståelse for hans situation, men de kan dog ikke sætte sig ind i det. Som et tredje eksempel fortæller Veteranen CR, at hans familie var meget lyttende for hans oplevelser og historier i starten, men han oplever nu, at de bliver trætte af at høre dem, når han har fortalt dem mange gange. Samt han fortæller om hans søster reaktion, da han bliver diagnosticeret med PTSD, her udtrykte hun, at hun altid havde vidst, at han havde psykopatiske træk. CR vælger at tage afstand til dette, da hun burde vide bedre, i forhold til der er stor forskel på at have psykopatiske træk og PTSD, hvortil CR fortæller, at det er svært for familien at skulle acceptere, at deres familiemedlem er blevet skadet af at være udsendt. 
Set ud fra et anerkendelsesperspektiv oplever CR en lettelse ved, at hans forældre er gået bort, og han hermed ikke skal bekymre sig om relationen til forældrene, men dog oplever han, at hans søstre viser forståelse og anerkender ham i starten for hans historier, men senere oplever CR en krænkelse i, at hans ene søster vurderer ham til at have psykopatiske træk. Denne oplevelse refererer også til Honneths udtryk om ringeagt og nedværdigelse, idet søsteren fejlfortolker CR’s problematikker og benytter et nedværdigende begreb om hans problematikker, hermed opstår der splid i mellem dem, da den manglende billigelse og anerkendelse fra søsteren bliver til en psykisk krænkelse, som jeg tolker har gjort både relationen dårligere og konflikten værre.  (Honneth.2006:175-176)

JM fortæller omkring sine forældre, at de kun har udvist forståelse i alle henseender, primært i forhold til prioriteringen af hans arbejde i stedet for familiesammenkomster mm. Han fortæller også, at denne forståelse også består i, at hans forældre har vidst, siden han kom hjem i 1995, at der har været noget galt, og i stedet for at klandre ham for hans adfærd, har de i stedet valgt i stedet at støtte ham, hvor de kan. 

Det er i netop disse sociale sammenhænge som Honneth kalder for ’kærlighedsanerkendelse’, hvori anerkendelsen omkring veteranernes problematikker skal anerkendes som noget positivt. Der findes gode eksempler som JM’s oplevelser af anerkendelse fra hans forældre, men størstedelen af mine informanters oplevelser omkring forståelse og anerkendelse fra deres familie er meget negativt præget, som både JAT’s og CR’s oplevelser. Familien forstår eller accepterer ikke deres familiemedlems nuværende situation, og herunder også den forandring som veteranen har gennemgået i forhold til, hvem de var som mennesker før den første udsendelse. Hermed sker der en ubalance i sammensmeltningsprocessen imellem to mennesker. Der er sket et skift i veteranens afgrænsning og hermed også den grænseudvidelse i forhold til at veteranen er blevet et andet menneske, og relationen til familien skal gennemgå en forandring før anerkendelsen kan finde sted. Relationen med veteranen skal nu foregå på en anden måde end førhen, og der skal etableres nye grænser. (Honneth.2006:143).
Som jeg fortolker det, er det i mødet med familien at tingene og anerkendelsen går skævt, da familien har kendt veteranen så godt før udsendelsen, og vidst hvem vedkommende var som menneske, til nu at stå over for et nærmest fremmed menneske, som stiller nye krav til relationen. Dette underbygger jeg også især i forhold til veteranernes parforhold før og efter deres udsendelser. 

De forandringer, som veteranen oplever er så markante for deres hverdag, at det kan være svært for koner/kærester at acceptere, at deres partner forandrer sig så meget, at det nærmest er et uigenkendeligt menneske, som de danner parforhold med lige pludselig. Dette til trods for at veteranerne beretter om mangeårige parforhold med deres partner, men syv ud af ni fortæller, at den partner de havde, da PTSD’en fik overtaget, og de ikke længere kunne holde deres symptomer nede, er gået fra dem, og én er dog stadig sammen med sin partner, men hvor veteranen har valgt at flytte fra familien for at få ro, og én veteran fortæller, at han stadig er sammen med sin partner, og de står sammen igennem denne proces. 

CH fortæller om årsagen til sin skilsmisse i forhold, da han oplevede at blive ramt af konsekvenserne af PTSD. 
”CH: Og det havde jo den konsekvens at vi blev skilt. Fordi hun gik fra at kende - hun havde en mand der kunne håndtere alle situationer til at han ingenting kunne. Og jo sværere jeg fik med det, jo mere tid brugte jeg på at skjule det. Og der kom løgne, fordi jeg ikke var parat til at stå ved, at jeg ikke kunne finde ud af tingene. Og det er jo giftigt i et ægteskab ik’. Og til sidst så var handlingsmønstrene så dårlige at der var uoprettelige skader. 

Nogle af veteranerne har dog fundet kærligheden igen med en ny partner, og hermed oplever veteranen anerkendelse fra denne partner omkring deres psykiske sårbarhed og deres familie, men denne nye partner har så også kun kendt veteranen med PTSD, og hermed haft mulighed for at lære veteranen at kende, som den person han er i dag, og ikke for tyve, ti eller fem år siden. Så nogle af veteranerne har opnået anerkendelse fra deres nuværende partner, hvor til andre har ønsket om en ny partner, som anerkender deres problematikker. (Honneth.2006:143)

Den manglende anerkendelse fra familiemedlemmerne, som alle veteranerne kan fortælle, at de har oplevet, vil jeg fortolke som en del af en stigmatiseringsproces, idet der foregår et kompliceret spil mellem veteranen og de familiemedlemmer, som har svært ved at forstå og acceptere veteranens problematikker. De fleste af veteranerne har igennem mange år skjult deres stigma, og hermed som Goffman betegner være ’potentielt miskrediterede’, i det de har passeret deres stigma, ved f.eks som tidligere beskrevet at arbejde meget, og holde sig fra familiesammenkomster eller finde en anden agenda, således det har været muligt at skjule sit stigma og hermed fremstå som normal. I disse situationer sker der en passering, så veteranen forsøger bevidst, men også ubevidst at skjule sit stigma, så det ikke bliver synlig i de sociale sammenhænge. Dette er lykkedes mere eller mindre succesfuld for veteranerne, da flere af dem fortæller, at familien har bemærket forandringen ved veteranen meget tidligere end veteranen selv, som bl.a. PD fortæller. (Goffman.2009:89-90). Men i det øjeblik at veteranen selv vedkender, at der er et problem, vil han gå fra at være en potentiel miskrediteret til miskrediteret, idet synligheden af stigmaet bliver synligt i det sociale rum. (Jacobsen & Kristiansen. 2009: 22-23). I disse interaktioner med familien tolker jeg at, kan der opstå problematikker ved, at stigmaet nu er synligt, og der kan opstå et fokus fra familien, som kan være invaliderende for veteranen, da forståelsen kan være svær over for PTSD ramte mennesker generelt, da deres person og identitet forandres markant, og fordi personen ikke er den samme som før, da veteranen forsøgte at skjule sit stigma og fremstå som normal. Invaliditeten forekommer i de situationer, hvor der forekommer diskrimination og fordomme. Dette fører til statustab for veteranen, da vedkommende udelukkes fra en række udfoldelsesmuligheder grundet PTSD. 

Veteranen CH beskriver det at være begrænset i de sociale sammenhænge med familie og kæreste således:
”CH: jamen det gør jo at familiebesøg er nogle korte affærer, fordi jeg ikke kan være i det. Jeg kan ikke håndtere børn, jeg har meget svært ved at være i lang tid i sociale sammenhænge, med mennesker omkring mig. For jeg bruger utroligt mange kræfter på, hvad der for dig er noget du slet ikke tænker over. Når du er i en social sammenhæng, så jeg kører utroligt hurtigt træt, og strømmen bruges på bare at være der ibland andre mennesker, og det gør at jeg ser mindre og mindre til min kæreste”.
CH’s PTSD begrænser hans udfoldelsesmuligheder med familien, da han bruger så meget energi på at være i sociale sammenhænge, at han hurtigt trættes og må trække sig. Dette beskriver de resterende veteraner også som et problem, og hermed kan der opstå fordomme fra familiemedlemmer, som mangler forståelse. Jeg fortolker det som manglende kendskab til veteranens PTSD, og hvad dette indebærer for den enkelte veteran. Grundet manglende kendskab og fordomme fører dette til en modvilje, som er med til at skabe et negativt syn på veteranen, som er med til at sætte skub stigmatiseringsprocessen. (Jacobsen og Kristiansen.2009:21-22)

Om en veteran oplever at blive stigmatiseret af sin familie, er selvfølgelig en meget individuelt for den enkelte veteran og dennes familie, da det det handler om familiens diskrimination og fordomme, og hvordan familien vælger at påføre veteranen disse fordomme, og hermed hvordan dette påvirker veteranens sociale liv med familien. Men set ud fra mine informanters beskrivelser, oplever størstedelen en form for stigmatisering i deres familier, netop ved manglende forståelse og kendskab til konsekvenserne af veteranernes PTSD. Jeg fortolker dog ikke dette som et bevidst valg fra familiens side, set ud fra veteranernes beskrivelser og troen på, at man i enhver familie kun ønsker det bedste for sine familiemedlemmer. Som jeg ser det, ønsker veteranernes familier kun det bedste for dem, men accepten af veteranens problematikker omkring PTSD er svær, og det er derfor i disse situationer, at stigmatiseringsprocessen sættes i gang. 

3.4.2 Omgangskredsen

Ud over at veteraner oplever manglende anerkendelse og forståelse fra familie, har deres øvrige omgangskreds også en funktion for deres hverdag, som også er inden for rammen af Honneths kærlighedsbegreb. Venskaber er med til at opretholde menneskets evne til at handle og kommunikere og deltage i nære fællesskaber, hvorfor anerkendelse i denne relation også er vigtig for veteranernes hverdag og følelse af anerkendelse. (Højlund og Juul. 2005:26)

Ved gennemlæsningen af min empiri opdager jeg en gennemgående tendens for veteranerne og deres venskaber, da alle kan berette om venskaber, som er gået tabt på grund af veteranernes forandrede situation. 

Veteranen MMC fortæller om sine oplevelser omkring vennerne: 
”(MMC) De har ikke vist forståelse, de har nærmest givet mig den kolde skulder, og det er sådan hele vejen igennem. Jah hvordan skal jeg forklarer det. Jo jeg har altid været den, der skulle ringes til, jeg har ikke selv taget telefonen og taget kontakt den anden vej. Også efter jeg blev syg, ja så har de ikke taget kontakt til mig, for jeg er overbevist om, at de ikke helt ved, hvordan de skal håndtere det”
Som MMC selv udtrykker det, så har han en oplevelse af, at de venner som engang var, nu ikke rigtigt ved, hvordan de skal håndtere hans situation. 
Også veteranen CR fortæller om sine oplevelser omkring venner:
” (CR) (…) det er nye venner hele tiden. Det der med at fastholde, det er lidt svært ikke. Sådan nogen, ja altså jeg vil ikke have folk for tæt på, så sådan noget som bedste ven, det er ikke noget jeg har. Det er bekendte i periferien.”.
Set ud fra min fortolkning er der to faktorer som er afgørende for MMC’s og CR’s oplevelser. Et er at veteranernes venner har svært ved at forstå den nuværende situation for veteranen, og hermed ikke har mulighed for at være der på veteranens præmisser. Idet PTSD påvirker kroppen og psyken så meget, at det er meget trættende at være social og på i den sammenhæng, hvorfor det er vigtigt for veteranen at planlægge restitution. Derudover fortæller veteranerne, at det er svært hele tiden at skulle sige nej til stort set alle sociale arrangementer, som familie og venner måtte foreslå, og det er der også en forståelse for hos veteranerne, at det er frustrerende for omgangskredsen, at en person isolerer sig og ikke ønsker at se dem. Den anden faktor er, at soldaten trækker sig fra venskaberne, da de ikke ønsker selv at have venner for tæt på, som CR fortæller. Men det er ikke kun selvvalgt eller svigt som veteranerne oplever i deres omgangskreds. Alle soldater har venskaber som de dyrker, men det er på deres præmisser og med mennesker som har forståelse for deres situation. Flere af veteranerne beretter om venskaber som har overrasket dem, idet nære venner har svigtet, hvor der derimod er andre venner, som er vist sig og været en kæmpe støtte. PJ fortæller, at han isolerer sig derhjemme, og hvor der var nogen, som ikke umiddelbart var tætte venner, som kontaktede ham og fik ham ud til en kop kaffe i byen, og disse venner har vist forståelse og støtte. Så han har fået færre venner, men det er venner som er der for ham, når han har brug for det. Herved opstår også et selektion i den anerkendelse som veteranen har behov for fra sine venner, hvis ikke vennerne giver den ønskede anerkendelse, opretterholder veteranen heller ikke venskabet. Hermed vælger veteranen selv deres ’konkrete anden’, og herved bliver anerkendelsesbehovet dækket (Willig.2006: 11)
Min fortolkning er, at det er for stort et arbejde at skulle forholde sig til andre mennesker og forholde sig til deres liv, når det er svært nok at forhold sig til sit eget og de problemer, som præger det. Set op imod teorien, hvor det er i de sociale rum anerkendelsen skal opnås, og det kan være svært for veteranen at være i de sociale rum, så bliver oplevelsen af anerkendelse begrænset i forhold til nogle venskaber, men som udgangspunkt har alle veteranerne venskaber, hvori de finder anerkendelsen, men som beskrevet også venner, som har svigtet, og hvor følelsen af svigt er til stede. (Højlund og Juul:2005:26), (Willig.2006:11)

Herudover bemærkede jeg en tendens blandt alle veteranerne: da det er svært for dem at være i det sociale rum og opleve forståelse, benyttes computeren og Facebook til at skabe kontakter til andre ligestillede. 

