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Abstract
This thesis studies the preventive work of PTSD in Danish military personal. It

uses a Case-study method and interviews soldiers of their experience with the
preventive work against PTSD in the Danish military. 3 soldiers who have been
deployed to Afghanistan and Balkan are interviewed and 1 newly graduated ser-
geant are interviewed to get a broader view of differences in experience. Fur-
thermore, a military psychologist is interviewed to get a perspective on how he
sees the preventive works. One of the soldiers also has been diagnosed with

PTSD while the others have not.

The cases are analysed with an interpretive phenomenoly analyse to better un-
derstand the view of the soldiers. Resilience and the model "Diatese-Stress-
model” is used as the thesis’s theory to analyse the soldiers experience with the

preventive work of PTSD.

The soldiers experience different approaches to the preventive work and there’s
found a difference between the combat-troops and support-troops.

Internal resilience factors are especially found in the combat-troops and less in
the support troop. All soldiers who have been deployed have external resilience
factors, though some more then others. The support and combat troops have a
high amount of quality relationships to soldiers and/or family members, which is
seen as a protective factor.

The culture of the soldiers and officers are found to have an indirect effect on the
preventive work on PTSD. Primary interventions and secondary interventions
are only found in the case of the combat-troop and the different primary inter-
ventions are discussed to studies, which haven’t found any effect on these yet.
The time used on the preventive works are found to be relatively low and its is
discussed if there should be a distinguish between which troops would benefit
more from the primary interventions such as education and resilienstraining.
There are several limitations to the study. Due to the quality of the recruitment
there could have been better subjects to interview if there so be made compari-
sons between the combat-troops. It would have been better to interview several

combattroops where some of them had had PTSD to better understand why they



developed PTSD while others did not. Further research should be made on the
culture, officers and how emotional intelligens potentially can be a protective
factor for soldiers because they will be better to understand and use their emo-

tions in deployments.
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Kapitel 1: Indledning

Danmark har bistdet USA, NATO og FN i deres militere aktiviteter og bidraget med
mandskab og materialer (Brendum, 2013). Fra Balkan til Afghanistan, Libanon og
Irak har danske soldater varet en del af missionerne. Der har i forbindelse med de mi-
liteere aktioner i flere ar varet psykologiske konsekvenser for soldaterne. Tidligere
kendt som granatchok” er diagnosen ”Post Traumatisk Stress Syndrom” (PTSD)
blevet mere og mere kendt pa grund af de mentale udfordringer, som hjemvendte sol-
dater far efter udsendelse. PTSD er et emne, som stadig er meget aktuelt i forsvaret
savel som 1 medierne. Debatter og rab om hjalp 1 aviserne fra veteraner (Weddell-
Bollmann, 2015, Svenningsen, 2018), og parerende (Petersen, 2010, Alstrom et. al.
2018) fylder stadig meget og kalder pa politisk handling.

12010 abnede de forste veteranhjem i Danmark (Forsvarsministeriet, 2010). Davae-
rende forsvarsforlig afsatte midler for at hjelpe de hjemvendte soldater med at ’gen-
integrere” 1 det danske samfund. Formalet var at sikre at soldater, som blandt andet
fik konstateret PTSD og andre psykiske lidelser, kunne f& hjelp og ikke blev overladt

til sig selv.

Ifelge Kinchin (2007) rammer PTSD cirka 1,5% af den civile befolkning og cirka
10% af hjemvendte soldater (Veterancentret, 2016). Hos de personer, som bliver ramt
af PTSD er konsekvenserne mange.18,8% af PTSD ofre fra den amerikanske har har
pa et tidspunkt forsegt at begéd selvmord og cirka 41% har haft selvmordstanker
(Cougle et. al., 2009 I Kearns, 2016). En rapport fra 2017 viser, at 13,7% af soldater,
der har veret udsendt pd hold 7 1 Afghanistan, har et hgjt PTSD-symptom niveau,
mens 19% af soldaterne har vist tegn pa moderate PTSD-symptomer (Karstoft et. al.,

2017).

Fra et samfundsperspektiv er de soldater, som far konstateret PTSD, ikke tilgaengelige
for arbejdsmarkedet og privat kan den mentale lidelse vere sd invaliderende, at det
gar ud over soldaternes familieliv. Historier i medierne om soldater, der bor i skovene
og soldater, som slar deres familie ihjel, er formodentligt nogle af de yderste konse-

kvenser af PTSD for de udsendte soldater. Der er dog andre konsekvenser, som ikke



far ssmme opmerksomhed i medierne. Forhgjet risiko for alkoholmisbrug og depres-
sion er ofte en del af PTSD-diagnosen (Debell, 2014, Gaudet, Sowers, Nugent & Bo-
riskin, 2015).

Pé grund af konsekvenserne af PTSD er det relevant at undersoge det forebyggende
arbejde 1 det danske forsvar ud fra et psykologisk perspektiv. Hvordan oplever solda-
terne, at de bliver rustet til at gé 1 krig og handtere svere traumatiske oplevelser sa de
ikke udvikler PTSD? Far soldater mentale verktgjer til hjelpe dem igennem eventuel-
le traumatiske opleveler? Hvordan inddrages familie og parerende i1 forbindelse med
det forebyggende arbejde med PTSD? Hvordan handteres traumer under udsendelsen
af forsvaret? Er der en forskel 1, hvordan det forebyggende arbejde opleves af nuva-

rende udsendte soldater og tidligere udsendte soldater?

Ved hjzlp af interviews med soldater er det muligt, at fa en oplevelse af om soldater-
ne foler at de far den nedvendige hjlp til at forebygge PTSD. Samtidig kan soldater-
ne give et indblik 1 om forsvaret arbejder ud fra den nyeste viden eller om der er mu-

lighed for forbedring, som kan optimere forsvarets forebyggende arbejde med PTSD.

Derfor er nedenstdende problemformulering omdrejningspunkt for dette speciale:

Hvordan vurderes og opleves det forebyggende arbejde i det danske forsvar, i forhold
til PTSD, af soldater og hvilke psykologiske forbedringsforslag kan der gives?

1.1 Refleksion, overvejelser og afgrasning
Specialet har fokus pa PTSD som foelge af krig. Der anvendes dog undersegelser af

PTSD hos voksne, som ikke nadvendigvis er opstaet pa grund af krigstraumer fordi
de kan give en indsigt 1, hvad der er med til at forebygge PTSD. Den del af forsknin-
gen, som omhandler PTSD hos bern og unge, er ikke inkluderet 1 specialet af hensyn

til anvendeligheden.

Danmark har gennem seneste 20-30 ar udviklet sig meget 1 forhold til tiltag, som skal
minimere udviklingen af PTSD hos hjemvendte soldater (Lund, 2017). Da Danmark
deltog 1 krigen pa Balkan var der ikke de samme initiativer, som det danske forsvar
tilbyder 1 dag (Lund, 2017). Derfor interviewes soldater fra haren, som bide har vee-

ret 1 Afghanistan og Balkan og soldater, som endnu ikke har varet udsendt. Dette vil



skabe et billede bade af udviklingen, savel som den nuvarende status pé det forebyg-
gende arbejde, hos det danske forsvar i forhold til PTSD. Dertil bruges et interview

med en erfaren psykolog fra forsvaret i diskussion.

1.2 Disposition over Specialet
I det folgende defineres traumeoplevelser, PTSD diagnosen og PTSD’s udviklingsfor-

leb. Derefter et ”State Of The Art”’-afsnit om den nyeste forskning af det forebyggen-
de arbejde med PTSD i militersammenhang. Herefter folger en redegerelse af diate-
se-stress-modellen og resiliens. Formalet er at redegere for og diskutere relevant bag-
grundsviden i forbindelse med interviewene og anvende dette i generel diskussion af

det forebyggende arbejde med PTSD i det danske forsvar.

Specialet er et kvalitativt casestudie, hvor der anvendes semi-strukturerede interviews
med fokus pé soldaternes oplevelse og vurdering af, hvordan det forebyggende arbe;j-
de, med PTSD, har veret 1 det danske forsvar. Fokus er pa den fenomenologiske op-
levelse af det forebyggende arbejde, fordi det kan vare med til styrke specialet igen-
nem dets fokus pé informanters rige beskrivelser af feanomener. I[gennem IPA-
analysemetoden vil de transskriberede interviews blive opdelt i temaer og efterfol-

gende anvendes 1 diskussionen af problemformuleringen.

1.3 Begrebsafklaring

1.3.1 Definition af det forebyggende arbejde
En af de nyere definitioner pa forebyggende arbejde opdeles i for og efter traumeek-

sponeringen. Det betyder, at alle interventioner, som gér forud for en eventuel trauma-
tisk oplevelse, er primare interventioner, mens sekundare interventioner foregér efter
den traumatiske handelse, men inden PTSD udvikles (Skeffington et al. 2013 1 How-
lett & Stein, 2016). Skefferington et al.’s (2013, 1 Howlett & Stein, 2016) definition er
serligt anvendelig 1 forhold til problemformuleringen da den afgranser det forebyg-
gende arbejde ved pabegyndelse af PTSD. Samtidig giver det muligheden for at opde-
le det forebyggende arbejde i for, under og efter soldaternes udsendelse, og derved
tydeliggeare, hvordan der forebygges mod PTSD 1 det danske forsvar. Derfor tager
specialet udgangspunkt 1, at det forebyggende arbejde opdeles i primare og sekundee-

re interventionsmetoder.



1.3.2 Definition af traumatiske oplevelser
Traumatiske oplevelser er, hvor man som individ eller parerende oplever at blive truet

pa livet. Det kan vere dedstrusler, trafikulykker, krig eller seksuelle overfald (APA,
2013 1 Whitworth, 2016 og Krisepsykologi, 2016). Traumebegrebet skal som ud-
gangspunkt kun anvendes 1 situationer, hvor oplevelsen er sd voldsom at det er psyko-
logisk overvaldende for personen at handtere situationen (Withworth, 2016). Det er
normalt at opleve stressreaktioner efterfulgt en traumatisk oplevelse og 1 ekstreme si-

tuationer kan reaktioner udvikle sig til PTSD.