Goffman beskriver søgen efter ligestillede således:
”Den første gruppe af sympatisk indstillede mennesker består selvfølgelig af dem, som har samme stigma ham han selv. Eftersom disse af egne erfaringer præcis ved, hvad det indebærer at have dette specielle stigma, kan nogle af dem give ham vejledning i, hvordan han kan leve med sit stigma, samtidighed med at de udgør en kreds af ligestillede, som han kan beklage sig til, hos hvem han kan søge tilflugt til, når han trænger til moralsk støtte og savner et trygt og afslappet miljø, hvor han vil blive accepteret som en, der i virkeligheden er lige så normal som alle andre”. (Goffmann.2009:61)

Alle er medlem af grupper på Facebook, hvor enten andre veteraner og/eller mennesker ramt med PTSD er medlemmer. Her fortæller alle at opleve at blive hørt og forstået. Flere har fundet gamle soldaterkammerater, de har været udstationeret med, og der har åbnet sig en ny verden for dem. Herigennem har de fundet en masse forståelse og gensidig anerkendelse, men dette er også en del af en stigmatiseringsproces, da veteranerne oplever, at der kommer uoverensstemmelse mellem deres tilsyneladende identitet og faktiske identitet, og hvor resultatet er en form for afskæring fra samfundet, og som tidligere beskrevet også i forhold til sig selv i form af erkendelse af egen situation. Herved fremstår veterenane som en miskrediteret person, og hvor hans stigma nu bliver synligt for andre ligesindede og til dels også i samfundet. Jeg fortolker, dette som et forum, hvor veteranerne kan henvende sig til ligestillede, og i dette rum er det muligt at søge tilflugt og få vejledning samt accept, som den person man er. Disse veteraner oplever at isolere sig og afskære sig fra det omgivende samfund, dels på grund af manglende accept og anerkendelse, men også på grund af deres PTSD, hvor det kan være svært for veteranerne at være sociale og rummelige mennesker, uden det har konsekvenser. Derfor har veteraner behov for et forum, hvori de bliver anerkendt og accepteret. (Goffman.2009:61).

At få diagnosticeret PTSD og hermed blive diagnosticeret som psykisk syg indebærer alene et stigma og et tabu i forhold til det generelle samfund. (Vendsborg, m.fl. 2011:5). Der er dog forskel på, hvordan dette stigma præger den enkelte person, og her er det primære miljø en vigtig faktor for, hvordan veteranen oplever at være psykisk syg. Som tidligere beskrevet oplever alle veteranerne svigt, men også forståelse og accept fra både familie og venner, men heri ligger en afgørende faktor for, hvorledes dette præger veteranen i deres liv. 
Flere af veteranerne fortæller, at det først er 10-15 år efter hjemkomst, at de bukker under for deres symptomer, og hermed sker der en passering for den miskrediterede person i at kendskabet og synligheden i forhold til stigmaet er afgørende faktorer for, hvordan stigmaet bliver synligt og for, hvordan omgangskredsen og samfundet reagerer. (Goffman.2009:90). Dette har for de fleste veteraner haft en invaliderende effekt i deres liv, da deres liv er blevet markant forandret, da PTSD blev synlig og offentliggjort, og hermed fremstår stigmaet meget kraftigt. Hvilket også er årsag til, at de fleste af veteranerne har søgt tilflugt til bl.a. facebook, hvor muligheden for at mænge sig med ligestillede er til stede. Samt kravet om at være fysisk til stede i fællesskabet er fjernet, og det kan foregå på veteranens præmisser. Alle faktorerne omkring manglende forståelse og støtte fra det primære miljø er med til at skabe nogle af de stigmatiseringsprocesser, hvor veteranerne føler sig nødt til at isolere sig, og føler sig som en byrde. En hver form for stigmatiseringsproces er påvirket af individuelle oplevelser, og hermed også hvor meget interaktionerne påvirker den enkelte er forskelligt fra veteran til veteran, og hvor meget dette betyder for den enkelte.
 Jeg oplever ikke, at alle veteranerne har en følelse af krænkelse eller at have pådraget sig et stigma på grund af deres psykiske sårbarhed, men set ud deres personlige beretninger, fortolker jeg, at alle veteranerne har oplevet at passere og skjule deres stigma, nogle i mange år, andre i en kort periode, samt deres negative oplevelser fra deres primære omgivelser er alle faktorer, der er med til at skabe stigmatiseringsprocesser. (Goffman. 2009) 

3.4.3 Kollegaerne
I dette afsnit vil jeg have fokus på de veteraner, som har fortsat deres karriere i Forsvaret efter deres udsendelse(r) til Balkan eller Afghanistan, og se på, hvordan deres kollegaer har modtaget og handlet omkring en kollega, som er psykisk sårbar, set ud fra et anerkendelses-og stigmatiseringsperspektiv. Jeg har valgt at medtage kollegaerne som en del af primær omgivelserne, idet kollegaer er en væsentlig del af en soldats arbejdsliv. 
Igennem min empiri har jeg bemærket en tendens blandt fortællingerne om, hvordan kollegaer har reageret, ligesom jeg også selv har haft en forforståelse omkring, hvordan kollegaer i Forsvaret anerkender psykiske sårbare kollegaer. 

Jeg spurgte ind til, hvordan veteranerne var blevet modtaget af deres kollegaer i Forsvaret, forudsat at de havde været ansat, indtil deres PTSD blev diagnosticeret, dette gjorde jeg ud fra en fordom omkring, at Forsvaret som tidligere beskrevet har haft et manglende fokus på psykisk sårbarhed hos deres ansatte, samt at dette har påført et billede af, at psykisk sårbarhed er en svaghed blandt soldater/veteraner, da det jo er rigtige macho mænd, som er soldater, og de viser ikke svaghed. Min fordom blev bekræftet allerede ved mit første interview, da veteranen JM fortæller:
”JM: Jeg har haft mellemledere eller officerer. Og det gad de kraftedeme ikke høre på, og hør nu her sådan og sådan. Og på Balkan der gjorde vi sådan og sådan, og det vil de da skrup skide i hvad vi gjorde på Balkan. Og de gad i øvrigt heller ikke høre på at man kunne have det dårligt. Fordi konstabler de kunne jo ikke have oplevelser. Nej konstabler de kunne jo ikke have erfaringer, de kunne jo allerhøjest have oplevelser. Det har jo i meget lang tid i Forvaret været normalt, og der mener jeg man bliver krænket i ens professionelle ting til tingene og man bliver krænket i de oplevelser man har haft”. 
I denne situation oplever JM at blive krænket meget groft i forhold til de oplevelser, som har haft betydning for, at han har udviklet PTSD, og hermed også krænkelsen i at konstabler ikke kan have erfaringer, men kun oplevelser, fortolker jeg som en stor disrespekt af kollegaer, og deres manglende syn på, at konstabler også er mennesker og ikke arbejdsmaskiner. Hermed tilkendes JM en lavere social status som menneske, og hans oplevelser og erfaringer fra Balkan tilkendes ingen værdi, så han bliver ikke værdsat, som den han er, og ikke taget alvorligt, og dette kan føre til forringet selvværd. (Højlund og Juul.2005:28). Dog fortæller JM også om hans nuværende kollegaer, som modtog ham efter hans sygemelding, at han blev modtaget godt, og der blev vist forståelse for hans situation. MMC også kan berette om ikke at blive mødt med anerkendelse blandt sine kolleger, da de ignorerede det, da de ikke vidste, hvordan de skulle håndtere det. MMC blev placeret i en kontorstilling, efter han blev diagnosticeret med PTSD. Han forsøgte at fortælle, at denne stilling kunne han ikke bestride grundet PTSD, men der blev ikke vist forståelse fra Forsvarets eller kollegaernes side, og i stedet måtte han sygemelde dig. NRD (har ikke været på Balkan, men i Afghanistan) fortæller, at hans kollegaer har modtaget ham overvejende godt, men dette er grundet at andre kollegaer også har fået psykiske problemer, og hermed er der kommet en bredere forståelse, men som han fortæller, så er det stadig op ad bakke, men der er dog flest positive oplevelser. 

 Set ud fra et anerkendelsesperspektiv begynder trenden inden for Forsvaret at forandre sig i forhold til opfattelsen af kollegaer med psykiske sårbarheder. Man forsøger at gøre plads og lave stillinger som MMC blev tilbudt, således det er muligt for veteraner med psykiske problematikker at forblive ansat i Forsvaret, dette fortæller NRD også om at han er blevet tilbudt. Desværre har konsekvensen for både MMC og NRD veteranerne været sygemeldinger, men fokusset blandt kollegaer i mellem virker det til, at der er nu er en større forståelse end tidligere, sammenlignet med den oplevelse, JM havde med sine overordnede.
Set ud fra af afvigerperspektiv fortæller JAT omkring mit spørgsmål om, hvordan hans kollager håndterede hans situation. 
”(JAT): hvorfor nogle kollegaer? Jamen det har jeg ikke haft, jeg har nogle enkelte mennesker i forsvaret jeg har kunnet snakke med og respekteret. (…).Vi har aldrig snakket om PTSD. PTSD har ikke været på tale heller ikke over for mine kollegaer. Det var noget der kom frem i slutningen af min karriere. Jeg har jo altid været ham de andre ikke gad og snakke med, eller gad og lege med, fordi at han var fucked up i hovedet, og det var bare sådan det var. 

Her forklarer JAT sin opfattelse af, hvordan kollegaer har altid har undgået ham, og diagnosen PTSD ikke var alment kendt i Forsvaret. JAT bemærker først, at der er noget galt  omkring 2006, da han får et blackout på en udstationering til Grønland. Han oplever en episode, hvor han bliver aggressiv, og efter anfaldet er han helt rolig igen, og kan ikke huske, hvad der er sket. Han bliver bedt om at rejse hjem, og det er i den periode han oplever, at han har behov for hjælp. JAT’s ubevidste adfærd såsom aggressivitet og manglende forståelse for andres menneskers handlinger er med til, at han udstødes af sine kollegaer, og kollegaerne har ikke kendskab til PTSD, hvorfor JAT bliver stemplet som afviger, som JAT selv beskriver det, én som de andre ikke vil lege med. Grundet JAT’s adfærd og den manglende forståelse fra hans kollegaer bliver han, set ud fra et afvigerperspektiv stigmatiseret af sine kollegaer, da JAT har fremstået som en potentiel miskrediteret, men JAT har ikke kunnet styre sit temperament, og ladet sine følelser løbe af med ham, hvor det har ført til, at de sociale interaktioner, han har befundet sig i, har stemplet ham som ’fucked up’, men den måde JAT fortæller om disse oplevelser på, virker det ikke til, at det går ham på. (Jacobsen og Kristiansen. 2009:21-22). 

Jeg tolker at de stigmatiseringsprocesser, som kollagerne i Forsvaret er med til skabe ved at ignorere veteranernes problematikker og adfærd, påvirker også veteranenernes udgangspunkt i hans primære omgivelser, og er med til at påvirke hans faktiske identitet, og den måde han anser sig selv om soldat på, da alle sociale interaktioner har betydning for hvordan vi anser os selv om person. (Goffman.2009:16)
3.4.4 Delkonklusion
I dette afsnit vil jeg kort redegøre for de konklusioner, som jeg har gjort mig i forhold til primæromgivelserne set i forhold til anerkendelses- og afvigerperspektivet. 

Som afsnittet starter med, er det en vigtig faktor, at veteranerne erkender deres psykiske problematikker, fordi synligheden, som både Goffman og Honneth dokumenterer det, er en vigtig faktor for, at der kan påbegyndes en erkendelsesproces, som også kan lede til både anerkendelse på flere niveauer, men også til at PTSD nu er en del af dem, men denne erkendelse og synlighed repræsenterer også, at afvigerperspektivet bliver offentliggjort, idet veteranerne kommer til at fremstå som psykisk sårbare foran deres primære omgivelser. 

De mange krænkelsesoplevelser fra den primære omgangskreds er med til at nedbryde veteranens selvværd og identitet, ved at veteranen i mange år har undertrykt sine symptomer, og hermed fremstået som potentielt miskrediteret og hermed ikke har vist sin faktiske identitet. Når kroppen siger fra, er veteranen blevet tvunget til at standse op, og erkendelsen omkring den psykiske sårbarhed er begyndt. For nogle er erkendelsen indtrådt, andre arbejder stadig med at acceptere deres problematikker. Som jeg ser det, er familiens anerkendelse primær i forhold til at opbygge og underbygge veteranens selvværd og identitet, men desværre oplever mange af veteranerne at blive mødt med manglende forståelse og tålmodighed, hvorfor dette også er med til at nedbryde veteranens selvværd. De fleste af veteranerne har dog familiemedlemmer som støtter og anerkender veteranen, men for de, som ingen familiemedlemmer har, som støtter, opleves dette om et kæmpe svigt fra familiens side. 

Herudover har alle veteranerne oplevet at blive svigtet og misforstået af deres omgangskreds, hvori der også er opstået stigmatiseringsprocesser. Dette er en følge af konsekvenserne ved PTSD, da PTSD gør, at veteranerne har svært ved være i sociale sammenhænge. Dette har været svært for omgangskredsen at acceptere eller forstå, hvorfor veteranerne har lavet en selektion i omgangskredsen. Ved at veteranen problemstillinger er blevet synliggjort, opstår der derfor også et synligt stigma ved hans faktiske identitet er  blevet tilkendegjort Veteranernes kollegaer har svært ved at agere omkring veteranen, da forståelse og viden omkring psykisk sårbarhed og PTSD ikke har været på dagsordenen i Forsvaret, hvorfor nogle af kollegaernes reaktioner kommer til at fremstå som ekstreme. 
De mange krænkelseroplevelser som i større eller mindre omfang påvirker veteranen anser jeg både familie, venner og kollegaer som et væsentlig redskab til at opbygge veteranens selvværd igennem anerkendelse og herved muligheden for at opnå en bedre livskvalitet. Hvorved jeg vurderer, at de veteraner, som har et støttende netværk, også opnår en bedre livskvalitet, og bedre kan modstå de kampe, som måtte opstå andre steder fra. 

3.5 Det sociale system

I dette afsnit vil jeg belyse veteranernes oplevelser med det sociale system. Igennem min empiri har jeg opdaget, at veteraner er tilknyttet mange ’systemer’ hvorfor jeg også har valgt at opdele dette afsnit i underafsnittende ”sundhedssystemet”, ”kommunen” og ”Arbejdsskadestyrelsen”. Dette gør jeg for at kunne forstå, fortolke og analysere oplevelserne i de forskellige systemer ud fra et anerkendelses- og afvigerperspektiv. 

Jeg vælger at starte med underkategorien ’sundhedssystemet’, for at få veteranernes oplevelse af at blive modtaget af sundhedssystemet, både fra da de kom hjem fra deres udsendelser, men også da de valgte at søge hjælp, da problematikkerne omkring deres PTSD blev for meget, da dette er relevant i forhold til flere af mine informanter. Men også hvilken behandling er blevet tilbudt, og hvordan er veteranerne blevet mødt af selve sundhedssystemet. Herefter bevæger jeg mig over i underkategorien ’kommunen’. Flere af veteranerne er tilknyttet deres hjemkommunes sygedagpengeforvaltning eller kontanthjælpsafsnit grundet PTSD. Herunder ønsker jeg at belyse veteranernes oplevelser af anerkendelse og/eller krænkelser i forhold til dette system. For til sidst at bevæge mig over i underkategorien ’Arbejdsskadestyrelsen’, som jeg har valgt at medtage under denne kategori, da alle mine informanter fortæller om deres oplevelser med Arbejdsskadestyrelsen, og hvor i der kan opstå nogle etiske dilemmaer for, hvordan mine informanter oplever at blive anerkendt og krænket af denne myndighed. 
Regeringen lavede i 2010 en veteranpolitik, som skal sikre at soldater og veteraner bliver anerkendt og støttet i samfundet. Det står bl.a. skrevet i denne politik at ”samfundet skal igennem en helhedsorienteret indsats give en hurtig, relevant, koordineret og respektfuld behandling af veteraner, der er blevet såret fysisk eller psykisk i international tjeneste.” Veteranpolitik. 2010:7). Som citatet antyder skal denne politik sikrer hvordan veteranerne modtages og behandles af samfundet. Jeg har valgt i dette afsnit at definere de offentlige systemer og instanser som en primær del af det samfund, som skal tilbyde den helhedsorienterede indsats. 

Kontakten med det sociale system kan være meget forvirrende for veteranerne, da deres problematikker gør, at de kan/ skal være tilknyttet flere systemer, som alle har indflydelse på deres sag, og hermed også deres hverdag, hvorfor jeg har oplevet mange blandende fortællinger omkring, hvordan veteranerne oplever mødet med systemet, og hvordan deres personlige sag bliver håndteret. 
3.5.1 Sundhedssystemet

Jeg vælger at starte med sundhedssystemet, da det er dette system, som veteranerne møder i søgen efter hjælp, når personerne fra det primære miljø ikke længere har mulighed for at hjælpe veteranen tilstrækkeligt, og veteranen selv ikke kan håndtere sin situation. Under denne kategori har jeg valgt at medtage veterancentret (fra 2011), og Forsvarets afdeling af psykologer på Svanemøllen Kaserne (før 2011), som foretager visitationssamtaler med psykisk skadede soldater/veteraner. Herunder også civile psykologer, som er beskikket af Forsvaret, samt hospitalsvæsnet og veteranernes praktiserende læger generelt. 
3.5.2 Mødet med sundhedssystemet

Det første møde med Forsvarets hjælpeapparat til psykisk sårbare veteraner, er jeg nødt til at gøre opmærksom på, skal deles op i to dele, da man vælger i 2011 at oprette et veterancenter for at samle hele indsatsen omkring veteraner. Før 2011 holdte Forsvarets psykologer til på Svanemøllen kasserne i København, og det var her, veteraner fra hele landet skulle henvende sig. Selvom veteraner tilhører en bestemt kategori af samfundsborgere, vælger jeg at anskue psykisk sårbare veteraner, som har behov for hjælp, inden for spektret af Honnets anerkendelseskategori ’rettigheder’, da der findes universelle rettigheder for psykisk syge og behandling, og behandlingen af veteraner med PTSD sker i det offentlige system. Dog med den betragtning at det sociale arbejde er en vigtig faktor for anerkendelsen, og de social arbejdere som veteranerne møder har stor betydning for veteranernes oplever inden for det sociale system. 
Det er Forsvarets specialiserede psykologer, som laver et visitationsmøde med veteranen og herigennem vurderer, hvilken hjælp veteranen skal modtage, hvorefter veteranen bliver visiteret ud til enten behandlingssted, psykolog eller andet relevant i det offentlige system. Anerkendelse skal derfor gives ud fra de rettigheder, som veteranen har ret og adgang til. 
”Anerkendelse gives her igennem de lovmæssige relationer, der foreskriver de rettigheder, som subjektet har positiv adgang til, såsom velfærdsstatens goder. At være indehaver af universelle rettigheder og dermed af selvrespekt betyder at være bevidst om sig selv som moralsk kapabel person, der er i stand til at indgå i en >>offentlig drøftelse<< (…). Anerkendelsen i form af rettigheder sikrer altså individet de grundlæggende muligheder for at realisere sin autonomi”. (Willig.2003:16).
Som tidligere beskrevet forudsætter anerkendelse igennem de universelle rettigheder også, at veteranen har erkendt sin situation og hermed søger at indfri de rettigheder, som han har adgang til. Herudover benytter Goffman et begreb i stigmateorien, som henvender sig til de professionelle, som arbejder med en borgergruppes stigma, og hermed bliver disse professionelle også en slags fortrolige, i det den stigmatiserede føler sig tryg ved den professionelle og dennes kendskab til stigmaet. De professionelle i forhold til et stigma, kalder Goffman for ’de kloge’. (Goffman.2014:71). Jeg anskuer de kloge i forhold til psykiske sårbare veteraner som psykologer, psykiater og andet fagpersonale, som er tilknyttet behandlingsinstitutionerne. 

Igennem min empiri fortæller veteranerne, at første skridt mod at søge hjælp enten er foregået ved, at de har henvendt sig til Forsvaret direkte eller igennem egen læge, men alle veteranerne har været igennem Forsvarets psykologer til en visitationssamtale, som enten er foretaget ved Veterancentret eller på Svanemøllen kaserne, alt efter hvornår hjælpen er søgt. Alle veteranerne fortæller, at mødet med Forsvarets psykologer har været overvejende positivt. 

Veteranen KNB fortæller om sin oplevelse omkring det første møde med Forsvarets psykologer i 2012.
”KNB: Jamen der var ikke noget plat, som jeg sagde før. Jeg var apparatet og maskinen var velsmurt. Der ryger man i, også kører det. Og de psykologer er skam dygtige til at lave en screening og så komme videre. Det går super stærkt og det kører bare”. 

Også veteranen CR fortæller om sin oplevelse af, hvordan han blev modtaget af Forsvarets psykologer, da han erkendte sine problematikker i 2010. 
”CR: Der blev jeg modtaget rigtig godt. Jeg var inde på Svanemøllen kaserne til en visiterende samtale, og inden jeg nåede at gå fra kasernen, da var der allerede en psykolog som ringede til mig, og aftalte en tid. Så det er meget godt. Det gik fandme stærkt.” 

Ud fra disse og de andres veteraners fortællinger fortolker jeg deres oplevelser i forhold til første skridt i søgen om hjælp og behandling som positiv. Alle er blevet mødt af Forsvarets psykologer med forståelse og hjælpeapparatet er velsmurt, som det beskrives i ovenstående citat. Hermed formår ’de kloge’, i dette tilfælde Forsvarets psykologer, at imødekomme veteranernes behov og hermed administrere de rettigheder såsom hjælp og behandling, som er  tiltænkt veteranerne. Jeg anskuer det som, at veteranerne føler sig anerkendt i mødet med disse psykologer, i det der ikke bliver sat spørgsmål ved om veteranerne har psykiske problemer, selv om psykologerne ikke kan stille diagnosen PTSD, men derimod vurderer, at denne veteran har behov for psykiatrisk behandling. Forsvarets psykologer har været gode til i disse veteraners tilfælde at anerkende problematikkerne og hermed finde videre behandling for veteranen. Derudover ligger anerkendelsen også, i at processen fungerer, og det går stærkt med at få veteranen visiteret videre i systemet, og hermed opnås de rettigheder som veteranen har krav på i forhold til behandling. (Goffman.2014:71), (Honneth.2006:148), Veteranpolitikken.2010:7)

Det næste skridt for veteranerne er at få tilbudt behandling ved en psykolog, som Forsvaret beskikker, men som jeg kan læse mig til det, så er det en civil psykolog, som har indgået et samarbejde med Forsvaret. Oplevelserne omkring det videre forløb er meget blandede for veteranerne. Størstedelen af veteranerne bliver sat i enten kognitivt eller terapeutisk behandling ved deres beskikkede psykolog, og de fleste oplever også en effekt, dog mest begrænset. Veteranen PJ beskriver sin behandling ved psykologen som ’feel good’ timer, da det er meget rart at sidde og snakke, men han oplever ikke, at behandlingen har en vedvarende effekt. Det samme beskriver veteranen KNB, at det er dejligt at være i dette terapeutiske miljø, men det er mere symptombehandling end reelt behandling, da tiden, der er sat af til veteranen, er begrænset i forhold til at skulle nå i dybden med problematikkerne, og herunder også få lukket tingene ned igen.
I denne situation tolker jeg, at veteranerne får en oplevelse af at blive lyttet til af en professionel, og dette har også en lille effekt for veteranerne at få begyndt at snakke om traumerne. Men en reelt helbredende effekt formår disse psykologer ikke at bidrage med, da veteranerne ikke føler sig trygge nok i situationen til at åbne op for alle traumer, da behandlingstiden ikke er tilstrækkelig til at rumme deres traumer og problemtikker. I stedet opnås en kortvarig effekt ved at veteranen føler sig hørt, men symptomerne blusser hurtigt op igen. 
Jeg fortolker, at KNB og PJ føler sig anerkendt af deres behandlere, og deres traumer bliver taget seriøst, men behandlingen er ikke tilstrækkelig, hvorfor mange af veteranerne, jeg har interviewet, er blevet henvist til andre behandlingssteder, som er mere specialiserede omkring PTSD efter et eller flere behandlingsforsøg ved psykologer . (Honneth.2006:163)

Herefter er der flere muligheder for, hvortil veteranerne er blevet henvist alt efter bopæl, for at få den specialiserede behandling. To af veteranerne er henvist og er eller har været på et forløb på Afdeling for Traume-og Torturoverlevere (ATT) i Vejle. Her følger de et slags uddannelsesforløb omkring PTSD, hvor de bliver undervist i PTSD og hvad det gør ved kroppen. Dette foregår i grupper, hvor der udøves gruppeterapi med specialerede fagpersoner. Andre har været eller er tilknyttet klinik for PTSD- og Transkulturel psykiatri i Århus, hvor de også er specialerede i at behandle krigsveteraner, mens andre er tilknyttet Region Hovedstadens Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center i København.
Et par af veteranerne fortæller, i hvilke situationer de føler sig krænket, da jeg stiller dem spøgsmålet direkte, om de har oplevet at blive krænket af samfundet. Der er især et par af veteranerne som er bosat i Region Nordjylland, som fortæller, at de oplever at føle sig krænket i, at behandlingsmulighederne i Region Nordjylland er ringe for veteraner med psykiske problemer. Problematikken ligger i, at de skal helt til Århus for at modtage behandling, og som de beskriver det, så gør PTSD det svært at tage offentlig transport i så lang tid for at modtage behandling, og derfor går det ud over deres behandling i sidste ende, ved at deres ressourcer allerede er godt brugt, før de når frem til behandlingen.
Jeg fortolker dette udsagn, som at veteranerne skal kæmpe sig ned til Århus for at modtage behandlingen, og dette gavner ikke deres behandlingsforløb. Spørgsmålet er, hvorfor der ikke er oprettet et specialiseret behandlingstilbud tættere på deres bopæl eller i deres region, når Veteranpolitikken opstiller kravet om en helhedsorienteret indsats, hvilket jeg også formoder skal have en helbredende effekt for veteranerne, og det kan være svært at forstå at behandlingsstedet i Århus er placeret langt væk fra veteranerne i Region Nordjylland, og denne konsekvens er, at disse veteraner ikke modtager behandling, som har den ønskede effekt. Hermed føler de sig ikke anerkendt og imødekommet i forhold til de rettigheder, de har i forhold til behandling. Derfor kan man også tale om en vis form for strukturel stigmatisering, idet behandlingsstedet er placeret langt væk fra veteranernes bopæl. (Vendsborg. 2011:5), (www.regioner.dk)
Generelt set for alle veteranerne, fortolket ud fra deres fortællinger, så bliver de mødt med ekspertise og i et professionelt miljø, hvor viden og faglighed hænger sammen i forhold til behandlingen af veteraner med PTSD. Dog fortæller enkelte af veteranerne at ventetiden til at komme i behandling ved et specialiseret tilbud eller til psykiater er yderst kritisabel, ikke bare generelt, men også i forhold til når veteranen erkender af sine traumer og hermed føler behov for hjælp akut. 