Kapitel 2: Definition og redeggrelse af PTSD

PTSD-diagnosen har siden 80’erne udviklet sig vaesentligt og har gennemgaet flere
starre @ndringer 1 de forskellige diagnosesystemer.

PTSD defineres forskelligt alt efter om det amerikanske diagnosesystem “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Health Disorders (DSM) anvendes eller WHO’s ”’In-
ternational Classification of Diseases” (ICD). DSM-V og ICD-11 ser forskelligt pa
PTSD-diagnosen og det har konsekvenser for, anskuelsen af det forebyggende arbej-
de. Med den nyeste viden tilgengelig, folger nedenfor en definition af PTSD ud fra
DSM-V og ICD-11. Pa den made tydeliggeres den forskellighed, og underliggende

uenighed, der er 1 diagnosticeringen af PTSD og folgerne heraf.

2.1 DSM-V definition pa PTSD
PTSD defineres i DSM-V pa baggrund af en traumeoplevelse og fire symptomgrup-

per. Udsattelse for neerdedsoplevelser dedstrusler, voldsom vold enten som akter el-
ler vidne definerer traumeoplevelsen (A1) (U.S. Department of Veterans Affairs,
2013). De fire symptomgrupper er; Genoplevelse af traume” (B1-BS5), “undvigelse af
stimuli” (C1-C2) ”@ndring 1 kognition og/eller humer” (D1-D7), “&ndring 1 ophid-
selse og/eller reaktionsevne” (E1-E6). Al skal opfyldes, mens minimum €t symptom i
B1-B5, ét symptom 1 C1-C2, to symptomer 1 D1-D7, og to symptomer i E1-E6 skal
vere til stede (Armour, Miillerova, Elhai, 2015). Derudover skal der vere minimum 1
maned (F), hvor symptomerne er tilstede for man kan give diagnosen PTSD. Og
symptomerne skal vare inhiberende for sociale aktiviteter og/eller vaere inhiberende
for daglig funktionalitet (G) og mé ikke vaere skabt af medicinering, euforiserende
stoffer eller andre sygdomme (H) (U.S. Department of Veterans Affairs, 2013). Der-
udover skal der vaere en dissociative tilstand (U.S. Department of Veterans Affairs,

2013).

2.1.2 ICD-11 definition pa PTSD
Til forskel for DSM-V definerer ICD-11 PTSD anderledes, og i tre symptomgrupper:

“Intrusion symptoms” (B1-B2), ”avoidance symptoms” (C1-C2) og “arousal symp-
toms” (D1-D2) (Wisco, 2017). (B1-B2) er rettet mod at individet enten har mareridt
eller flashbacks. (C1-C2) er undvigelse af traumeoplevelsen; af tanker, folelser eller
stimuli der associeres med traumet. (D1-D2) er hyper-vagtsomhed (Hypervilance)
eller overdrevet forskrekkelse (exaggerated startle) (Wisco, 2017). ICD-11 mener
ogsa at der skal gi “flere uger” for PTSD kan diagnosticeres (First, 2015).



Hermed er der redegjort for PTSD ud fra de to overordnede diagnosesystemer, ICD-
11 og DSM-V. I det naste afsnit redegeres for, hvordan PTSD symptomer kan udvik-
le sig til PTSD.

2.2 PTSD-symptomer over til PTSD-Diagnose
I forbindelse med det forebyggende arbejde med PTSD er det vigtigt at kende PTSD-

symptomudviklingen. Symptomerne pd PTSD kan komme pé forskellige méder 1 for-
bindelse med traumeoplevelsen og derfor er det relevant at vide, hvordan det forebyg-
gende arbejde skal tage hensyn til disse symptomudviklingsforleb. Overgangen fra
PTSD-symptomer og til en endelig PTSD-diagnose kan vare meget forskellig og der-
for relevant at kende nar man arbejder med forebyggelse PTSD hos hjemvendte sol-

dater.

2.2.1 PTSD-diagnoseforlgb
PTSD udvikler sig meget forskelligt fra person til person (Bryant, 2017). Undersogel-

ser viser at fra PTSD-symptomerne viser sig til en endelig PTSD-diagnose kan vere
der fire forskellige udviklingsforleb, udtrykt ved fire forskellige grupper af mennesker
(Bryant, 2017). Den forste gruppe er en naturlig modstandsdygtig gruppe, som konse-
kvent har f& PTSD-Symptomer. Det betyder at nogle soldater efter en traumatisk op-
levelse vil have PTSD-symptomer, men relativt hurtigt vil vende tilbage til deres al-
mindelige dagligdag uden sterre problemer. Den anden gruppe udviser tidligt mange
PTSD-symptomer, som gradvist forfalder. Denne gruppe vil derfor vaere meget pévir-
ket af den traumatiske oplevelse til at starte med og vil forst efter et stykke tid kunne
klare en almindelig dagligdag igen. Det gradvise fald er forskellig fra person til per-
son, derfor vil det variere, hvor lang tid det tager for symptomerne er aftaget i en sa-
dan grad, at personen ikke leengere opfylder diagnosekriterierne for PTSD. Den tredje
gruppe har en forsinket symptomudvikling og starter med at have fa symptomer,
hvorefter PTSD-symptomerne er stigende over tid. Denne gruppe vil derfor ligne den
forste gruppe, men vil, efter at vaere vendt tilbage til en normal hverdag, fa det varre.
Udviklingsforlebet med PTSD-symptomer vil i den tredje gruppe ogsé variere meget
fra person til person. Det betyder at der kan g& maneder og op til flere &r for PTSD-
symptomerne opfylder kriterierne for en PTSD-diagnose (Bryant, 2017). Den sidste
gruppe er en “kronisk” PTSD-symptomgruppe som fra starten viser heje PTSD-
symptom niveauer (Bryant, 2017).



De forskellige symptomudviklingsforleb er afgerende at have for gje, fordi de viser,
hvordan soldater kan have forskellige symptomniveauer under eller efter en udsendel-
se. Dermed bliver det relevant at overveje, hvordan der skal interveneres nar soldater
kommer hjem fra en udsendelse. Derudover er det ogsa et omrade at veere opmaerk-
som pa efter en udsendelse og militertjeneste da nogle forst udvikler PTSD efter flere

ar. Mere om det 1 diskussionen af det forebyggende arbejde.

Hermed er der redegjort for de forskellige udviklingsbaner som PTSD kan have 1 for-
bindelse med soldaters udsendelser og i det naste afsnit redegeres for den nyeste vi-

den inden for det forebyggende arbejde med PTSD.



Kapitel 3: State of the art
I dette afsnit redegores for den aktuelle forskning om PTSD og forebyggende tiltag. |

forbindelse med det forebyggende arbejde med PTSD i det danske forsvar er det vig-
tigt at satte dette 1 relation til den sterre videnskabelige verden. Specialet vil pd den
made blive kontekstualiseret og diskuteret med eksisterende fund. Der gennemgsés,
hvilke underseggelser der er lavet pd omradet og der vaelges emner ud som kan for-

steerke specialet.

Det forebyggende arbejde med PTSD er bestemt af flere forudgdende faktorer. Som
naevnt 1 begrebsafklaringen kan det forebyggende arbejde anskues 1 en primar og se-
kunder tilgang. Derfor tager dette afsnit udgangspunkt i den nyeste forskning, der
findes inden for primaere og sekundere tilgange til forebyggelse af PTSD. Derudover

redegores for risikofaktorer og beskyttende faktorer, som er tilstede ved PTSD.

3.1 Fgr, under og efter traumeoplevelser
I forbindelse med udviklingen af PTSD spiller flere faktorer ind. Bar-Shai & Klein

(2015) argumenterer for at man skal opdele PTSD risikofaktorerne i for, under og ef-
ter traumet. Det betyder at det opdeles i praetraume, peritraume og posttraume, dette
inddeler risikofaktorerne siledes at det er nemmere at undersege, hvad det er nedven-

digt at forholde sig til 1 forbindelse med den traumatiske oplevelse.

3.1.1 Fgr traumet
Preetraume risikofaktorer omhandler blandt andet tidligere eksponering til traumatiske

oplevelser, dette er den mest underseggte risikofaktor i forhold til PTSD (Ozer et al.
2007 1 Bar-Shai & Klein, 2015). Des flere traumatiske oplevelser personen har haft
des starre risiko for at der udvikles PTSD pa baggrund af episoden. Serligt oplevelser
1 barnedommen med vold og seksuel mishandling er forudsigende for PTSD. En an-
den risikofaktor er tidligere psykisk sygdom i form af depression (Breslau, Davis, Pe-
terson & Schultz, 1997 i1 Bar-Shai & Klein, 2015). Depression er forbundet med ned-
satte kognitive funktioner og pavirker derfor soldatens mulighed for at risikovurdere
de stressende oplevelser denne far under udsendelse. En lavere grad af motivation og
energi er samtidig symptomer pa depression, hvilket kan mindske personens evne til
at undslippe stressede situationer (Bar-Shai & Klein, 2015). Derudover er familiehi-

storik med depression, angst, panikangst, nikotinatha@ngighed og conduct disorder
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risikofaktorer 1 forhold til udviklingen af PTSD efter en traumatisk oplevelse (Bar-

Shai & Klein, 2015).

Det viser sig, at der er en forskel pd mand og kvinders risiko for at udvikle PTSD
(Bar-Shai & Klein, 2015). Kvinder vil generelt opleve den traumatiske situation steer-
kere emotionelt end mand, og kan derfor have sterre risiko for at udvikle PTSD end

mend (Lily, Pole, Best, Metzler, & Marmar, 2009 i1 Bar-Shai & Klein, 2015).