3.5.3 Mødet med kommunen

Kommunen er en uundgåelig samarbejdspartner for veteranerne, da mange veteraner bliver sygemeldt som følge af PTSD. Mine informanter kan berette om lange sygeforløb, hvor de ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet i den periode. De af veteranerne som stadig har/havde arbejde inden for Forsvaret efter deres udsendelse(r), har dog også forsøgt at vende tilbage til deres arbejdsplads, dog i nogle tilfælde med andre arbejdsopgaver. 

Veteranen PD fortæller om sin oplevelse med kommunen. 
”I: Hvordan er du blevet modtaget af det offentlige system? herunder kommunen?

PD: Kun godt. Jeg har ikke på noget tidspunkt tænkt, årh hvad sker der lige der. De har været gode hele vejen igennem. Der har dog været nogle små ting som sagsbehandler skift (…)

I: Så du føler dig hjulpet af det offentlige?

PD: Ja, jeg føler mig hørt, ja og de hører mig sku, og med den dagbog jeg skriver, og jeg har også sagt til andre (veteraner), jeg har haft kontakt med, som har kontakt med jobcenteret, og det har de jo alle på hver deres facon. Skriv ikke en hel roman, men bare sådan lidt”
PD’s fortælling omkring hans samarbejde med kommunen fremstår som en succeshistorie, og ønskescenariet for mange af veteranernes kontakt med kommunen. Hans samarbejde med kommunen beror, som jeg ser det, på et vigtigt redskab. Han tager sig tiden til at skrive en dagbog over, hvordan han har det i løbet af dagen. Det er dog ikke alle dage, han føler behov for det, men denne dagbog hjælper ham i mødet med sin sagsbehandler i kommunen. Via denne metode får sagsbehandleren også den rigtige PD at se i forhold til, hvordan hans hverdag ser ud, og hvilke problematikker, han kæmper med. Da veteraner med PTSD har problemer med hukommelsen, kan det give problemer for dem i mødet med kommunen, da de at kan glemme at fortælle om vigtige ting, som kan have afgørende betydning for deres sag. Som et eksempel kan veteranen PJ berette om, at han kan tage en facade på, som jeg fortolker, at PJ bruger som en forsvarsmekanisme i forhold til mødet med bl.a. socialrådgivere. PJ formår at stille en facade op omkring, at de ting som bliver aftalt til et møde, som han skal tage sig af, skal han nok få gjort eller undersøgt. Igennem interviewet fortæller PJ, at disse ting formår han bare ikke at få gjort, grundet manglende overskud, og modet til at indrømme dette er ikke til stede, således oplever PJ, at der er flere dele i hans forløb med bl.a. Veterancentret og kommunen, som ikke falder på plads. 

Flere af veteranerne også kan fortælle om blandede oplevelser i mødet med kommunen. 
Veteranen CH fortæller om sin opfattelse af kommunen, da jeg spørger ham, om han føler sig hjulpet af det offentlige system?
”CH: Jeg synes det forholder sig ufleksibelt, og meget lidt forstående over for vores problematikker som psykiske skadede veteraner. (….) Det er bureaukrati, og bevisførelsen og dokumentationen der er den vigtigste. Det er ikke mennesket. Så jeg synes faktisk, at jeg er blevet rigtig træls modtaget. Det har ikke været en god oplevelse.”

Ud fra dette citat tolker jeg, at CH har oplevet nedværdigelse af ikke at blive imødekommet og hørt af kommunen, samt at han kæmper mod et bureaukratisk system, som udelukkende ser på fakta, og ikke helheden i mennesket. Honneth beskriver hvordan nedværdigelse fra omgivelserne kan have konsekvenser for individets identitet: 
”Det giver overhovedet ingen mening at bruge begreberne >>ringeagt<< eller >>fornærmelse<<, uden at man hermed også implicit fremsætter et krav om en anerkendelse reaktion fra sine medmennesker. Således indeholder vores dagligdags sprogbrug empiriske henvisninger til den uopløselige sammenhæng mellem det menneskelige væsens integritet og andres billigelse. Med begrebet >>ringeagt<< henvises der til den specifikke sårbarhed ved menneskers væsen, der er resultatet af den interne sammenhæng mellem individualisering og anerkendelse (…). (Honneth.2006:175)
I CH’s møde med kommunen, tolket ud fra Honnets citat, er han slet ikke er blevet mødt med anerkendelse af sin sagsbehandler, da hun skal forvalte et system, som har sine love og regler. Dette giver til gengæld CH en følelse af, at blive set ned på, og hermed krænket i den situation, at hans ord ikke vejer lige så meget, som et lægefagligt dokument, og hermed bliver hans integritet truet, idet han ikke møder billigelse af et system, som faktisk burde hjælpe ham. Hvorved der opstår både fornærmelse og ringeagt, idet CH ikke bliver mødt med anerkendelse omkring ham selv og hans traumer. Hvorimod PD’s situation er helt modsat, han har ikke følt andet end anerkendelse og forståelse fra kommunen. Her har kommunen formået at lytte og medtage PD i hele sagsforløbet, således der har været klarhed over, hvilke rettigheder og muligheder, som PD var berettiget til. CH og PD oplevelser fremstår som to modpoler til hinanden i forhold til, hvordan de er blevet modtaget af kommunen. Igennem min empiriske undersøgelse fortæller veteranerne generelt, at deres møde med kommunen har været både positivt og negativt, men der er elementer i mødet med kommunen som har været mangelfuldt. Både i forhold til sagsbehandlernes viden omkring veteraner med PTSD, hvilke tilbud kommunen har kunnet tilbyde i forhold til aktivering, og hvordan veteranernes rettigheder er blevet forvaltet. Et eksempel som JM giver da en han en dag skal til møde med sin sagsbehandler. JM fortæller, at han kommer i sin uniform til mødet, da han skal på arbejde bagefter, og sagsbehandleren giver udtrykt for, at JM ikke ligner en mand med så mange psykiske problematikker og PTSD. Hvortil JM svarer, at han selvfølgelig godt kan troppe op og lugte af alkohol og gammelt møg, samt være udfarende og fremstå aggressiv, hvis det var det, der var nødvendigt for at modtage hjælp. Denne situation tolker jeg som, at sagsbehandleren har en fordom omkring, hvordan veteraner med PTSD skal se ud og agere, og da JM møder op og ligner en ’normal’ soldat i sin uniform, bliver hendes fordom udfordret, og hun formår ikke at holde sine tanker tilbage, hvorfor hun får udtrykt sin fordom over for JM. Dette anser jeg som en situation, hvor sagsbehandleren burde fremstå mere professionelt, og idet hun udtrykker sin fordom, formår hun at vise sin uvidenhed og manglende anerkendelse overfor JM. (Honneth. 2006:12-13,16).

Herudover kan CR fortælle om sin oplevelse med et aktiveringstilbud i et motionscenter han blev sendt ud til. CR fortæller, at han via kommunen blev sendt ud til et motionscenter, hvor der var professionelle trænere til at hjælpe ham. CR oplevede et motionscenter fyldt med høj musik, støj og mange mennesker. Alle disse faktorer i dette motionscenter gjorde, at CR ikke kunne være der grundet PTSD, det var alt for mange tricker punkter. Samt CR oplevede at blive trukket i sygedagpenge, da han ikke mødte op til aftalte møder mm. CR valgte at søge førtidspension, og den fik han bevilget, idet hans tilstand var stationær. Min fortolkning er igen, at kommunen ikke har ekspertise og viden nok til at håndtere disse veteraner med PTSD, og at tilbuddene er mangelfulde i forhold til, hvis man som individ ikke passer ind i et tilbud, så bliver mulighederne minimale, og i sidste ende kan det ende med at veteranen blive trukket i sygedagpenge på grund af fravær. I stedet står veteranen tilbage med en nedværdigelse i ikke at blive anerkendt i, at PTSD giver begrænsninger for, hvad der muligt, og hermed en manglende forståelse for, at mennesker er individuelle med forskellige problematikker. Hvorfor jeg tænker at mange veteraner føler sig misforstået af systemet. Flere af veteranerne fortæller, at de er blevet godt modtaget af deres sagsbehandlere, og disse sagsbehandlerne har taget hensyn til deres behov, og hermed ikke forsøgt at presse veteranen mere end nødvendigt, men selve deres rettigheder og systemet er for snævert i forhold til, hvad veteranerne selv oplever, de har behov for. 

Da der som tidligere nævnt har været meget stor spredning i, hvor mine informanter er bosat, og hermed også i hvilken kommune de er tilknyttet, tænker jeg også, at dette har en betydning for, hvorledes veteraner bliver mødt af kommunen. Nogle kommuner vil naturligt have mere viden om arbejdet med psykisk skadede og sårbare veteraner, idet der simpelthen bor flere soldater/veteraner i disse kommuner grundet placeringen af kasernerne. Nogle kommuner har veterankoordinatorer ansat til at håndtere de svære problematikker der er omkring veteraner. 

Regeringens veteranpolitik fra 2010 beskriver bl.a. hvordan veteraner oplever at blive modtaget af de offentlige instanser

”Særligt de psykisk sårede veteraner synes, at de offentlige myndigheder generelt mangler forståelse for de problemer, der kan opstå̊ som en følge af udsendelsen. Psykisk sårede veteraner har ofte forventninger om, at der tages særlige hensyn. Offentlige instanser kan på den anden side have vanskeligt ved at få afdækket de konkrete problemer og have svært ved at få de nødvendige oplysninger fra veteranen. (…). Psykisk sårede veteraner kan have en oplevelse af, at hjemkommunen ikke har den ønskede erfaring, og at der er en generel mangel på viden om veteranernes særlige vilkår”. (Veteranpolitik.2010:13). 
Regeringens veteranpolitik fra 2010 bekræfter også mine informanters generelle fortællinger og oplevelser med kommunen. Flere af veteranerne har lange sygeforløb og hermed i kontakt med kommunen igennem mange måneder og år og veteranpolitikken gør dog også opmærksom på, at kun Rigshospitalet kan tilbyde psykiatrisk bistand med baggrund i militært kendskab, og dette skaber forhindringer i forhold til veteraner som ikke er bosat i nærheden af hovedstadsområdet. Da veteranpolitikken er fra 2010, vil jeg lige igen klarlægge at ved Veterancentrets åbning i 2011 og veterancentrets afdelinger rundt om i landet har stor betydning for veteranernes mulighed for at medbringe en bisidder med socialfaglig baggrund til mødet med kommunen, hvilket flere af mine informanter fortæller at de gør sig brug af. 

3.5.4 Mødet med Arbejdsskadestyrelsen
Jeg vælger at medbringe dette afsnit i analysen, da jeg under mine interviews bemærkede at der et specielt sted, hvor veteranerne enten selv nævnte anerkendelse, eller hvor jeg direkte spurgte omkring anerkendelse, og i flere interviews blev Arbejdsskadestyrelsen nævnt som en instans, hvor det var vigtigt for veteranerne at møde anerkendelse i form af at få tilkendt en arbejdsskadeerstatning. Dette var dog langt fra altid tilfældet. 

Grundet seks-måneders reglen for, hvornår veteranen skal bemærke og søge læge for PTSD symptomer og med bortskaffelsen af denne regel via politisk beslutning i 2013, er det  hermed blevet muligt for veteraner med PTSD at søge om arbejdsskadeerstatning som tidligere beskrevet.  (Arbejdsskadestyrelsen. 2014)
Flere af veteranerne har oplevet at blive krænket i samarbejdet med Arbejdsskadestyrelsen, da de har rejst en sag om arbejdsskade i forhold til PTSD og pådragelse af PTSD under udsendelse . Veteranerne fortæller, de føler ikke at deres ord vægter meget i forhold til deres sag. Bl.a. JM fortæller, at han blev set på som en løgner i forhold til de beskrivelser, han har givet om de episoder i Sarajevo i 1995, som han mener, har været udslagsgivende i forhold til, at han har udviklet PTSD, men disse episoder ville Arbejdsskadestyrelsen ikke anerkende. (JM fortæller efterfølgende, at disse episoder ikke blev anerkendt førhen, fordi Forsvaret ikke havde registeret dem, og hermed kunne Arbejdsskadestyrelsen ikke verificere, at JM’s oplevelser var reelle). JM beskriver også, hvad anerkendelsen fra Arbejdsskadestyrelsen betyder for ham, og at han ikke længere føler sig som en løgner.