I forhold til testning, argumenterer Breslau (2002 1 Bar-Shai & Klein, 2015) for, at
personlighedstraekene “neuroticisme” og “ekstroversion” er risikofaktorer, mens 1Q er
udslagsgivende for udviklingen af PTSD (Andersen, 2010). Pa samme méade som ved
depression, argumenteres der ud fra et kognitivt perspektiv, hvor individet med en
lavere 1Q ikke vil kunne handtere de stressede situationer pa samme made som andre
med en hgjere IQ (Koenen et al., 2007 1 Bar-Shai & Klein, 2015). Externalisering af
temperament og adferd er ogsa fundet til at have en sammenhang med udvikling af
PTSD (Koenen et al., 2007 1 Bar-Shai & Klein, 2015). Og Visser et al.’s (2017) un-
dersggelse viser, at individer med en lav uddannelse og lav indkomst er i forhgjet risi-

kozone for at udvikle PTSD.

Personlighedsmassige faktorer, som virker beskyttende, er copingmetoder som ek-
sempelvis humer, hvilket har en indvirkning pd oplevelsen af stressende eller trauma-
tiske situationer (Kuiper, 2012, Sliter et al., 2014 1 Horn et al., 2016, Craun & Bourke,
2015 1 Horn et al., 2016). Individets personlighedsmaessige reaktion pa faresignaler,
har vist sig at vaere forudsigende for, hvordan de vil reagere i en traumatisk oplevelse.
Forseg pé politifolk har vist, at deres reaktion pd hgje lyde 1 form af réb, skrig og pi-
stolaffyring kan vere forudsigende for, hvordan deres PTSD-symptomniveau vil vare
efter en traumatisk oplevelse (Pole et. al., 2009 1 Kearns et al., 2015). Franz et al.
(2013) undersoger trusselsoplevelsen som en sarbarhedsfaktor hos soldater i forbin-
delse med udsendelse til Afghanistan. De fandt, at des storre vurdering af fare under
udsendelsen, des storre grad af PTSD symptomer efter udsendelsen.

Studier fra 2017 viser, hvordan Hollandsk politi har medvirket til at undersege auto-
matiske reaktionsmenstre pa stressende oplevelser, og hvordan manglende kontrol
kan medvirke til en forhgjet risiko 1 forbindelse med PTSD (Koch et al., 2017). Det

betyder at en hgjere grad af oplevelse af kontrol 1 en stressende situation vil reducere
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oplevelsen af trusselniveauet, og dermed formindske risikoen for udviklingen af

PTSD (Southwick et al., 2011 1 Horn et al., 2016).

3.1.2 Under traumet
Peritraumeoplevelsen af medieret af voldsomheden 1 situation, varigheden og om den

er menneskeskabt (Bar-Shai & Klein, 2015). Derudover er en af de mest relevante
faktorer under peritraumet soldatens subjektive vurdering af at vaere i livsfare (Kearns
et al., 2015). Derudover er den emotionelle reaktion og en dissociativ oplevelse to
faktorer som kan forudsige graden af PTSD-udviklingen efter en traumatisk situation.

(Kearns et al., 2015).

3.1.3 Efter traumet
Post traume er oplevelsen af lav social stette og ensomhed med til at forheje risikoen

for PTSD (Visser et al, 2017). Risikoen for at udvikle PTSD er 10 gange storre, hvis
man bor selv 12 méneder efter traumeoplevelsen (Visser et al., 2017). Selve kvalite-
ten af den sociale statte er ogsa en relevant beskyttende faktor 1 handteringen af PTSD
symptomer (Kearns et al., 2015 og Vogt et al., (2017). Vogt et al., (2017) argumente-
rer for, at den sociale forbindelse til venner, kareste eller kone og familie er en afge-
rende faktor 1 forebyggelsen af PTSD. Den sociale stotte kan sa&nke stressoplevelsen

for hjemvendte soldater, sddan at de bedre kan handtere deres tid efter udsendelsen.

Hermed er der redegjort for hvilke risikofaktorer der er i udviklingen af PTSD og 1 det

naste presenteres de primare og sekundare interventioner.

3.2 Primeere interventioner og sekundzere interventioner

3.2.1 Primeer interventioner
Psykoedukation og resilienstrening er primare interventionsmetoder, som bidrager til

at soldaterne kan blive kladt pa til udsendelse og forebygge af PTSD (Laurel et al.,
2011 og Westfall et al., 2016.) Argumentet er at det vil styrke soldaterne at vare for-
beredt pé de situationer de kan risikere at opleve under en udsendelse, og tydeliggore
de PTSD-symptomer de kan opleve i forbindelse med deres udsendelse. Undervisnin-
gen og resilienstreningen er beskyttende faktorer for udsendte soldater og de vil som
folge her af vaere 1 stand til cope bedre med traumatiske oplevelser de far under ud-
sendelsen. Det vil ogsa normalisere soldaternes symptomer efter den traumatiske op-
levelse og gere dem 1 stand til at handle 1 situationen i stedet for at bekymre sig for

bivirkninger ved PTSD symptomerne (Witworth, 2016).
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Herdningsevelser under resilienstraning, hvor soldaternes stresstarskel bliver oget,
understatter oplevelsen af kontrol i stressende situationer og er blevet forbundet med
lavere grad af PTSD-symptomniveauer (Southwick et al 2013 i Horn et al, 2016).
Derudover anvendes stressnedsattende ovelser, hvor man gver stresshdntering 1 form
af eksempelvis vejtrekningsevelser (Westfall et al. 2016).

Flere studier er dog kritiske over for brugen af bdde psykoedukation, som enkeltsta-
ende intervention, og effekten af resilienstreening 1 forbindelse med udsendelse til
krigsomrédder (Skiffington, 2013, Westfall et al. 2016, Whitworth, 2016). Der mangler
ifelge Skiffington (2013) og Thompsen & Dobbins (2017) empiriske undersogelser,
som metodemassigt er af hgj kvalitet til at vurdere om resiliens og psykoedukation

reelt set har en virkning pa soldater.

3.2.2 Sekundeere interventioner
Nyeste forskning viser, at den sekundare interventionsmetode under udsendelse er

debriefing, hukommelsesmodulering og kognitiv adferdsterapi (Westfall et al. 2016).

Birur et al. (2016) argumenterer for, at kognitiv adfaerds terapi, kan hjelpe med at fo-
rebygge PTSD. Prolonged Exposure (PE) 1 forbindelse med kognitiv adferds terapi
kan bidrage til at modificere de erindringer som soldaten har padraget sig i den trau-
matiske situation, og er dermed det vaerktej, som er mest forebyggende ifl. Birur et al.
(2016). Westfall (2016) argumenterer for, at det er bedre at antage en overvagende
tilgang den forste médned efter den traumatiske oplevelse og derefter handle, hvis det

viser sig at soldaten stadig ligger hgjt pa PTSD-symptomer.

Efter udsendelse viser det sig, at de to mest robuste faktorer handler om tilgengelig-
heden af sociale relationer og kvaliteten af den relation man har med eksempelvis sin
familie, venner og/eller kereste. Derudover viser undersggelser at intensiteten af op-
levet stress er en af de sterste risikofaktorer, der kan vare for hjemvendte soldater,
som har oplevet en traumatisk oplevelse (Westfall, 2016). Derudover argumenterer
Adler (2011) og Xue (2015) for den specifikke sociale stotte, som er de udsendte sol-
daters sociale ssmmenhangskraft, fungerer som en beskyttende faktor 1 forbindelse

med PTSD. P& samme made som ved ens familie og venner, vil ens soldaterkammera-
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ter veere 1 stand til at hjelpe og tale om de oplevelser der har varet 1 forbindelse med

udsendelsen og dermed mindske risikoen for udviklingen af PTSD.

Herudover kan mindfullnesgvelser, 1 et sekundart forebyggelsesperspektiv, vaere med
til at lindre og mindske PTSD-symptomer (Hilton, 2017). Bethesda (2015) har under-
sogt mindfullnes og hendes undersogelser viser et fald i PTSD-symptomer hos PTSD

ramte soldater over et 4 ugers interventionsforleb.

3.3 Opsamling pa State Of The Art
Overordnet mangler der flere undersggelser af oplevelsen af primare og sekundare

tiltag, som forbyggende for udviklingen af PTSD hos udsendte soldater. Derudover er
der flere forudgdende faktorer som har indflydelse pd udviklingen af PTSD som man

skal vaere opmarksomme pa i et forebyggelsesperspektiv.

Dette undersgger denne opgave. Undersggelsen vil belyse soldaternes oplevelse af de
forebyggende tiltag og analysere og vurdere de beskyttende faktorer savel som risiko-
faktorerne, der spiller ind pé deres oplevelse og en vurdering af det forebyggende ar-

bejde med PTSD 1 det danske forsvar.
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Kapitel 4: Metodeafsnit

Metodeafsnittet indeholder en gennemgang af, hvilken metode der anvendes 1 specia-
let. Videnskabsteoretiske overvejelser, design og refleksioner over, hvilke forhold
man skal veere opmarksom pa i forbindelse med interview af sensitive informanter.

Derudover redegeres for overvejelser 1 forbindelse med kvalitetssikring af casestudiet.

4.1 Metode
Specialet tager udgangspunkt i et casestudie, som er en kvalitativ undersggelsesmeto-

de af én eller flere personer i et naturligt setting (Fishman, 2000 og Bryman, 2004 1
Antoft el a. 2012). Det naturlige setting kan eksempelvis vere et serviceprogram, som
har til hensigt at forbedre psykopatologi eller forbedre psykosocial sundhed (Fishman,
2000). Derfor er det sarligt relevant 1 undersegelsen af, hvordan det forebyggende
arbejde opleves af soldater 1 det danske forsvar.

Et casestudie bruger typisk flere forskellige datakilder herunder observationer, inter-
view og dokumenter med henblik pa at skabe en “triangulering”, sa flere dataperspek-
tiver kan belyse faenomenet ( Ramian, 2012). I dette speciale er der brugt flere inter-
viewperspektiver fra forskellige soldater og et perspektiv fra en militerpsykolog. Ca-
sestudier er derudover effektive til at fremme en forstéelse af et fenomen, og giver
derfor mulighed for at skabe nytenkning og nye forklaringer pa det forebyggende ar-
bejde med PTSD 1 det danske forsvar (Robson, 2011 1 Ramian, 2012). Fordi der an-
vendes flere cases er metoden mere pracist et multi-case-design, og som Dul & Huk
(2008 1 Ramian, 2012) vil kategorisere som et komparativt casestudie. Det komparati-
ve casestudie er et mindre antal cases, hvor der pé tvaers af soldaternes udsagn udvik-
les nye formodninger. Det betyder, at man i1 det komparative casestudie forsgger at
svare pa, hvordan man bedst muligt kan forstéd et fenomen, i dette speciale det fore-

byggende arbejde med PTSD 1 det danske forsvar (Ramian, 2012).