”JM: Og det har selvfølgelig nok også hjulpet internt i synet på mig efter anerkendelsen er trådt i værk. Man har været nødt til at skifte, ikke standpunkt, men synspunkt. Fra at være jo, nu har jeg jo papirer på, at jeg ikke kan tage mig sammen fra myndigheden!. Og det har hjulpet. (…). De ting de har været inde og vurdere på og indhentet vidne beretninger på. Ja på de ting jeg har påstået, at jeg har oplevet. For det er en påstand. Som jo så nu er blevet ophævet til sandhed. Den er god nok. Og jeg rent faktisk har oplevet det. Det er stort på alle måder. Ved at føle at man er fuld af løgn, og at man nu bliver anerkendt i ens oplevelser er sande, og man ikke bliver stemplet som fuld af løgn”
Dette citat fra JM beskriver hans følelse af samarbejdet med Arbejdsskadestyrelsen. Han har fået følelsen af at blive stemplet som en løgner og hermed blive krænket i. Selvom JM har fået sin arbejdsskade anerkendt nu, spiller krænkelsen stadig en rolle i forhold til, hvordan veteraner føler sig modtaget af Arbejdsskadestyrelsen. Veteranen NRD fortæller om oplevelser omkring, at han føler, at Arbejdsskadestyrelsen tilsidesætter hans psykiaters vurderinger.
”NRD: Jamen det har jeg følt lidt i forhold til, at det tog tid i starten før, at Arbejdsskadestyrelsen erkendte, at der er et problem, og de egentlig lytter til det, som psykiaterne egentlig kommer frem til i deres diagnoser. Og i og med det er psykiaternes vurdering, som burde være den stærkeste, og i og med det er dem, som sidder overfor os som patienter, og i og med at det er en person som Arbejdsskadestyrelsen henviser os til. Så må det jo være, at de har tillid til, at den person kan udføre den pågældende opgave. Så når de så ikke tager det der står, ja ordret i diagnosen med, så føler jeg mig krænket.
NRD føler sig krænket i, at Arbejdsskadestyrelsen ikke lytter til det fag professionelle personale, som har fagligheden til vurdere NRD’s psykiske problematikker, for herefter at få følelsen af at blive krænket, når disse udtalelser ikke kommer med i sagen. 

De oplevelser, som jeg tolker, både JM og KRD har med følelsen af krænkelse af Arbejdsskadestyrelsen, er oplevelser, som Honneth betegner som moralske krænkelser. 
”Det forholder sig ikke anderledes i tilfældet med bedraget, der først får den moralske urets særlige kvalitet, når en person i kraft af dette i et vigtigt aspekt ved sit selvforhold ikke bliver taget alvorligt: lige som den symbolske krænkelse eller ydmygelse er det altså her foragten for den personlige integritet, der træder i kraft af en handling eller ytring skaber det sagsforhold, der udgør en moralsk krænkelse” (Honneth. 2003:84). 
Ud fra veteranernes fortællinger tolker jeg, at selve sagsbehandlingen hos Arbejdsskadestyrelsen kan have et meget krænkende forløb for veteranen, idet der bliver stillet spørgsmål ved veteranens personlige integritet og ved, om hans fortællinger er sande, men en egentlig stigmatisering af veteraner med psykiske lidelser, vurderer jeg ikke, sker hos Arbejdsskadestyrelsen, da myndigheden forsøger at udføre sagsarbejdet, og dette kræver at der stilles spørgsmål til veteranens psykiske tilstand. Men veteranerne får oplevelsen af at være løgnere, og at samarbejdet med psykiaterne er spild af tid, i forhold til at sagsbehandlerne ved Arbejdsskadestyrelsen ikke lytter til psykiaternes vurderinger som ønsket. Herudover har anerkendelsen af arbejdsskaden en kæmpe betydning, idet veteranerne føler sig anerkendt af højere myndigheder, at deres situation er sand og virkelig, og dette medfører bl.a. også andre anerkendelser såsom medaljen ’såret i tjeneste’ af Forsvaret. 
3.5.5 Delkonklusion

I dette afsnit vil jeg kort redegøre for de konklusioner, som jeg har gjort mig i forhold til det sociale system set i forhold til anerkendelses- og afvigerperspektivet. 

Veteranernes ret til hjælp og behandling foreligger i veteranpolitikken fra 2010, hvori det står at samfundet skal tilbyde en helhedsorienteret indsats. 

I søgen efter hjælp og behandling bliver veteranerne indsluset i et bureaukratisk system, hvori de er tilknyttet mange forskellige systemer i forsøget på at opnå en helhedsorienteret indsats. Ved Veterancentrets åbning er dette blevet begrænset en smule, dog er oplevelsen stadig voldsom ved at skulle have kontakt til så mange mennesker for at opnå sine rettigheder. 

Igennem det første møde med Forsvarets psykologer opsøger veteranerne hermed også en professionel, som kan hjælpe veteranen videre i systemet.  Flere af veteranerne oplever lange behandlingsperioder, men overordnet set oplever de at modtage forståelse og anerkendelse fra de professionelle, selv om vejen til den rette behandling kan være lang. Herunder kan afstanden til behandlingsstedet fremstå om en krænkelse, ved at veteranen bruger alle sine ressourcer og energi på transporten, og hvor behandlingen bliver utilstrækkelig ved at energien er brugt op. 

Mødet med kommunen har veteranerne mange blandende oplevelser med.  Nogle føler sig anerkendt af kommunen, som forstår og formår at tilrettelægge den rigtige indsats for veteranen, mens andre føler sig anerkendt af deres sagsbehandlere, med ikke af systemet ved manglende lovgivning, mens nogle føler sig krænket og nedværdiget i at kommunen mangler viden og ressourcer til at håndtere veteranernes problematikker. Dette er også et punkt veteranpolitikken til gode ser. 

Dog er Arbejdsskadestyrelsen den instans, som veteranerne føler sig allermest krænket af. Veteranerne anser Arbejdsskadestyrelsen som en vigtig instans at blive anerkendt af, da anerkendelse af veteranernes problematikker herfra er med til at sikre veteranernes fremtid, hvorfor disse krænkelses oplevelser også fremstår stærkt for de veteraner, som ikke har fået godkendt deres arbejdsskadesag. 

3.6 Den solidariske anerkendelse
Jeg vil i dette afsnit analysere, hvordan psykisk sårbare veteraner bliver mødt af det generelle samfund i forhold til deres oplevelse med at blive anerkendt og/ eller stigmatiseret. Jeg har valgt i denne kategori at medbringe, hvordan politikerne viser anerkendelse til veteranerne, heriblandt ophævelsen af seks-måneders reglen, så det er muligt for veteraner med PTSD at søge om arbejdsskadeerstatning. Herunder veteranernes kamp for at få politikkerne til at lytte til problematikkerne omkring den eksisterende lovgivning. Heriblandt også hvordan veteraner modtager den politisk bestemte anerkendelse, såsom flagdagen som afholdes d. 5 september hvert år ved et stort arrangement ved mindelunden i København, samt rettigheden til at modtage specielle medaljer for deres indsats, som bl.a. ’såret i tjeneste’ medaljen. 

3.6.1 Mødet med politikkerne

Jeg har en fordom omkring hvordan politikkernes holdninger omkring samfundet og hvordan disse holdninger også kan blive befolkningens holdninger, og herved kan politikkere udvikle en magt omkring samfundets holdninger

Desuden er viden magt, og uvidenhed skaber en masse forvirrende, og ofte forkerte holdninger, til et givent emne. Det manglende fokus, som både politikkerne og samfundet har haft på psykisk sårbare veteraner, har også medført, at PTSD ramte veteraner ofte er en misforstået gruppe mennesker, som tit bliver anskuet som farlige, voldsmænd og mordere, og dette er også reelt nok, set i forhold til at Danmark har oplevet flere eksempler på veteraner, som har begået både vold og drab. (http://www.b.dk/danmark/flere-ekssoldater-i-volds-og-drabssager). 

Politikkerne og medierne har og har haft stor magt i forhold til, hvordan samfundet anser veteraner med psykiske problematikker. Stor uvidenhed og for lidt fokus, samt for lidt dansk forskning, medførte, at danske veteraner i 2013 valgte at lave en demonstration for at få seks måneds reglen ophævet, og beskæftigelsesminister Mette Frederiksen erkendte, at psykisk sårbare veteraner er blevet overset, og hermed ikke anerkendt politisk for deres PTSD.

 (http://www.b.dk/nationalt/minister-beklager-sen-anerkendelse-af-soldaters-psykiske-saar). 

Igennem mine interviews fortæller veteranerne, at det var arbejdsmiljøordfører Jørgen Abo-Bæhr fra Enhedslisten, som først skabte kontakt til de psykisk sårbare veteraner for at få den reelle virkelighed fra veteranerne selv, og det var ham, som satte spørgsmål og tvivl ved seks-måneders reglen, hvorefter han talte med måde daværende beskæftigelsesminister og forsvarsminister for at få sat skub i en politisk debat og udvikling på området. (http://www.enhedslisten.dk/artikel/brug-ny-veteran-indsats-71715). 

Flere af veteranerne har stor respekt for Jørgen Abo-Bæhrs arbejde med at få sat fokus på forholdene for psykisk sårbare veteraner, og hermed også den politiske proces og beslutning omkring at fjerne seks-måneders reglen. Men igennem min empiri fornemmer jeg, at veteranerne generelt føler et stort svigt fra politikkerne. 
Veteranen MMC beskriver hvordan han føler sig svigtet i forhold til politikerne: 
” MMC: Vi får lov til at sejle i vores egen sø. Når der ikke er stemmer i det, og så får vi lov til at sejle i vores egen sø, når det handler om kroner og øre. Det koster samfundet penge, når vi skal have noget ekstra. Og ikke fordi jeg siger, at vi skal have mere end alle andre. Men vi står jo i en speciel situation, os der har været udsendt, og det er at der skal minimum være 90 mandater i Folketinget, før vi kan blive sendt af sted. Så politikkerne må jo også ligesom komme frem i skoene, og enten give os nogle særregler, som sikrer at vi får det vi skal have, og at det bliver retfærdigt fordelt. Både psykisk og fysisk sårede. 
Som MMC beskriver, så er det at sende soldater ud til en mission en politisk beslutning, og herigennem udfører soldaterne et stykke arbejde, som er politisk bestemt, og hermed hædre sit land og gøre sin pligt i forhold til at skabe fred andre steder i verden. Som jeg anser det, er livet som soldat et hæderligt arbejde, og soldaten er klar til at kæmpe for sit lands fred, men også bestemt andres landes fred og frihed. Igennem sit arbejde er soldaten i søgelyset for mediernes årvågenhed og i samfundets fokus, hvorved der også er et fokus i forhold til, hvordan et fællesskab, gruppe eller samfundet opfatter soldaten og relaterer til vedkommende som menneske. Den solidariske anerkendelse har også signifikant betydning for veteranen. Som beskrevet ovenstående har politikkerne magt i forhold til, hvordan samfundet opfatter veteraner, og dette er også grunden til, at jeg har valgt at medtage dette emne under dette afsnit.
Som soldat og veteran indgår man i samfundets solidaritet, idet veteranerne indgår i samfundets organisering, og det kan opnås en anerkendelse for bidrag til samfundets reproduktion. En sådan værdsættelse kan ske igennem subjektets, og i dette tilfælde veteranernes funktioner og præstationer for samfundet. Denne form for anerkendelse medfører også, at veteranerne skal forholde sig til sig selv, herunder værdsættelse af sig selv og som medlem af det solidariske fællesskab i samfundet. (Willig.2006:12). 

Denne form for solidaritets anerkendelse er ikke just, hvad veteranen MMC har modtaget af politikkerne, idet han har følelsen af at sejle i sin egen sø, og af, at det er spørgsmål om økonomi, som har politikkernes fokus.  Som MMC beskriver, så er det veteranerne, der har været udsendt og ikke politikkerne, hvorfor dette også relaterer til, at veteraner har ydet en præstation, og dette ønsker han værdsættelse for, men også, som jeg fortolker det i citatet, at det ikke kun er værdsættelsen af præstationen i at være udsendt, men også for de efter reaktioner der måtte komme ved at være udsendt. Kampen omkring den solidariske anerkendelse har været lang for veteranerne, da de er blevet overset igennem mange år, og vejen til at opnå de foreliggende rettigheder omkring anerkendelsen af PTSD som en arbejdsskade har været lang, og bygget på forældede diagnosekriterier. Men det handler også om, hvordan veteraner med psykiske lidelser er blevet misforstået i samfundet, netop på grund af uvidenhed og politikkernes uvildige indsats på området. Hvilket også har medført, at samfundets og befolkningens forståelse på området har været utilstrækkelig. For at kunne skabe solidarisk anerkendelse behøves et fælles sæt værdier. Honneth beskriver det således:
”Et samfunds kulturelle selvforståelse angiver kriterierne for den sociale værdsættelse af personer, idet deres muligheder og præstationer bliver intersubjektivt vurderet med hensyn til, i hvilken grad de kan medvirke til at realisere de kulturelt definerede værdier. Derfor forudsætter denne gensidige anerkendelse også en social livssammenhæng hvis medlemmer, i kraft af at de orienterer sig med fælles mål, udgør et værdifællesskab”(Honneth.2006:164)

Veteranerne har som før beskrevet oplevet et svigt fra politikkerne side, og veteranerne har fået opfattelse af, at deres velfærd afhænger af penge, og det er til trods, for at politikkerne selv har valgt at sende soldater ud til diverse freds- og krigsmissioner rundt om i verden. Men efter reaktionerne og de forældede rettigheder, har politikkerne ikke været villige til at arbejde med. Hermed, som Honneth beskriver, er det et samfunds kulturelle selvforståelse, som angiver kriterierne for den sociale og solidariske værdsættelse, men veteranerne har levet i et samfund med en kulturel forståelse omkring veteraner med psykiske problematikker, som nærmest har været ikke eksisterende, og hermed er de kulturelle værdier ikke blevet opbygget. Hermed beslutter veteranerne, som er en del af det fællesskab, at gå efter, at der skal mere viden omkring veteraner med PTSD, og hvad dette har af konsekvenser, hvorfor veteranerne, som Honneth beskriver det, orienterer sig mod et fælles mål, og får skabt fokus hos politikkerne, og via mediernes årvågenhed også samfundets. Dette fokus har fået skabt et værdifællesskab. Veteranen NRD beskriver at forholdene er blevet bedre. 
”NRD: jamen der synes jeg at de (politikkerne) klart er blevet bedre, som jeg fornemmer det, så er det på baggrund af at de har lyttet til os at netop seks-måneders reglen bliver fjernet, og som man også siger, at de som på politisk beslutning sender folk ud, og så skal de nok også stå til ansvar for dem efterfølgende.”