4.2 Videnskabsteoretiske overvejelser
Den fenomenlogiske tilgang er valgt fordi den kan vare med til at give et indblik i

soldaternes egne vurderinger og oplevelser de har haft i deres karriere 1 forsvaret.
Samtidig giver den mulighed for at beskrive og fortolke soldaternes information i de

forskellige interviews.
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4.2.1 Feenomenologi
Fenomenologien blev udviklet af Edmund Husserl og senere videreudviklet af blandt

andet Martin Heidegger (Langdridge, 2007). Den fenomenologiske tilgang er et op-
gor med det positivistiske syn pa, at der findes en objektiv sandhed (Spinelli, 2005).
Faenomenologi defineres som en videnskabsteoretisk retning, hvor fokus er pa “detal-
Jjerede beskrivelser og forstdelse af personlige erfaringer i en subjektiv livsverden”
(Langdridge, 2007). Feenomenologien udspringer fra den hermeneutiske tilgang, hvor
der er fokus pé fortolkningen af tekster. Fenomenologien har mere fokus pa menne-
skers erfaringer, oplevelser og handlinger (Dubose, 2010). Disse erfaringer, oplevel-
ser og handlinger bliver tyknet gennem den fenomenologiske tilgang for, at man bed-
re kan forsta informanterne og anvende deres informationen til at gere en forskel for
os selv og andre (Langdridge, 2007). Pa den made komplementerer tilgangen det
overordnede maél ved, at hjelpe fremtidige soldater 1 det danske forsvar med at fore-

bygge PTSD.

Der er flere kerneomréader af den fenomenlogiske tilgang, som er relevante at redego-
re for. For det forste argumenterer Husserl for at man skal ga efter et ’forstehandsper-
spektiv”’, hvor fanomenet underseges ud fra den subjektivitet som faenomenet modes
med (Spinelli, 2005). Det betyder ikke at verden er usand, men at man skal se verden
gennem andres livsverdener. Dette handler om at opnéd “Epoche” som er forseget pa
at stoppe alle forudindtagelser og om, at vare aben over for informantens erfaring
som de fremstar for ham eller hende (Langdridge, 2007). I forhold til denne inter-
viewundersggelse er det eksempelvis nar jeg skal interviewe soldater om PTSD. Det
kan veere fordomme om soldaternes oplevelse af krig og mentale sygdomme sével
som det kan vare interviewers fordom om soldaters mening om psykologer, som kan
have indflydelse pa, hvordan besvarelser fortolkes eller vurderes. Kvale (2009) bidra-
ger med et andet perspektiv pa denne objektivitet, som kaldes bevidst naivitet”, mens
Smidt (2006) mener det handler om respekt og enighed, hvor man er aben over for de
informationer som bliver formidlet uden at have nogen form for "ferdige fortolk-
ningssystemer”.

I forhold til Epoche er der, under fanomenologien, uenighed om det er muligt at opné
denne form for objektivitet, hvor Husserl mener det er fuldt ud muligt, s& mener ek-
sempelvis Heidegger (arstal) ikke at det er muligt. Heidegger har 1 hans fanomenolo-

giske perspektiv mere fokus pé en hermeneutiske og eksistentielle tilgang. Han me-
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ner, at det er umuligt for os som mennesker at adskille os fra det vi undersoger ved
fenomenet. Han mener, at vi ikke kan adskille os fra subjektive holdninger, ideer, an-
tagelser og erfaringer ved undersggelser af fenomener. Fordomme eller subjektive
holdninger skal sattes i1 parentes, og en bevidstliggerelse af disse fordomme kan
hjelpe undersggelsen med at naerme sig objektivitet - s& meget som muligt. Heidegger
argumenterer for at der skal veere fokus pa den historiske og kulturelle kontekst nér
man forseger at vaere objektiv (Langdridge, 2007). Heidegger adskiller sig samtidig
ved at argumentere for, at man ikke kun skal beskrive fenomenerne, men vi skal ogsé
fortolke og forsta disse beskrivelser. P4 den méde samler han altsd den hermeneutiske
og fenomenologiske tilgang 1 et forsgg pa at skabe en endnu bedre forstdelse af in-

formation og viden.

Pé baggrund af ovenstaende beskrivelse antager specialet et fanomenologisk perspek-
tiv, og der arbejdes ud fra Heideggers tilgang, hvor det er muligt ikke kun at beskri-
ve, hvad soldaterne forteller under interviewene, men ogsé at fortolke og forsta de
underliggende meninger. P4 denne méade bliver specialet mere deltaljeret 1 analysen af

soldaternes oplevelser af det forebyggende arbejde i forhold til PTSD.

4.3 Design og fremgangsmetode
Specialet tager udgangspunkt i1 en induktiv tilgang. Den induktive tilgang betyder, at

teorien 1 opgaven kommer frem ved hjelp af empirien (Strauss & Cohin’s 1998 i
Thomas, 2006). Igennem de forskellige interviews med soldaterne vil deres oplevelser
og vurderinger give fundamentet for teorien da fundne temaer skal kunne forklares og

diskuteres.

Den induktive tilgang indeholder en forudgaende viden om det valgte emne, som
minder om den deduktive tilgang, men har ikke forudgéende hypoteser, som forsages
bekreaftes eller afkreeftes gennem interviewet (Thomas, 2006). Man kan anskue til-
gangen som et kontinuum, hvor der bruges elementer bade fra den induktive tilgang
og den deduktive tilgang. Det betyder at der har vearet en forudgaende viden om
PTSD og en ide om, hvad de forskellige soldater har kunne fortelle om det forebyg-
gende arbejde, hvilket har hjulpet med at gere interviewspergsmalene mere pracise

og relevante 1 forbindelse med undersegelsen. Derfor er der formuleret forskningsin-
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terviewspergsmal, som er opdelt i forskellige relevante emner, der er fundet pa bag-

grund af relevant teori i1 trdd med den induktive tilgang.

4.3.1 Dataindsamling
Der er taget kontakt til veterancentre 1 Fredericia, Aalborg og Odense. Odense Vete-

rancenter hjalp med at finde én informant som tidligere har veret udsendt til Balkan
og faet konstateret PTSD. Facebook blev brugt til at finde to soldater som tidligere
har veret udsendt til blandt andet Afghanistan og Balkan og én soldat som endnu ikke
har veret udsendt. Personlige forbindelse har gjort det muligt at finde en PTSD ek-
spert som til dagligt arbejder med det danske forsvar og soldater som har PTSD. Der
har veret kontakt til yderligere én informant som har faet konstateret PTSD, men per-
sonen valgte at trekke sig fra undersogelsen. Der har ikke veret personlige relationer

mellem informanter og interviewer, som har kunne kompromittere dataindsamlingen.

I forbindelse med dataindsamlingen er der anvendt bade ansigt-til-ansigt interviews
og Skype, som elektronisk interview. Skype interview er blevet brugt bade af hensyn
til én af soldaternes enske og tildeles pa grund af rejsetid.

Der er forsegt at skabe en tryg og afslappet ramme ved bdde det fysiske interview og
Skype interview. | opstarten af hver interview har der vaeret ”opvarmningsspergsmal”
som har drejet sig om deres almindelige hverdag og hvorfor de har valgt at tjene 1 det
danske forsvar. Hvor det har vaeret muligt er informanterne blevet tilbudt Kaffe, The
og lidt sedt til interviewet for at skabe en tryg stemning.

Interviewet er blevet afprovet pa en psykologistuderende for at pilotteste bade for
tidsaspekt og afklare eventuelle misforstaelser med interviewsporgsmalene.

Det er blevet optaget pa interviewerens diktafon og alle interviews har haft en laengde
af cirka én time. I forbindelse med analysen er der sendt afsnit af transskriptionen til-

bage til én enkelt soldat for at {4 afklaret om informationen er forstaet korrekt.

4.3.2 Interviewmetode
Der anvendes et semistruktureret interview, fordi det som metode, giver mulighed

for:” at indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik pd at for-
tolke betydningen af de beskrevne feenomener” (Brinkmann 2009). Det betyder at man
derigennem kan finde soldaternes vurdering og oplevelser af det forebyggende arbe;j-

de og diskutere det i1 forhold til relevante teorier og undersogelser.
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Der er i forbindelse med interviewguiden 5 overordnede emner, der enskes afdekket.
I den forbindelse opfyldes ogsa kravet til det semistruktureret interview, hvor, inter-
viewguiden er delvist planlagt og samtidig fleksibel til at f4 uddybet spergsmal og
relevante tillegssporgsmal (Brinkmann, 2009).

Der er valgt enkeltmandsinterviews af hensyn til at komme i dybden med den enkelte
soldats oplevelse og vurdering af de spergsmal som bliver stillet. Af hensyn til de per-
soner, som har PTSD, er det ogsé mere etisk forsvarligt at have rummet til at respek-

tere at de kan have brug for at trekke sig eller ikke blive unadvendigt presset.

4.4 Kvalitetssikring af dataindsamling
For at sikre feerrest mulige fejlkilder 1 forbindelse med case-studiet redegores for de

eksterne og interne validitets faktorer og reliabilitet (Ramian, 2012).

4.4.1 Ekstern validitet
For at sikre, at underseggelsen far et tydeligt billede af det forebyggende arbejde med

PTSD 1 det danske forsvar er der fundet bade soldater, som har veret udsendt og som
endnu ikke har vaeret udsendt. Derudover bade soldater med og uden en PTSD-
diagnose. Dette skaber en trianguleringseffekt, hvor fejkilder minimeres, da hver sol-
dat bidrager med en brik til sterre billede af det forebyggende arbejde. Det er desuden
en styrke, at bdde mand og kvinder er med 1 undersegelsen for at fa flere perspektiver
pa det forebyggende arbejde. Trianguleringseffekten kan styrkes yderligere ved hjelp
af observationer og analyse af fx undervisningsmateriale, dette har ikke vaeret muligt

og diskuteres yderligere i kapitel 8.