I kraft af, at veteranerne stod sammen i en demonstration, har de fået skabt en fælles værdihorisont i kraft af, at en forældet diagnosticeringsregel er blevet ophævet, men også i kraft af, man har realiseret, at det har konsekvenser at sende soldater i krig. Som veteranen JM fortalte under interviewet, danske soldater altid har været anset som superhelte, de blev ikke syge og var ikke sårbare, men dette har været et noget naivt syn på danske soldater, set op i mod den historiske viden omkring emnet, som beskrevet i det historiske afsnit omkring PTSD. Derfor er det også er vigtigt, at politikkerne er med til at være forbilleder for at skabe et fælles værdifællesskab og gå i front for at sikre anerkendelsen af veteranernes indsats for samfundet. Derfor er der også her er tale om en form for strukturel stigmatisering, i det veteraner med psykiske problematikker har været nedprioriteret politisk, og hermed er der ikke blevet bevilget nok midler til bl.a. forskning og behandling. (Vendsborg. m.fl. 2011:5) Dette er dog med fokus på tidligere, da jeg primært har taget udgangspunkt i fortællingerne fra veteranerne fra Balkan, og deres oplevelser er markant anderledes end veteranen NRD, som kun har været udstationeret i Afghanistan. Om der stadig vil være tale om strukturel stigmatisering af veteraner med PTSD er svært at spå om, da fokus og udviklingen af viden området er steget markant de sidste år,  og især som følge af veteranernes opråb i 2013. Men set ud fra veteranernes udtalelser og med udsagnet om ”at Rom ikke blev bygget på en dag”, vil jeg ikke være naiv i erkendelsen af, at veteranerne stadig oplever en strukturel stigmatisering i form af fortsat manglende viden og økonomi på området, og i form af, de specialiserede behandlingstilbud stadig er begrænsede i forhold til bl.a. bopæl og ventetider; som beskrevet i et tidligere afsnit har veteraner fra Region Nordjylland langt til specialiseret behandling. Jeg formoder, at det også vil tage tid at opbygge specialiseret viden omkring så specialiseret et område, som veteraner med PTSD, et område, som har været nedprioriteret i mange år. 
3.6.2. Sikrer veteranpolitikken anerkendelse til(af?) psykisk sårbare veteraner?

Jeg vil i dette afsnit have fokus på Regeringens veteranpolitik fra 2010, som også har et primært fokus på anerkendelse af veteranernes indsats, og hvordan sådan en anerkendelse kan foranstaltes. Herudover har Veterancentret i maj 2014 udarbejdet en kvalitativ undersøgelse, som bredt har fokus på, hvordan veteraner generelt opfatter anerkendelse. Ud fra både veteranpolitikken og denne undersøgelsen ønsker jeg, at holde disse fokuspunkter og resultater op imod min empiriske undersøgelse, og heriblandt medtage Honnets solidaritets anerkendelses teori. 

Regeringens veteranpolitik fra 2010 har som et fast mål at anerkende veteraner for deres indsats. Regeringen fastsatte bl.a. i 2009 en årlig officiel flagdag, som bliver afholdt d. 5 september, og hvor det er standard, at de hold, som har været udsendt til Afghanistan det forløbne år, deltager med fuld uniform på Christiansborg. Herudover godkendte Hendes Majestæt i 2010 indstiftelsen af nye medaljer, som kan tildeles den enkelte veteran, som et symbol på anerkendelse, samt at veteraner, der er blevet såret i internationalt tjeneste, kan få tildelt Forsvarets medalje for ’sårede i tjeneste’. Denne medalje er samtidig et symbol på Regeringens anerkendelse af såvel fysisk som psykisk sårede veteraner. Alle veteraner får tilsendt et veterankort, som både dokumenterer og anerkender, at veteranen har gennemført tjeneste i international mission. Til sidst har Regeringen i 2011 etableret et monument, som anerkender og respekterer de soldater, som er omkommet under tjeneste i internationale missioner siden 1948. (Regeringen.2010:16). Begrebet veteran blev også med veteranen politikkens indførelse etableret som kategori, således at der blev oprettet en kategori, hvor det er muligt at arbejde efter nogle bestemte praksisser, som kan målrettes veteraner. (Regeringen.2010:5), (Veterancentret.2014:9). 
Denne kategorisering af veteraner er med til at sikre identifikationen af en enkeltperson eller grupper, så de kan opnå både rettigheder og hermed også anerkendelse.

(Veterancentret.2014:9). 

Selve definitionen veteran belyser undersøgelsen at være et begreb, som soldaterne har svært ved at identificere sig med, og det er ikke noget man som sådan er, når man stadig er ansat i Forsvaret. Veteranerne i undersøgelsen fra Videncentret fortæller bl.a., at deres definition på en veteran er en soldat, som er gammel med gråt hår, og som fx gjorde tjeneste under første eller anden verdenskrig. Manglende identifikation med veteranbegrebet snakkede jeg bl.a. med veteranen PD om. PD beskrev også, at han opfatter en veteran som noget helt andet end ham selv. En veteran er også for PD en ældre mand med gråt skæg, og fra en anden tid end ham selv. Men som PD også fortæller, at ved at skulle anse sig selv om veteran, så ligger heri også erkendelsen af at have PTSD. Ud fra min fortolkning af begrebet veteran, og veteraners manglende identifikation med begrebet, har jeg en formodning om, at dette skyldes, at begrebet er benyttet meget i forhold til tidligere soldater fra bl.a. anden verdenskrig og Vietnam krigen, hvor både film, dokumentarer og medier bruger begrebet i en anden terminologi, således at en veteran er en soldat fra en anden tid, og hermed i dag fremstår som en ældre mand, men jeg anser begrebet som en politisk kategori, så de indsatser, der er målrettet veteraner, forbliver målrettet veteraner. (Veterancentret.2014:10)

Veteranerne fra Videncentrets undersøgelse har også fokus på, at deres arbejde i en international tjeneste også bare er et arbejde, hvor man specialiserer sig inden for bestemte ting, således at man er trænet og uddannet til at gå i krig, og at arbejdet som soldat kan sammenlignes med fx at være tømrer. Denne udtalelse fandt jeg også igennem min empiri, da mine informanter også flere gange i løbet af interviewene fortalte, at det at være udstationeret i en krigszone var deres arbejde, og så handlede det om at fuldføre det arbejde bedst muligt. Herudover fortalte flere af veteranerne fra undersøgelsen, at de ikke ønskede at blive behandlet anderledes end andre borgere i Danmark, således identificerer mine informanter sig også som almindelige borgere i Danmark. De har dog pådraget sig en skade under deres arbejde, og dette ønsker veteranerne ikke medynk over, men derimod at deres rettigheder bliver opretholdt. Veteranen PJ beskriver det således.

”PJ:(…) jeg er ikke noget særligt bare fordi jeg er veteran, og fordi jeg har en arbejdsskade. Jeg er en person som er kommet til skade på mit arbejde, og ligesom en masse andre mennesker i det her land, og det vil jeg have accepteret, respekteret og behandlet”.
Denne holdning er gennemløbende i alle min interviews mere eller mindre direkte. Jeg fortolker det således at veteranerne er fuldt bekendt med, at deres situation ikke er anderledes end så mange andres borgeres der er kommet til skade på deres job. Men i erkendelsen af, at det at have været udsendt også har haft konsekvenser, ligger der også en forventning om, at deres rettigheder som veteraner skal opretholdes, da deres situation er anderledes end andre borgeres. Hermed er det en nødvendighed, at der oprettes andre foranstaltninger for dem, her tænker jeg bl.a. på en specifik politik, og oprettelsen af Veterancentret. På grund af den erkendelse og viden om, at veteraner er en kategori for sig, er det hermed nødvendigt, at der forskes specifikt om dette område. Så ud fra min fortolkning ønsker veteranerne dog alligevel en speciel form for behandling, men ud fra synspunktet at deres specielle psykiske sårbarheder bliver accepteret, respekteret og behandlet. Ud fra dette synspunkt tolker jeg, at der sker en forskelsbehandling til fordel for veteranerne, set op imod andre borgere, men dette er også en nødvendighed netop for at sikre veteranernes velfærd. 
Netop også fordi i tiderne hvor uvidenheden omkring PTSD og psykisk sårbare veteraners tilstand var markant, og konsekvenserne heraf kunne var og kunne blive katastrofale, hvis ikke hjælpen er til gængelig. (Veterancentret.2014:11). 

At den daværende Regering har udviklet en veteranpolitik og defineret begrebet veteran, er et forsøg på at definere veteraner som en speciel gruppe, som hermed opnår en speciel form for social værdsættelse i samfundet. Honneth har beskrevet denne proces således:
”Så længe et samfunds etiske idealer opfattes substantielt og dets tilsvarende værdiforestillinger er hierarkiske, således at der kan skelnes mellem mere eller mindre værdifulde adfærdsformer, bliver en persons grad af anseelse målt ved hjælp af sociale æresbegreber. En sådant fællesskabs konventionelle sædelighed gør det muligt at lagdele de samfundsmæssige opgaver vertikalt: De vurderes efter formodede bidrag til realiseringen af de centrale værdier; og ved at holde sig til den hertil svarende livsførelse opnår manden >>ære<< som passer ens stand.(…). Denne gruppes >>værdi<< er målestokken for medlemmerne sociale værdi, men samtidig er gruppens værdi et resultat af medlemmernes kollektive bidrag til realiseringen af de samfundsmæssige målsætninger.” (Honneth.2006:165)

Igennem Regeringens veteranpolitik er værdiforestillingen for veteraner i samfundet blevet forhøjet i hierarkiet, og ved at betegne disse mennesker ud fra et konkret begreb ’veteran’, er der hermed født et æresbegreb inden for kategorien. Hermed opstår der også en ny form for centralisering af værdier i forhold til, hvordan det danske samfund ønsker, at veteraner skal behandles i samfundet. Ved at lave en politisk kategorisering for veteraner, opnås der hermed en social status, som betegner og tilkendegiver, hvilke krav som sættes i forhold til at være veteran. Men en veteran er ikke bare en veteran; begrebet er mangfoldigt i den forstand, at der er underkategorier såsom fysisk- og psykiske sårede veteraner. Underkategorierne åbner nye adfærdsformer og hermed en anden form for anseelse, og hermed opstår der en ny deling inden for de samfundsmæssige opgaver. Derfor tilsidesættes deres status som almindelig borger i forhold til den sociale og solidariske anerkendelse, samt i erkendelsen af at være veteran, men også arbejdet, som er blevet udført får tildelt en speciel værdi. Ved veteranpolitikkens indførelse er denne værdi netop krævet af de målsætninger, som samfundet har påkrævet. Hermed forstået at veteranerne har kæmpet en kamp og fået skabt fokus omkring livet som veteran, herunder både fysisk og psykiske sårede. Men et nyt værdi sæt er opstået ved, at samfundet anerkender veteraner for deres indsats og eventuelle skader, som er påført igennem denne indsats. Hermed er der forsøgt at skabe et skift i den anseelse og anerkendelse, som veteranerne får fra både politisk side og samfundet af, da der er skabt ’æresbegreber’ ved definitionen af en veteran, og der derved opstår et fællesskab, som realiserer de centrale værdier omkring behandlingen af veteraner. 
3.6.3 Betyder officiel anerkendelse noget?

Som tidligere beskrevet oprettede den daværende Regering i 2009 en officiel flagdag d. 5 september, og en række nye medaljer blev godkendt. Herudover fremlagde veteranpolitikken også, at anerkendelse af fysisk og psykisk sårede skulle ligestilles. (Veteranpolitikken.2010). Disse tiltag er en form for social anerkendelse, og jeg vil derfor i dette afsnit have fokus på, om disse tiltag har nogen signifikant betydning for psykisk sårbare veteraner. 
Igennem min interviewguide havde jeg et udgangspunkt ved at stille spørgsmål, hvor jeg ikke direkte brugte ordene anerkendelse og stigmatisering, men ved et par af spørgsmålene valgte jeg netop at bruge ordene direkte i spørgsmålet. Dette gjorde jeg i forbindelse med at forstå, hvad veteranerne selv forstår ved anerkendelse og stigmatisering, og om de selv ville bringe emner som flagdagen og medaljer op, og i så fald hvilke betydninger disse officielle tiltag har for at anerkende veteranernes indsats. 