4.4.2 Intern validitet
I forbindelse med vagtningen af data har der i forbindelse med rekrutteringsforlobet

ikke vearet personlige relationer, som har kunne influere pa analysen af soldaternes
udtalelser. P4 den made er den interne validitet i nogen grad blevet styrket og den dis-

kuteres yderligere i kapitel 8.

4.4.3 Reliabilitet
For at gore opgaven sa gennemsigtig som muligt, er der lavet en analyseproces over-

sigt 1 kapitel 6. P4 den made forventes det at kaeden fra data til konklusion er tydelig

og eventuelt gor det muligt at efterligne casestudiet for andre.
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4.5 Sensitive informanter
Sensitive emner kendetegnes ved, at de kan “skade informanterne ved hjcelp af ska-

belse af emotionelle reaktioner sd som, skam, vrede, skyld, frygt og angst” (Cowles,
1988 1 Elmer et. al. 2009 s. 12).

Draucker et. al. (2009) argumenterer for, at det er vigtigt at have en protokol 1 tilfelde
af at informanten bliver emotionelt berert 1 en interviewsituation. Derfor har de udvik-
let en interviewprotokol, der alt efter, hvilken type af negativ oplevelse informanten
tér, kan tage hdnd om informanten. Protokollen har forskellige spergsmél, som kan
stilles informanten alt efter, hvordan denne er pavirket. I forhold til PTSD drejer det
sig 1 hgj grad om emotionelle udfordringer, hvis informanten far det dérligt af eksem-
pelvis flashbacks. I korte traek stoppes interviewet, der tilbydes stette af intervieweren
og der gives tid til at informanten kan samle sig (Draucker et. al. 2009). Draucker et.
al. (2009) ensker derefter at man sperger ind til, hvad informanten tenker og hvordan
de emotionelt har det. I forhold til dette er der dog flere kritikpunkter da det kan oge
det emotionelle stress i stedet for at lindre det. Det betyder, at hvis informanten fér det
darligt, vil interviewet i forste omgang blive stoppet og derefter gives der plads til at
informanten kan komme sig. Der vil eventuelt sperges ind til om informanten har no-

gen at tage kontakt til (Draucker et. al. 2009).

Interview kan ogsa have fordele for sensitive informanter. Elmer et. al. (2009) argu-
menterer for, at samtale for sensitive informanter kan have en grad af rensende eller
healende effekt. Derudover kan det give dem en oplevelse af, at de ikke er alene om
lidelsen og at refleksionen 1 interviewet kan give en grad af klarhed over deres tidlige-
re oplevelser. I forbindelse med denne klarhed kan eventuelle usikkerheder blive re-
duceret (Duffy, 2002 1 Elmer et. al. 2009). Det er ikke alle, som vil opleve disse for-
dele, men det er vigtigt at pointere, at interviewet ikke nedvendigvis er en darlig op-
levelse for informanterne. Det viser sig, at flere informanter oplever en grad af lettelse
eller tilfredshed ved at gengive deres oplevelser og det er med til gore det til en god

oplevelse.
Dermed er der redegjort for overvejelser 1 forbindelse med informanter med PTSD,

hvilke forhold man skal tenke over som interviewer, og hvordan man kan gere det

mere behageligt for informanterne.
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I det folgende afsnit redegores for, hvordan fysiske og elektroniske interviews er ble-

vet brugt 1 specialet og, hvilke fordele og begrensninger det kan have.

4.6 Fysiske og elektroniske interview
I det folgende redegeres for brugen af Skype og ansigt-til-ansigt interviews. Det er

relevant da der er flere fordele og ulemper forbundet ved brugen af de to fremgangs-
metoder.

Undersogelser viser, at der er flere fordele forbundet med brugen af telefon, og 1 dette
tilfelde Skype. Greenfield, 2000 1 Sturges (2004) argumenterer for at sensitive infor-
manter vil opleve en sterre grad af anonymitet og derfor veere mere tilbejelig til at for-
teelle deres historie. Sturges (2004)’s underseggelser viser ogsa at der ikke er en signi-
fikant forskel mellem resultaterne for ansigt-til-ansigt fremfor telefoninterviews. Tri-
er-Bieniek 2012 1 Jones (2014) argumenterer for at det elektroniske interview 1 hgjere
grad kan lindre det emotionelle ubehag for sensitive informationer da det virtuelle
rum, 1 form af eksempelvis Skype, kan virke mere sikkert.

Skypes anvendelighed har ogsa gjort det nemmere at {4 fat pa folk, som normalt, ikke
ville modes ansigt-til-ansigt. En af informanterne har ensket, at det skulle ske over
Skype, ellers havde der ikke varet mulighed for at here om informantens oplevelser.
Derudover er der et praktisk perspektiv i brugen af Skype da det sparer tid og dermed
hjelper bade informanten og intervieweren med at vaere fleksibel (Sturges, 2004).

En anden fordel ved Skype er ifelge Irvine (2012) at informanten i hgjere grad vil vae-
re usikker pa, hvorvidt deres svar var fyldestgerende. Det betyder at informanterne vil
vare mere uddybende og forklare ting de ikke mener er blevet uddybet godt nok. Det
betyder at informanterne 1 nogen grad er mere aktive 1 den elektroniske tilgang end

den fysiske tilgang og derfor hjelper pa graden af fordybelse.

Der er ogsé forbundet flere ulemper ved anvendelsen af Skype. Det har i forbindelse
med interviewene 1 nogle tilfelde varet svaert at afleese kropssprog og ansigtsmimik.
Det betyder at muligheden for at afleese non-verbale tegn og udtryk, og derigennem fa
en anden indsigt, ikke har veeret mulig (Novick 2008 1 Irvine, 2012). Man ma herudfra
vurdere at der 1 nogen grad kan gé information tabt 1 forbindelse med afklaring af
sporgsmal og afklaring af misforstaelser. Derudover kan den elektroniske tilgang bli-
ve mere kunstig og den almindelige small-talk vil forsvinde og derfor muligvis for-

ringe kvaliteten af interviewet (Irvine, 2012). Irvine (2012) argumenterer for at det
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under alle omstendigheder stiller hgjere krav til intervieweren for at sikre at infor-

manten oplever interviewet som behageligt og ikke som en kunstig oplevelse.

Dermed er der redegjort for nogle af de faktorer der er vigtige at vaere opmarksom péa
1 forbindelse med forskelle pé ansigt-til-ansigt interview og elektroniske interviews. |

det folgende redegores for analysemetoden.

4.7 Analysemetode
I forbindelse med analysen af interviews er der valgt en “interpretative phenomeno-

logy analysis” (IPA) metode. IPA er en fortolkende fenomenologisk analysetilgang,
som er et induktivt analysevarktej til behandling af den fundne interviewdata. [PA
arbejder ud fra det hermeneutiske-fenomenologiske videnskabsparadigme til teori-
dannelse, og bruges til at fortolke informanternes livsverden. IPA adskiller sig blandet
fra, den deskriptive fenomenologi, da den fortolker af den data som findes gennem
interviewene (Langdrige, 2007). Vores fordomme bliver, under IPA, ikke sat 1 paren-
tes da vi anvender vores forudantagelser 1 stedet til at fjerne dem (Berg-Serensen,
2012). Dermed kan man som interviewer drage fordel af tidligere erfaringer og ople-
velser, som kan bidrage til dataindsamlingen. Det betyder i1 forhold til specialet, at jeg
fra hvert interview kan blive endnu mere pracis pd, hvad der er interessant og hvad
der ikke er relevant. Det nevnes ogsa i Langdrige (2007) at der i forbindelse med IPA
er en relativ lille gruppe af interviews. Det skyldes blandt andet at der ikke forseges at
findes generelle tendenser og samtidig sé er analysemetoden meget tidskonsumeren-
de. Til gengald er hensigten at finde temaer som kunne vere relevante at undersoge
og dermed vare en forlgber for andre undersogelser.

IPA ’s fremgangsmetode, i forbindelse med analysen af interviewdata, bliver 1 det

folgende praesenteret for at give et overblik 1 fremgangsmetoden.

IPA opdeles 1 Langdrigde (2007) 1 fem forskellige faser. Disse faser beskriver proces-

sen hvori man analyserer:

1. Den transskriberede tekst kommenteres og der laves en “deskriptiv kodning”.
Det betyder, at man forseger at veere meningskondenserende, og forseger 1 hgj
grad at beskrive og forklare, hvad der beskrives af informanten. Man kan godt

vere fortolkende, men sa skal det vaere ud fra eksisterende teori. Alt, hvad der
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skrives, skrives ned i venstre side af margen, hvor man beskriver hvad der sker
1 teksten.

2. Igennem gennemlasning af den transskriberede tekst findes temaer. Det er 1
forste omgang hverdagstemaer. De deskriptive kodninger, der er lavet i fase ét
kan eventuelt laves til temaer, hvis de kan kades sammen.

3. Temaer organiseres, man laver nu eventuelle overtemaer for at kondensere
temaerne. De forskellige temaer skrives ned pa et separat papir og reorganise-
res. Nogle temaer vil haenge godt sammen, hvorom andre muligvis skal kate-
goriseres til enten over eller —undertemaer.

4. I fase fire skabes en kontekstualisering. Analytiske temaer og citater af empiri
kan benyttes. Der skabes sammenhang mellem de temaer som er skrevet ned
og der settes forskellige citater ind for at understotte temaerne som er fundet 1
analysen. Det er ogsa her, at mindre temaer bliver skaret fra, hvis de ikke kan

settes under overtemaerne og samtidig ikke bidrager til analysen.

Det forste interview vil fungere som et fundament for de restende interviews (Langd-
rige, 2007). Det betyder, at nir man starter pa interview nr. 2, kan man enten starte fra
fase ¢t eller vaelge at tage udgangspunkt i nogle af de temaer, som er blevet fundet
gennem den forste analyse af interviewene. Det er muligt, at nogle temaer overordnet
ma omstruktureres efter man har gennemgéet flere interviews, hvis det giver bedre
mening. Til sidst vil man have overordnede temaer, hvor det bliver relevant at finde

teori, som kan vere med til at besvare og forklare, disse temaer.

4.8 Etiske overvejelser
I forbindelse med de semi-struktuerede interviews har der forud for interviewsituatio-

nen, vaeret etiske overvejelser, disse beskrives 1 det folgende. De etiske overvejelser er

vigtige, fordi de danner en ramme hvor der tages hensyn til de informanterne.

DiCicco-Bloom (2006) argumenterer for at der 1 forbindelse med semi-strukturerede
interviews overordnet er fire etiske overvejelser der skal vare med 1 ens overvejelser.
Det drejer sig om: “reducering af uforudset skade”, ’Sikring af informantens informa-
tion, ”grunding information om undersoggelses formal”, “reducering af informant ud-

nyttelse”.
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4.8.1 Reducering af uforudset skade
Brinkmann (2009) argumenterer for at der 1 forbindelse med interviewet skal tages

hensyn til interviewsituationen, hvor informanten kan vere udsat for stress, som kan
have en personlig konsekvens for informanten. Ved sensitive informanter risikerer
man at skabe ubehag og derfor skal man vare serlig opmarksom pa informanten.

I forbindelse med de forskellige interviews er der specielt teenkt pd de tre udsendte
soldater, hvor der tages sarligt hensyn til den person som har haft PTSD. Dette er
gjort 1 forhold til ikke at bede om oplevelser, der kan give anledning til ufrivillige er-
indringer, som er et af PTSD-symptomerne. Derfor er det tilrettelagt 1 interview-
guiden og der er en opmarksomhed pa at informanten til enhver tid kan sige stop og
afslutte interviewet.

Derudover er der ogsa lavet en protokol, som navnt i afsnittet om sensitive informan-
ter, for at imedekomme risikoen for at skade informanten. Den britiske psykolog for-
ening har 1 Langdridge (2007) anbefaleringer for sensitive informanter, hvor man pa
forhdnd sender interviewspergsmélene for at imedekomme noget af den frustration,
som kan opsta i en interviewsituation. Det blev gjort hos den informant, som blev di-
agnosticeret med PTSD 12013 for at reducere risikoen for at skade informanten.

Det skal nevnes, at hvis informanterne bliver emotionelle er det afgerende at de bli-
ver gjort opmarksomme pa at de selv bestemmer om de ensker at fortsaette med in-
terviewet. Dette af hensyn til at udvise respekt for informantens situation (Brinkman,
2009). Hermed er tiltag beskrevet, som minimerer risikoen for den uforudsete skade

som n&vnes 1 de etiske overvejelser.

4.8.2 Sikring af informanternes information
Af hensyn til at sikre informanternes information, og som oplysning om specialets

formal, fir informanterne udleveret et informeret samtykke. (se bilag 9) Samtykkeer-
klaeringen beskriver baggrunden for interviewet og informerer om at informanterne er
anonyme 1 forbindelse med specialet. Den tydeligger, at deres information er sikret og

det kan ikke spores tilbage til den enkelte soldat og kompromittere denne.

4.8.3 Grundig information om undersggelses formal
Undersogelsens formal bliver hermed bdde forklaret ved hjeelp af det informerede

samtykke, men ogsa ndr interviewet pabegyndes. Hvis der opstér ubehag hos infor-
manten ved et spergsmal vil denne igen blive informeret om muligheden for at stoppe

eller undlade at svare pa spergsmaélet, som Dicicco-Bloom (2006) mener er et krav.
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Hvis der 1 forbindelse med analysen bliver tvivl om soldaternes oplevelse eller vurde-
ring, vil de blive spurgt. Det er med henblik pd at vare sa verificerende som muligt,

for at sikre at den viden som bliver produceret ikke er skabt pa et forkert grundlag.

4.8.4 Reducering af informantens udnyttelse
Den sidste del af de fire kategorier omhandler det at informanten ikke bliver udnyttet

af interviewer. Det handler om at Klockars 1977 1 Dicicco-Bloom (2006) argumente-
rer for at informanten 1 hgjere grad skal opleve det som en god oplevelse og ikke fole
at interviewet gor deres situation varre. Det betyder at intervieweren ikke udnytter
informanten 1 sddan en grad at de oplever det som ubehageligt og at de kommer til at
sige ting som de ikke ensker at dele med andre. Udover de tiltag som er beskrevet i
ovenstaende afsnit, or at skabe en tryg stemning s far informanterne mulighed for at
gennemse sporgsméilene lige inden interviewet pdbegyndes. Det er netop gjort af hen-
syn til at sikre at informanterne foler sig trygge og afslappede i interviewsituationen.
Der vil altid vare en konsekvens 1 informanternes umiddelbarhed, ndr man giver in-
formanterne spergsmélene pé forhdnd, men det forventes, at der 1 det korte tidsrum

ikke vil vare en forringet effekt 1 informanternes udsagn.

4.8.5 Etiske dilemmaer
Lee & Renzetti 1990 (i Bahn & Weatherill, 2012) pdpeger, hvordan sarbare inter-

viewpersoner gennem deres erindringer kan udsattes for sterre grad a emotionel
stress. Liamputtong 2007 (1 Bahn & Weatherill, 2012) forklarer yderligere, hvordan
sarbare interviewpersoner kan have udfordringer med at sige fra 1 en interview situa-
tion, og det kun er etisk forsvarligt, hvis interviewpersonen bliver hert under inter-
viewet. Der er samtidig udfordringer med at 1 genfortelling kan informanterne genop-
leve deres traumatiske oplevelser og der er risiko for at intervieweren kan fé en se-
kundar traumatisering og blive emotionelt berort (Dickson-Swift et al., 2007, John-
son & Macleod, 2003, Durham, 2002 1 Bahn & Weatherill, 2012). Samtidig er der er
ogsa flere undersggelser som peger pé at selv om der opleves emotionel stress hos
informanterne sd oplever mange en glade i1 at f chancen for at fortelle om deres op-
levelser (Brzuzy et al.,; Frank, 2000; Kavanaugh & Ayres, 1998; Turnball et al.,

1998; Wong, 1998 i Bahn & Weatherill, 2012). P4 den méde opstar der samtidig flere
etiske dilemmaer. Specielt ved PTSD og pa baggrund af soldaternes udsendelser er
soldaterne sarligt udsatte 1 deres genfortellinger af deres udsendelser. Samtidig er der

mulighed for at da kan komme af med deres fortelling om deres udsendelser og bi-
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drage til at hjelpe fremtidige soldater til et bedre udsendelsesforleb. Det er altsé en
vagtning af chancen for at hjelpe fremtidige soldater og chancen for at fortelle deres
historie overfor risikoen for at genopleve traumatiske situationer eller situationer som
er betendte pa grund af uafklarede folelser. P4 den baggrund opstar et dilemma om,
hvor teet man skal pa soldaternes oplevelser og samtidig indhente brugbar information

som kan bidrage til fremtidig forebyggelse af PTSD.

Hermed er der praesenteret etiske overvejelser skal hjelpe med at tydeliggere de
overvejelser og refleksioner der har varet 1 forbindelse med interviewundersogelsen.
De etiske overvejelser skal vise, hvordan der er tenkt pa informanterne og hvilke for-
hold interviewer skal arbejde under, for at gere det sa etisk forsvareligt som muligt. [

det folgende prasenteres kapitlet om teori.

Kapitel 5 Teori

5.1 Begrundelse for valg af teori

Der redegoeres 1 det kommende afsnit for Diatese-stress personlighedsmodellen, der
fungerer som meta-model til at forklare og beskrive, det indbyrdes forhold mellem
PTSD og forebyggende arbejde. I forlengelse af diatese-stress-modellen redegeres
overordnet for beskyttende faktorer og risikofaktorer i forbindelse med PTSD. Det
betyder, at sociale interventioner og personlighedsmessige interventioner vil vaere
relevante at belyse for bedre, at kunne analysere de oplevelser soldaterne har haft un-

der tjeneste 1 det danske forsvar.

5.2 Diatese-stress-personligheds-modellen
Diatese -stress-modellen er en model, som beskriver samspillet mellem biologiske,

miljemaessige og personlige faktorer i forhold til psykisk sygdomsudvikling (Simon-
sen & Mghl, 2010). Modellen viser, hvordan psykisk sygdom kan forekomme ved et
samspil mellem risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer i de tre kategorier. Personlighe-
den er defineret af ens sociale klasse, familierelationer og de biologiske dispositioner
man er fodt med, samt de sociale aktiviteter og fellesskaber man er en del af. Derud-
over viser figuren, hvordan sociale ressourcer har en indvirkning pé oplevelsen af
stressorer (Simonsen & Mghl, 2010).

Derfor er modellen serlig relevant i undersegelsen af PTSD og det forebyggende ar-

bejde 1 det danske forsvar, da det er interaktionen mellem biologiske, miljo og person-
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lighedsmaessige faktorer, som spiller sammen i udviklingen af PTSD (Simonsen &

Mohl, 2010).

Figur 1: diatese-stress-modellen

Basale Udvikling Mediatorer

DEN BIOGENE Neural > Svad
DISPOSITION aktivitet » Sygdommen
(DIATESE) i /v

Familiehistorie PERSONLIGHED STRESSORER
/ 4 A

Familieklima
v
; Sociale ¢ R Sociale
SIVELIE Y ¢——P begivenheder

5.2.1 Biogen disposition, familiehistorie, familieklima & social klasse
Den biogene disposition er de medfedte dispositioner soldaten er fadt med. Det bety-

der, at nogle individer vil vere fodt med en storre grad af sarbarhed end andre, og at
en stressoplevelse vil indebare storre risiko for udvikling af PTSD hos nogle end an-
dre.