Igennem spørgsmålet: ”på hvilke områder føler du sig anerkendt i forhold til din situation?” havde jeg en lille bagtanke, at veteranerne selv skulle bringe de officielle tiltag op, hvis dette havde nogen signifikant betydning, og jeg har valgt at tage tavshed som et slags svar også, samt i enkelte tilfælde bragte jeg selv disse tiltag op, når jeg fandt det relevant. 

Ved besvarelserne af spørgsmålet kom mange svar frem, nogle veteraner fortalte om anerkendelse fra deres familie, og hvordan familien tackler veteranens problematikker, som væsentlig for, hvordan de opfatter anerkendelse, og dette tolker jeg som et naturligt udgangspunkt, da jeg anser familien som den primære anerkendelses giver, idet veteranen befinder sig primært i og får inputs fra sin primære omgangskreds. Nogle tolkede dette spørgsmål som anerkendelse fra samfundet af, og her var der flere negative udmeldinger i forhold til, at de slet ikke følte sig anerkendt, og andre nævnte Forsvaret og det arbejde, de gør for at hjælpe psykisk sårede veteraner. Mens andre selv bragte de officielle tiltag op, ved både veterankort, medaljen ’såret i tjeneste’ og flagdagen. Dog var der her forskellige holdninger til disse tiltag.
Veteranen KNB udtaler, da jeg spørger ham om anerkendelse i forhold til f.eks. 5 september: 
”KNB: Jamen der er jeg ikke en af dem som ser det som noget specielt. Jeg har foræret mine medaljer til en kammerats far, som samler på medaljer, de betyder ingenting for mig. Det er noget som alle får. Og jeg er også ligeglad med om man hejser et flag inde på mindelunden. Og så bede en iklæde sig noget grønt tøj og en hat, det gider jeg ikke”. 
KNB’s holdning fremstår tydeligt i dette citat, at han ikke anser disse officielle tiltag for noget specielt, og det har ingen betydning for ham, dog taler han om de medaljer, han for fået for at have deltaget og gennemført internationale missioner, men her tolker jeg også, at det er generelt, at medaljer ikke betyder noget form ham, og han dermed forærer dem væk til en, som vil sætte mere pris på dem. KNB fortæller ydermere, at denne synlighed og opmærksomhed som Flagdagen er udtryk for, også er en slags proforma tiltag, for at det ser godt ud i samfundet, og så kan den generelle befolkning også følge med og føle, at der bliver gjort noget for de danske soldater. Jeg fortolker KNB’s negative holdning til disse tiltag, som et udtryk for at alting kommer til at fremstå så godt, og det billede, som Flagdagen giver, er falsk for ham, idet disse tiltag ikke belyser de kampe og reelle problematikker som psykiske sårede veteraner kæmper med, heriblandt problematikkerne om Arbejdsskadestyrelsen, som i et andet afsnit. 

Veteranen JM har en anden holdning, da jeg spørger ham, om hvor han føler sig anerkendt: 
”JM: Jamen det gør jeg helt klart i det postulat, at jeg har haft de sidste 2 år. Da min arbejdsskade er gået igennem. Så den er blevet godkendt, og anerkendt, og det betyder jo, at den medalje jeg har grint meget af i Forsvaret -’såret i tjeneste’, så nok er den sværeste at få og den kan jeg nu få tildelt, og det bliver ganske stort den dag det sker. Men det er jo nok den største anerkendelse at få. ”
For JM er det den største anerkendelse for ham, at hans arbejdsskade er godkendt ved Arbejdsskadestyrelsen, og hermed får han tildelt medaljen ’såret i tjeneste’. Også veteranen NRD fortæller om sin indstilling til medaljen ’såret i tjeneste’: 
”(I). Føler du dig anerkendt via de ting, som er blevet oprettet fra politisk side af.

(KNB). Ja jeg er faktisk indstillet for medaljen for ’såret i tjeneste’. I forhold til det at være blevet ramt, og den får jeg nok til flagdagen.

(I). Ja, det tænker du er en anerkendelse

(KNB). Ja det synes jeg.”

Ud fra min fortolkning af JM’s og KNB’s udtalelser hænger anerkendelsen af ens arbejdsskade sag og at få tildelt medaljen ’såret i tjeneste’ sammen med følelsen af anerkendelse. De ting hænger sammen med, at veteranen generelt set føler sig anerkendt officielt og af samfundet, og at andre rettigheder bliver tildelt sammen med anerkendelsen. 

Igennem min empiri har jeg set på de veteraner, som har fået godkendt deres arbejdsskadesag, og de som ikke har, og det har signifikant betydning for disse veteranernes holdninger til bl.a. flagdag og medaljer. De veteraner, hvis arbejdsskadesag er godkendt, taler mere om og nævner selv de officielle tiltag, samt de taler mere positivt om dette, såsom JM’s tilfælde. Mens de veteraner, som kæmper med deres arbejdsskadesag og som har gjort det igennem mange år, de kan ikke se formålet med de officielle tiltag såsom veteranen KNB. Min tolkning af dette er, at disse veteraner ikke føler sig anerkendt fra den vigtigste myndighed, som har relevans for deres fremtid som psykisk skadet veteran, idet anerkendelsen ligger i at Arbejdsskadestyrelsen godkender deres oplevelser, PTSD og konsekvenserne heraf. Veteranerne oplever følelsen af ligegyldighed og afstandstagen til disse officielle tiltag og dette relatere også til gyldigheden af veteranernes personlige oplevelser, og når veteranerne ikke føler sig anerkendt her, kommer flagdagen ikke til at fremstå som det glansbillede som flagdagen skal indikere. 
Herudover udtaler veteranerne sig også om forskelsbehandling i forhold til at være fysisk eller psykisk såret. Veteranpolitikken fra 2010 beskriver, at disse to fænomener nu skal ligestilles og anerkendes ens både i forhold til at kunne modtage ’såret i tjeneste’ medaljen, men også i forhold til den helhedsorienterede indsats om både fysisk og psykisk sårede har ret til via veteranpolitikken. (Veteranpolitikken:.2010:7,16)

Selvom jeg ikke spurgte ind til forskelsbehandling på fysisk og psykiske sårede veteraner i min interviewguide, valgte syv af veteranerne selv at bringe den uretfærdighed op, som de oplever i forhold til at være psykisk såret veteran i stedet for fysisk såret. 

Dette har jeg valgt at tolke, som en udtryk for følelsen af uretfærdighed i behandlingen af disse veteraner, og denne følelse sidder dybt i forhold til at størstedelen af veteranerne vælger at bringe dette emne på banen. Jeg tolker også, dette som et udtryk for, at fysisk sårede veteraner har lettere ved at blive officielt anerkendt, da at deres skader som regel er synlige i form af amputeret arm eller ben, hvorimod psykisk sårede veteraners skader sidder i kroppen og sjælen, og hermed bliver den direkte synlighed begrænset til personligheden og adfærdsændringer. 
Disse perspektiver er igen set op imod Honneths solidariske anerkendelse og den værdihorisont, som Honneth definerer. Et samfunds etiske værdier og selvforståelse har betydning for, hvordan veteranerne som i dette tilfælde føler sig værdsat eller til gode set ved at samfundet definerer de værdier, hvorved veteranerne kan bidrage til en fælles værdihorisont. Et samfunds værdiforestillinger er dog hierarkiske, og derfor kan et samfund skelne mellem, hvilke værdiforestillinger som har større prioritet end andre, og hermed kan dette anskues ved, hvilke værdier og adfærdsnormer, der opnår mest prestige og dermed mest anseelse.  Variationen af værdihorisonten og værdiforestillingerne er med til, at nogle veteraner skal kæmpe for at få den solidariske anerkendelse ved bl.a. Arbejdsskadestyrelsen, mens hele situationen ved at være psykiske skadet veteran (ud fra deres egen udsagn) er langt mere frustrerende end at være fysisk skadet. Samfundet har nemmere ved at definere værdier om de fysisk skadede veteraner, da synligheden oftest er åbenbar for denne gruppe, hvorimod psykisk skade veteraners synlighed er knap så åbenbar. Derfor spiller dette en markant rolle for psykisk sårbare veteraners kamp for solidarisk anerkendelse.  (Honneth.2006:164-165)

3.6.4 Delkonklusion

I dette afsnit vil jeg kort redegøre for de konklusioner, som jeg har gjort mig i forhold til den solidariske anerkendelse set i forhold til anerkendelses- og afvigerperspektivet. 

På den politiske front har mange af veteranerne følt sig overset, svigtet og glemt. Igennem mange år har danske veteraner ikke mødt den solidariske anerkendelse af politikkerne, som de burde. De af veteranerne, som har været udstationeret på Balkan, er blevet mødt af et system og samfund, som slet ikke var klar til at håndtere veteraner med PTSD. Derfor har konsekvenserne også været fatale ved, at nogle veteraner er blevet drevet ud i at begå vold og mord, grundet manglende hjælp. Dog ændrer fokus sig på grund af dette, og politikkerne begynder at oprette foranstaltninger til veteraner, og sætter krav til den behandling, de skal modtage. Dette ændres dog ikke, at disse foranstaltninger oprettes for sent. Veteranerne har en følelse af svigt, ved at det er en politisk beslutning, som er afgørende for, at veteranerne overhovedet har været udsendt, og derfor er det også  nødvendigt at håndtere konsekvenserne af denne politiske beslutning. Dette manglende fokus fra politisk side har også været med til at skabe de værdiforestillinger, som samfundet har opbygget i dag, ved at samfundet på mange områder har et forskruet billede af veteraner med PTSD, og dette skyldes til dels også medierne og deres dækning af området. Disse faktorer har også været med til at skabe stigmatisering omkring veteraner med PTSD, da området er ret uudforsket og manglende viden skaber forkerte fakta omkring psykisk skadede veteraner. Alle veteranerne udtaler dog, at forholdene og viden omkring veteranerne er blevet bedre, og at politikkerne har forbedret værdierne og foranstaltningerne for veteranerne. 
Veteranpolitikken opstiller krav, hvori veteranerne skal anerkendes officielt. Denne officielle anerkendelse betyder meget for nogle af veteranerne, mens for andre har det slet ingen betydning. Som jeg ser det, hænger den officielle anerkendelse sammen med  Arbejdsskadestyrelsen afgørelse af veteranens arbejdsskadesag, samt hvordan veteranen er blevet modtaget generelt i systemet. Nogle af veteranerne kan bruge den officielle anerkendelse, som en anerkendelse til dem selv, at deres psykiske sårbarhed er reel, og at samfundet anerkender veteranens arbejde, men også konsekvenserne heraf. Mens andre stadig kæmper en kamp med systemet, og bl.a. flagdagen kun er til som proforma for den generelle befolkning, ved kun at vise de gode ting, og ikke sandheden omkring psykisk skadede veteraners virkelighed.
Del 4: Konklusion og perspektivering 
4.1 Konklusion
Mit formål med dette speciale har været at belyse oplevelser hos psykisk skadede veteraner med PTSD omkring anerkendelse i deres primære omgivelser, det sociale system og igennem den solidariske anerkendelse fra samfundet og politikkerne. Derudover har mit formål også været at belyse deres oplevelser omkring problematikker ved at være psykisk skadet veteran, og herunder at se på de stigmatiseringsprocesser, som måtte forekomme.

Jeg har igennem mit empiriske materiale fundet mange krænkelsesoplevelser. Nogle af disse har været bevidst for veteranerne, andre ubevidste, men det ændrer ikke på, at alle disse oplevelser er meget individuelle og har haft konsekvenser for den enkelte veteran, og dette opfatter jeg, som et brud på anerkendelsesidealet. Dette har grund i, at samfundet og politikkerne ikke har formået at rette fokus på de danske veteraner, og her tænker jeg især på de veteraner, som har været udstationeret på Balkan, hvorfor disse veteraner er blevet mødt af svigt fra samfundet, som ikke har været parat til at modtage disse veteraner, da de kom hjem fra krig, og ej heller kunne honorere deres behov for kvalificeret behandling. Det skal dog tilføjes, at veteranerne i dag udtaler, at samfundet og Forsvaret er på rette vej i forhold til behandling af veteraner, og at indsatsen på området er blevet bedre end for ti og fem år siden. 

Jeg vil i det følgende med afsæt i min problemformulering og analysens kronologi, redegøre for de væsentligste konklusioner som jeg er kommet frem til i dette speciale. 

De af informanterne, som har været udstationeret til Balkan, har oplevelser omkring deres primære omgivelser, som bærer præg af misforståelse, svigt og for nogle krænkelsesoplevelser ved, at familiemedlemmerne ikke har kunnet forstå den forandring, som veteranen har gennemgået. Dette kan til dels skyldes den passering, som disse veteraner har foretaget for at skjule deres symptomer. Men idet veteranerne ikke har kunnet blive ved med at skjule deres symptomer, og kroppen har reageret kraftigt herpå, har det medført at den enkelte veteran har fremstået som et helt andet menneske i sine primære omgivelser. For de fleste af veteranernes vedkommende har det været svært for omgangskredsen at skulle anerkende og forholde sig til veteranens situation, hvorfor det også er i disse situationer, at krænkelsesoplevelserne opstår og derfor også stigmatiseringsprocessen. Dette har kostet enten forhold, ægteskaber og/eller venskaber for alle veteranerne. Dog har alle veteranerne enten familierelationer eller venskaber, hvori de finder den anerkendelse, som de har behov for i dag. Herudover har alle de veteraner, som fortsat har været ansat ved Forsvaret, oplevet krænkelsesoplevelser fra kollegaer i form af, at kollegaerne ikke har anerkendt, at deres soldaterkammerat nu er psykisk skadet, og den manglende viden omkring hvad der skal til for at anerkende kollegaer med psykiske problematikker. I stedet har Forsvaret fremstået som et system, hvor sårbarhed ikke er/har været accepteret. 