Familiehistorien er i relation til at personer 1 familien tidligere har haft psykiske syg-
domme. Det kan vaere depression eller andre psykiske lidelser (jf. kapitel 3). Familie-
klima og den sociale klasse handler om de opvakstforhold det enkelte individ oplever

1 barndommen (jf. kapitel 3).

5.2.2 Personlighed, sociale begivenheder & sociale ressourcer
Personligheden karakteriseres af Simonsen & Mghl (2010) ved folelsesliv, sansning,

selvopfattelse, interpersonel adfeerd og den kognitive stil hos personen.
Personligheden kan anskues som en medierende effekt, men ogsd som en belastning,
alt efter personlighedstypen. Simonsen & Mghl (2010) dette som en “dobbelt sérbar-
hed”, hvor der er en biologisk sarbarhed over for sygdommen og en personligheds-

messig sarbarhed. Sociale begivenheder og sociale ressourcer er ifelge modellen ud-
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slagsgivende for bade udviklende og medierende effekter, der har indflydelse pa, om

soldaten udvikler PTSD.

5.3 Resiliens
Resilens kan kategoriseres 1 tre overordnede tilgange: (1) Treek-orienteret, hvor resili-

ens er et biologisk personlighedstrak, som nogen de er fadt med (Block & Block,
1980; Connor, Davidson, & Lee, 2003; Hu, Zhang, & Wang, 2015; Ong, Bergeman,
Bisconti, & Wallace, 2006 1 Chmitorz, Kunzler, Tiischer, Kalish, Wessa, Lieb, 2017),
(2) udfaldsorienteret, hvor resiliens er et udfald af en stressende oplevelse, hvor indi-
videt har kunne holde til presset (Kalisch et al., 2017; Kalisch, Miiller, & Tiischer,
2015 1 Chmitorz et al., 2017). Resiliens defineres her som evnen til positiv adaption
pa trods af modgang (Stratta et al., 2015). Resiliens kan i1 denne tilgang kun anskues
ud fra om individet har veret udsat for en traumatisk oplevelse og fastholdt eller gen-
fundet en normal tilstand (Earvolino-Ramirez; Jackson, Firtko, & Edenborough,
2007; Luthur et al., 2000; Masten, 2001 1 Chmitorz et al., 2017). Resiliens er i denne
tilgang modificerbar og understottes af resiliensfaktorer, der kendetegnes som res-
sourcer fra bade individet og dets omgangskreds.(3) proces-orienteret, hvor resiliens
er en dynamisk tilgang, hvor posttraume oplevelser gennemarbejdes og derefter er
processen vejen tilbage til en normal tilstand (Bonanno, 2015 1 Chmitorz et al., 2017).
Forskellen pé definition 2 og 3 er deres fokus pa gendannelse og fastholdelse af en
normal tilstand. Det betyder at ved gendannelsesprocessen er der fokus pa at heale og
der er brug for tid til at komme tilbage til en normal tilstand. Ved fastholdelsesper-
spektivet er det 1 hgjere grad et udtryk for at man kan modsta de stresspavirkninger

som eksempelvis en soldat bliver udsat for under udsendelse.

I forhold til definition 1, hvor Resiliens er et biologisk anliggende er der ikke empi-
risk beleg (Bonanno & Diminich, 2013; Kalish et al., 2017 1 Chmitorz et al., 2017).
Samtidig er det en begrensning, hvis resiliensgrebet betragtes som et personligheds-
treek, da det sa bliver statisk i stedet for en dynamisk sterrelse, som bade kan vokse
sig storre eller mindre over tid (Thompsen, Fiorillo, Rothbaum, Ressler, Michopoulos,
2018).

Sourthwick (2014) argumenterer for en sterre grad af interaktion mellem personlighed
og miljo 1 udviklingen af resiliens. I definitionen fra Southwick (2014) argumenteres

der for en mulighed for, at nogle mennesker naturligt er mere resiliente end andre,
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men vagtningen ligger pa den miljemaessige indflydelse for resiliens. Det betyder at
Southwick (2014) er enige med Chmitorz et al., (2017), der mener at resiliens kan
modificeres. Dr. Rachel Yehuda i Southwick (2014) argumenterer for, at der sker bio-
logiske forandringer 1 folk som far behandling for PTSD og péviser derfor, hvordan

miljeet gar ind og pavirker individet.

5.3.1 Interne og eksterne ressourcer
Resiliens kan yderligere opdeles 1 eksterne og interne ressourcer (Reich et al., 2010 1

Boermans, Delahaij, Korteling, Euwema, 2012).

Interne faktorer er kendetegnet ved personlighedsfaktorer som forstaerker personen 1
dennes virke. Selvtillid, optimisme og oplevelsen af kontrol er kendetegnet ved de
interne ressourcer (Bertone, 1999;Gilbar,Ben-Zur, & Lubin, 2010; King et al., 1998;
Pietrzak et al., 2010 1 Boermans et al., 2012). Schok, Kleber, & Lensvelt-Mulders
(2010 1 Boermans et al., 2012) argumenterer for, at disse egenskaber eksempelvis gi-
ver soldaten evnen til at fastholde optimal performance 1 en kampsituation, og dermed
far en oplevelse af kontrol. Samtidig besidder personligheder med disse egenskaber
en evne til at vaere proaktive og tilgar modstand og stressede situationer med storre
grad af mod og udholdenhed end andre (Boermans et al., 2012). Negative tanker og
vurderinger bliver nedprioriteret og giver dermed fokus til at lese den opgave som de
er 1 gang med at hindtere. Samtidig argumenterer Benight & Bandura (2004, 1 Boer-
mans et al., 2012) for at der sker et positivt feed-back loop, hvor personer som har en
mestringsoplevelse forstarker deres tilstand. P4 den méde bliver den interne ressource
1 resiliens altsd noget som kan modificeres i et personlighedsperspektiv i Boermans et

al. (2012)’s optik.

Derudover er det selve egenskaben til at bibeholde en positiv fortelling 1 oplevelsen
af modstand, som ger soldaten mere resilient end, hvis han begyndte at tilleegge ople-
velserne en negativ verdi (Riolli & Savicki, 2010 1 Boermans et al., 2012). Det sidste
vigtige element 1 interne ressourcer er oplevelsen af meningfuldhed 1 forhold til ud-
sendelsen. Det betyder at, hvis soldaten er kendetegnet ved ovenstdende egenskaber
vil denne ogsa opleve udsendelsen som mere meningsfuld pa grund af evnen til at re-
frame oplevelser (Britt, Adler, & Bartone, 2001 1 Boermans et al., (2012).

Agaibi & Wilson (2005, 1 Benimon, 2012) argumenterer for, at resiliens er kontrolle-

ret af flere personlighedskarakteristika i form af hirdferhed, optimisme, positive selv-
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forsteerkning og derfor kan mediere oplevelsen af traumet (Agaibi & Wilson, 2005 1

Benimon, 2012).

5.3.2 Eksterne ressourcer
Eksterne ressourcer er de sociale faktorer, som kan forstarke soldatens resiliens. Bo-

ermans et al. (2012) udpeger tre centrale omrdder, som styrker eller svakker resiliens:
team, familie og organisationen.

Det er naevnt tidligere at sammenhangskraften i ens team eller troppeenhed er med til
at forstaerke resiliens hos soldaten (jf. kapitel 3). Ensrettede oplevelser, meningsfulde
forhold, team performance og et familieforhold, er nogle af de positive elementer, der
har en hgjere grad af sammenhaengskraft i eksempelvis en kamptroppeenhed (Out-

haan, Euwema, & Weerts, 2005 i Boermans, et al. (2012).

Lederkompetencer hos den enkelte befalingsmand eller officer er afgerende for om
soldater har en oplevelse af stotte og motivation. Den eksterne resiliensressource bli-
ver forsterket af opmarksomme ledere, der kan spotte soldaternes behov (Bliese &
Britt, 2002; Bliese & Halverson, 1998; Cole & Bedeian, 2007; Griffith, 2002 i Boer-
mans et al., 2012). Det betyder, at soldaterne skal have en leder, som kan understotte
dem i tilspidsede situationer og lede dem sikkert igennem sa de menige soldater ople-

ver, at de bliver stottet.

Organisationen, eller i dette tilfeelde det danske forsvar, er ogsa afgerende som under-
stottende ekstern ressource. Forsvaret kan blandet andet understette soldaten ved at
give denne en oplevelse af mening og forstielse for udsendelsesmissionen (Siebold,
2007 1 Boermans et al., 2012). Derudover navnes kulturen i organisationen som afge-
rende for at coping tilbud bliver anvendt og opfattet som acceptable (Dolan and En-
der, 2008 1 Boermans et al., 2012). Forholdet til psykologer eller generelle efterbe-
handlingstilbud, eller handtering af og anvendelsen af folelser, kan eksempelvis enten
kan opfattes som acceptable eller anskues som en svaghed af soldaterne.

Familiestotte er den sidste kategori, der har indflydelse pa resiliens hos soldaten. Der
er en direkte forbindelse med udviklingen af PTSD og en lav grad af familiestotte

(Benotsch, 2000 i Beoermans et al., 2012).
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5.3.3 Udvidelse af eksterne Resiliens faktorer
Resiliensfaktorer skal anskues som verende i stand til at beskytte eller understoatte

soldaten for, under og efter en udsendelse (Earvolino-Ramirez; Jackson, Firtko, &
Edenborough, 2007; Luthur et al., 2000; Masten, 2001 1 Chmitorz et al., 2017).
Individer, som lever i ressourcestaerke og stabile miljoer viser ogsa en hgjere grad af
resiliens end individer, der lever i ressourcesvage og ustabile miljger (Bonanno, Ro-
mero, & Klein, 2015; Kalisch et al. 2015; Kalisch et al., 2017). Derfor er det interes-
sant at redegere for Fredette et al. (2016), som opdeler de sociale ressourcer og der-

med specificerer, hvordan de sociale ressourcer kan have indflydelse pa resiliens.