Veteranerne første møde med sundhedssystemet, som i dette tilfælde er Forsvarets visitationsdel, fremstår hos alle veteraner som positivt, dog er oplevelserne omkring deres videre forløb blandet. Behandlingsforløbene har været meget forskellige for de ni veteraner, og hvor det hos de af veteranerne, som har gået ved kognitivt eller terapeutisk forløb hos en af Forsvarets beskikkede psykologer, bliver beskrevet som ’feel good’ timer. Hvorfor det hos de fleste af veteranerne har krævet en specialiseret form for behandling. Der er blandede oplevelser omkring følelsen af anerkendelse, og herunder de rettigheder som veteranen har krav på, dog opleves deciderede krænkelsesoplevelser ikke i sundhedssystemet. Hertil skal det understreges, at bopæl har betydning for de af veteranerne, som har langt til et specialiseret behandlingstilbud, hvor det aspekt kommer til at fremstå som en form for strukturel stigmatisering. 

Det ser anderledes ud i veteranernes oplevelser med kommunen. Et par af veteranerne er blevet mødt med anerkendelse, forståelse og stor viden omkring PTSD af deres sagsbehandlere, hvorfor indsatsen har kunnet tilrettelægges ordentligt. Andre oplever at føle sig krænket i, at forståelsen og viden omkring veteranernes situation og rettigheder  har været yderst mangelfuld, hvorfor kommunen kommer til at fremstå som en dårlig samarbejdspartner, som kun forværrer livet for veteranerne. Til sidst oplever et par af veteranerne at blive mødt af anerkendelse og forståelse af deres sagsbehandlere, mens systemet er ikke parat til at håndtere de problematikker, som veteranerne har. Dette har til dels også sammenhæng med bopæl, idet nogle kommuner har mere erfaring med veteraner end andre. 

Arbejdsskadestyrelsen fremstår også ifølge mine veteraner som et system, hvor mange af deres krænkelsesoplevelser har fundet sted. Veteranernes oplevelser af sagsbehandlingen fremstår som yderst kritisk, da veteranerne føler sig om løgnere, og de fag professionelles udtalelser bliver ikke medtaget i afgørelsen af deres sag. Arbejdsskadestyrelsen fremstår også som den vigtigste instans for veteranerne, idet afgørelsen på deres sag har stor betydning for veteranernes fremtid. Derfor har en positiv afgørelse stor betydning for veteranernes oplevelse af anerkendelse fra en offentlig instans. 

Hermed opstår stigmatiseringsprocesser flere steder i det sociale system bl.a. ved at kommunerne og Arbejdsskadestyrelsen kan fremstå som de instanser som arbejder imod veteranerne, og veteranerne får følelsen af at blive marginaliseret på grund af manglende viden på området. 

Veteranpolitikken har opsat flere kriterier for, hvordan veteraner skal modtage officiel anerkendelse fra samfundets side, men bliver dette modtaget meget blandet blandt informanterne. Veteranernes holdning til politikkernes arbejde igennem mange år er ret markant, at politikkerne ikke har gjort den store indsats for veteranerne rehabilitering, før 2011. Veteranerne sidder med en følelse af, at økonomi og politiske stemmer har en væsentlig rolle for, hvordan veteranernes situation bliver håndteret politisk. Det er først, da medierne begynder at bringe horrible historier om isolation, vold og mord, at politikkerne vågner op, og får oprettet en opdateret veteranpolitik og specielle indsatser og instanser til veteranerne. Samtidigt bliver diagnosesystem opdateret ved at man fjerner seks-måneds-reglen, dog kun på opfordring af veteranerne selv. 

For nogle af veteranerne betyder den officielle anerkendelse meget i form af modtagelsen af bl.a. medaljer og i form af fejringen af veteranerne d. 5 september, mens andre er fuldstændig ligeglade, og kun set dette som proforma for befolkningen. Dog er der for nogle af veteranernes vedkommende en sammenhæng mellem godkendelsen af deres arbejdsskadesag og holdningen til de officielle anerkendelser.

I min analyse af psykisk skadede veteraner med PTSD kan jeg derfor konkludere, at veteraner oplever mange krænkelsesoplevelser i både deres primære omgivelser, men også i det sociale system, hvorved der opstår stigmatiseringsprocesser, ved at veteranerne fremstår som psykisk syge og ved tabuet herved. Dog er det muligt for veteranerne at finde anerkendelse blandt andet ved at forholdene for psykisk skadede veteraner med PTSD er blevet bedre, både i forhold til forståelse og viden, men også i takt med at politikkerne og samfundet har ændret sig. Men der er dog stadig lang vej endnu. 
I sidste ende er denne problemstilling meget relevant, både i forhold til veteranpolitikkens vilkår og i forhold til om disse bliver efterlevet, men også ved at sætte fokus på psykisk skadede veteraners vilkår i forhold til at blive mødt af kritisable anerkendelsesvilkår og forståelse, både set i forhold til primær omgivelserne og det sociale arbejde, men bestemt også samfundet generelt.  Dette perspektiv vil jeg uddybe videre i min perspektivering. 

4.2 Perspektivering
Som gennemgået i konklusion er vilkårene for veteranerne blevet meget forbedret over de sidste år. Der er lavet flere omfattende undersøgelser omkring veteraners forhold både før, under og efter udsendelse, men dette ændrer dog ikke på, at jeg mener, der stadig er mange uudforskede områder omkring forholdene for danske veteraner. Gennem de mange krænkelsesoplevelser, mine informanter har været igennem, belyses, at der generelt har været manglende fokus på denne gruppes vilkår i samfundet, hvorfor det vil være relevant at foretage yderligere undersøgelse på hele området omkring psykisk skadede veteraner, for at kunne forbedre nogle af de anerkendelsesbetingelser, som veteranerne møder. 

Jeg finder det dybt bekymrende, at så mange af mine informanter kan fortælle om dårlige familierelationer grundet deres psykiske sårbarhed og PTSD. Personligt ved jeg, at Forsvaret har gjort store fremskridt i at inddrage pårørende i forhold til soldaternes arbejde, og det er også muligt at søge hjælp som pårørende hos Forsvaret, bl.a. psykologbehandling. Men ud fra konklusionen af dette speciale vurderer jeg, at denne støtte til pårørende burde være mere omfattende, da de veteraner, som har kæmpet i mange år med PTSD, også mister nære familierelationer. Viden er et nøglebegreb, når det kommer til PTSD, og som jeg vurderer det er mange af veteranernes familier ikke blevet tilbudt hjælp og støtte omkring veteranens situation. Derfor mener jeg, at det burde kunne forbedres og hermed få større fokus hos Forsvaret og de andre hjælpe systemer, som veteranerne er tilknyttet. 

Set i forhold til det sociale arbejde er det godt, at Forsvaret har fået oprettet Veterancentret, således at veteranerne kan henvende sig et sted, samt at indsatsen omkring veteraner er samlet på ét sted. Veteranerne bliver mødt anerkendende og positivt hos deres behandlere, men jeg finder det dybt bekymrende, at veteraner skal være tilknyttet så mange forskellige systemer for at kunne få tilkendt sine rettigheder. Især når al erfaring siger, at veteraner har svært ved at overskue for mange ting og personer, samt at flere af de krænkelseserfaringer som veteranerne beretter om, stammer fra det sociale system. Det sociale arbejde i vores samfund burde være mere moderne og organiseret i forhold til at kunne yde den hjælp, som veteranerne har behov for, i stedet bliver disse mennesker fanget i et bureaukratisk system med manglende overskud og kreativitet. Veteranpolitikken har opsat mange fine kriterier for veteraner og deres gang i systemet, hvorfor jeg finder det nærliggende at se på veteranernes succesrater for de krav om stilles jævnfør veteranpolitikken, og om disse bliver krav bliver overholdt som ønsket. 

Igennem mine interviews og databehandling oplevede jeg, at dette område skabte mange følelser hos veteranerne, da området er meget personligt, og deres situation påvirker mange mennesker, som de holder af, hvorfor et af mine bi fund i min databehandling, som jeg ikke har medtaget i specialet, er omkring veteranernes mestring af deres situation. Flere af veteranerne fortæller bl.a. omkring erkendelsen af PTSD, så erkender de også, at deres psykiske sårbarhed er stationær. Så igennem mange prøvelser med både primær omgivelserne og systemerne oplever jeg en hårdførhed hos veteranerne, som jeg vil vurdere til at være en form for overlevelsesinstinkt. Jeg får indtrykket af, at disse veteraner er klar til at gøre alt for at de kan leve et okay liv med PTSD. De mestrer ikke deres situation ved at finde skyldnere og stille spørgsmål hvorfor, men i stedet ved at finde roen og metoden til at mestre deres PTSD. Herudover fortæller de fleste veteraner også som en sidebemærkning, at de ville gøre det hele om igen, selv om de nu kender konsekvenserne heraf. 

Jeg vil afslutningsvis påpege at danske veteraner, både de fysisk og psykisk sårede er en gruppe, som mange har en holdning til. Dette har gjort, at der er stor fokus på veteraner, både positivt, men bestemt også negativt, hvorfor jeg vil give en stor tak til mine informanter, som har været både imødekommende og ærlige omkring deres personlige beretninger. Jeg håber,  at jeg har fået skabt et fokus og en klarhed omkring en overset problemstilling omkring de anerkendelses- og stigmatiseringsperspektiver som psykisk sårbare veteraner oplever i deres hverdag. 
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Bilag 1. 
Interviewguide

Intro:

Kort beskrivelse af projektet og hvem jeg er

Information om anonymitet mm.

Spørgsmål:
Vil du give en kort beskrivelse af dit sygdomsforløb?

Dig, familie og omgangskreds:
· Hvornår begyndte du at mærke forandringer efter din(e) udsendelse/udsendelser?

· Hvilke konsekvenser har din psykiske sårbarhed(sygdom) haft for dig?

· Hvad tænker du om din diagnose(r)?

· Hvordan har du det været at gå fra at være et normalt fungerende arbejdende menneske, til at være psykisk sårbar på grund af dit arbejde?

· Hvordan har din psykiske sårbarhed ændret synet på dig selv? 

· Hvordan oplever du at din familie har reageret over for din situation? Har de vist forståelse og hvordan?

· Hvordan påvirker din situation familielivet?

· Hvordan oplever du at din omgangskreds venner, bekendte osv. håndterer din situation? Viser de forståelse og hvordan?

· Har du oplevet at familie og venner ikke viser forståelse?

· Har du haft nogle positive/negative oplevelser omkring at være psykisk sårbar soldat i forhold til hvordan samfundet ser dig?
· På hvilke områder føler du sig anerkendt i forhold til din situation?

· På hvilke områder føler du sig stigmatiseret/krænket i forhold til sin situation?
Arbejde, kollegaer og det offentlige system:

· Hvordan blev du modtaget af Forsvaret, da du oplevede du havde psykiske problemer?

· Hjælp de dig med at  finde behandling mm.?

· Hvordan og hvilken hjælp og behandling fik/ får du?

· Hvordan oplevede du dette?

· Hvordan modtog dine kollegaer i Forsvaret din situation?

· Hvordan er du blevet modtaget af det offentlige system? Herunder kommune og evt. hospital, behandlere osv? 
· Føler du dig hjulet af det offentlige system?

· Hvad er din beskæftigelses situation i dag?

· Hvordan oplever du at dine rettigheder som psykisk sårbar soldat bliver taget hånd om?

· Føler du at dine rettigheder omkring arbejdsskade erstatning er blevet bedre efter at 6 mdr. reglen er ophørt for PTSD ramte soldater?

· Hvordan føler du at de danske politikere tager hånd om psykisk sårbare soldater/veteraner? 

· Er der sket en udvikling?

Historisk perspektiv:

· Hvilke forandringer ser du i forhold til at blive anerkendt som soldat/veteran med psykiske problemtikker i dag, set op i mod tidligere i 1990’erne og i 2000’erne? 

· Er forholdene blevet bedre for psykisk sårbare soldater? 
Bilag 2: 
Interviewpersoner
Christian Ring (CR)

Udstationeret til Balkan (Kroatien) i 1994. 

Peter Juel (PJ)

Udstationeret til Balkan (Bosnien) i 1997 og (Kosovo) i 1999

Jesper Aksel Thomsen (JAT)

Udstationeret til Balkan (Sarajevo) i 1995

Morten Møller Christensen (MMC)

Udstationeret til Balkan i 1992 og 2001

Christian Hansfort (CH)

Udstationeret til Balkan i (Serbien/Kroatien) 1993, (Sarajevo) 1995 og (Bosnien) 2000, og  Afghanistan i (Kabul) 2003, (Helmand) 2008 og (Helmand) 2010. 

Jesper Mailand (JM)

Udstationeret til Balkan i (Sarajevo) 1995, 1998 og i 1999

Nicklas Rønne Dam (NRD)

Udstationeret til Afghanistan i 2006 og 2009

Peter Devantier (PD)

Udstationeret til Balkan (Sarajevo) i 1995

Kenneth Nissen Bjerre (KNB)

Udstationeret til Balkan i 1994-1996 (3 hold i træk)
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