Fredette et al. (2016) opdeler de sociale ressourcer i fire overordnede kategorier i for-
bindelse med at kunne forebygge PTSD. Den forste kategori handler om kvalitet af
den sociale stotte over for kvantiteten af den sociale stette (Fredette e al., 2016). Kva-
liteten er kendetegnet ved, at den sociale statte opleves som meningsfuld og forholdet
mellem soldaterne er betydningsfuld, hvorom kvantiteten omhandler antallet af per-
soner 1 ens sociale netvaerk. Den anden kategori handler om umiddelbar social stette
over for global social stette. Her handler det om at have en konkret social stette
umiddelbart efter en traumatisk oplevelse kontra det at have en mere generel oplevel-
se af at vare del af et storre socialt netvaerk (Fredette et al., 2016). Den tredje kategori
er oplevet social stette over for modtaget stotte. Heri ligger, den subjektive vurdering
for soldaten over for den objektive stotte som tilbydes af det sociale netveerk. Her ser
man altsd ogsa, hvordan den subjektive mening 1 vuderingen af den sociale relation er
afgerende for soldaten. Den sidste kategori handler om, hvorvidt den sociale stette er
positiv eller negativ. Det positive kendetegnes ved, at der er en stettende, lyttende og
validerende tilgang 1 det sociale netvaerk. Hvorom det negative er kendetegnet ved at
veaere kritisk, fjendtlig og dominerende (Lehoux, Guay, Chartrand, & Julien, 2007;
Pizzamiglio, Julien, Parent, & Chartrand, 2001 1 Fredette et al., 2016).

Disse fire perspektiver tydeligere derfor, hvordan man kan anskue det forebyggende
arbejde pa flere forskellige sociale omrdder og komplementere Diatese-stress-
modellen sociale ressourceperspektiv og de eksterne resiliensfaktorer. Det betyder, at
sociale relationer fungerer som en ekstern resiliensfaktor for individet 1 hgjere grad
kan handtere dennes oplevelser henover en periode 1 et post udsendelsesperspektiv.

Det betyder ogsa at de fire forskellige perspektiver pa den sociale stotte beskrevet af
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Fredette et al. (2016) kan ses som beskyttende faktorer, hvis de er opfyldt og risiko-

faktorer, hvis de er mangler hos soldaten.

5.4 Debriefing
I forbindelse med psykologisk debriefing har der teoretisk varet flere diskussioner om

effekten og funktionen af psyskologisk debriefing og om den direkte er medvirkende
til at oge risikoen for udviklingen af PTSD.

Critical incident stress debriefing (CISD) blev forst praesenteret af Mitchel (1983 i
Bisson et al., 2009) og er en interventionsmetode ved traumatiske oplevelser. Siden-
hen er der kommet mange forskellige typer af psykologisk debriefing. En sarligt inte-
ressant er Dyregrov (1989, i Bisson et al., 2009), han opdeler interventionsmetoden i
syv trin. 1) introduktion, hvor debrieferen setter rammen for selve debriefingen, 2)
Forventninger og fakta bliver gennemgéet med gruppen, hvor alle vinkler af traume-
oplevelsen bliver gennemgaet, 3)Tanker og indtryk af den traumatiske oplevelse gen-
nemgds og deltagerne guides til at genskabe traumeoplevelsen ud fra flere sanseper-
spektiver, for at genskabe oplevelsen sa realistisk som overhovedet muligt, 4) Tanker
og indtryk leder til gennemgang af deltagernes folelser 1 situationen og de gennemgés
1 forseget pa at fa deltagerne til at udtrykke sig selv 1 stedet for at undertrykke deres
folelser, 5) I trin fem normaliseres oplevelserne for deltagerne og debrieferen har til
opgave at psykoedukere deltagerne i reaktioner og symptomer for at hjelpe soldaterne
til at forstd, at det er normalt at have reaktioner pa traumatiske oplevelser, 6) Copi-
ngmetoder til hdndtere symptomer, hvis de opstar og mobilisering af kammerater og
familie, hvis det er nedvendigt for soldaterne, fokus er pa at man skal vare dben for
familie og venner 1 et forseg pa at skabe social stette, 7) Til sidst gives brochurer og
pjecer over symptomer, og debriefingen afsluttes. Der tilbydes yderligere hjelp, hvis
symptomer ikke falder efter 4-6 uger og der er stigende symptomer, problemer med
familielivet eller de er blevet kommenteret undervejs pa @ndret personlighedsforan-

dringer (Dyregrov, 1989 i Bisson et al., 2009).

5.5 Afrunding af teoriafsnittet
Hermed er der redegjort for diatese-stress-modellen og resiliensbegrebet. Resiliensbe-

grebet er yderligere delt op 1 interne og eksterne resiliensfaktorer, som pd mange méa-
der kan sammenlignes med personlighedsfaktorer og sociale ressourcer i diatese-
stress-modellen. Hvorom de to teorier kan ligne hinanden meget sé er diatese-stress-

modellen et vaerktoj til at se de forskellige faktorer som udleser en diagnose, hvorom
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de interne og eksterne resilienfaktorer specificerer, hvad der skaber resiliens 1 et in-
ternt og eksterne perspektiv. Derudover er det de eksterne resiliensfaktorer blevet ud-
videt af Fredette (2016) for at tydeliggere, hvad der kendetegner de sociale relationer
som beskyttende faktorer, og hvad man skal vere opmarksom pé i forebyggelsen af
PTSD. Dermed er der redegjort for relevant teori og i det naeste preesenteres analy-

sestrategiren.

Kapitel 6 Analysestrategi

I analysestrategiafsnittet vises selve analyseprocessen og overgangen fra transskribe-

ringerne til temaerne, som er fundet hos de forskellige informanter.

I overensstemmelse med IPA analysemetoden startede jeg med at gennemlase trans-

skriberingerne sdledes, at jeg var godt inde 1 indholdet af interviewet. Ved forste gen-
nemlasning skrev jeg forskellige tanker og opsummeringer af informantens besvarel-
se 1 venstre side af margen (Se bilag 8, side 1). Ved anden gennemlasning fandt jeg

fremkommende temaer og skrev dem ned 1 hgjre sidemargen (Se bilag 8, side 1).

Efter at have fundet alle fremkommende temaer i interviewet har jeg skrevet dem over
1 et nyt dokument i1 kronologisk rekkefalge (Side 1 1 bilag 7) 1 henhold til Langdrig-
de’s (2007) retningslinjer. Derefter er temaerne blevet samlet 1 overtemaer (Side 2 1
bilag 7) 1 henhold til de retningslinjer som Langdrigde (2007) beskriver. Dermed er

der mulighed for at gennemga hvert tema 1 analyseafsnittet.

I forbindelse med interviewene er det interessant at undersege om alle informanter har
den samme oplevelse af det forebyggende arbejde, om de har oplevet forskellige in-
terventioner eller om de har manglet redskaber til at forberede dem til udsendelse.
Samtidig er det interessant at undersoge, hvordan soldaterne vurderer det forebyggen-
de arbejde og om de oplever at de far den hjelp som de burde have fiet af det danske

forsvar.

6.1 Praesentation af interviewdeltagere
Folgende prasentation af interviewdeltagere 1 denne undersggelse bygger pa den ind-

ledende kontakt gennem Facebook og mail og senere hen det interview som de deltog

1. Interviewdeltagerne er blevet givet pseudonymer for at bevare deres anonymitet.
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Henrik

Henrik gik ind 1 militeeret fordi det var en familietradition og et enske om at tjene sit
land. Henrik var pé tidspunktet af interviewet 1 starten af 30’erne, og lever sammen
med sin kereste og bern. Henrik har en baggrund som konstabel hos kamptropperne,
som har varet udsendt til Afghanistan i perioderne august 2008 til februar 2009 og
august 2010 til februar 2011. Derudover har Henrik varet udsendt til Kosovo 1 juni-

juli 2013.

Mads

Mads er ud af en militeerfamilie, hvor det bade har vearet en tradition for hans moders
side, hvor bade bror, morfar, onkel og fatter er eller har veret i militeret. Mads bor
sammen med sin kareste. Mads er uddannet sergent og har samtidig veret instrukter

pa sergentuddannelsen. Mads har endnu ikke vaeret udsendt og er i midten af 20’erne.

Chris

Chris kommer fra en landbrugsfamilie, hvor der ingen militerhistorie er. Indgangen
til forsvaret var ved at se ’jaegersoldaterne” tilbage 1 90’erne. Chris er uddannet kon-
stabel 1 forsyningstropperne, specifikt i tung transport. Han har veret udsendt i 1995

til Balkanomradet og har PTSD.

Caroline

Caroline kom ind 1 militeeret ved at have veret igennem et praktikforleb tilbage 1 fol-

keskolen og med et enske om at blive sergent. Ingen 1 hendes familie har veeret 1 mili-
teret. Caroline er uddannet sergent og har veret udsendt til Afghanistan 1 2009 under

Logistik.

Kapitel 7 Analyse

I det kommende afsnit vil der ud fra informanternes udtalelser folge en analyse med
henblik p4, at forstd, hvordan informanterne oplever og vurderer det forebyggende
arbejde med PTSD 1 det danske forsvar .

Analysen er opdelt i tre afsnit: ”Forberedelse til udsendelse”, ”Forebyggelse under

udsendelse” og “Forebyggelse efter udsendelse”.
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7.1 Forberedelse til udsendelse
I forbindelse med hearens reaktionsstyrkeuddannelse, som ligger i forlengelse af veer-

nepligten, bliver soldater undervist 1 psykologisk forberedelse til udsendelse. Det
handler om, hvordan de kan blive pavirket psykisk, hvis de bliver udsat for en vold-
som hendelse og hvilke reaktioner man kan forvente som soldat (Lyk-Jensen, 2010).

Derudover bliver de undervist i forskellige copingvarktejer til deres udsendelse.

Case Henrik
Forst og fremmest er det interessant at here eksempler pd, hvad Henrik har oplevet af

forberedelse til hans udsendelse til Afghanistan:

“der kom nogle forsvarspsykologer, vi havde det der CAC-kursus, Conduct of the
Capture.. ja.... Sa pa en mdde, som ogsa blev brugt til sadan psykologisk at preppe en
til, hvad der kunne ske i veerste fald og hvad man sa skulle kunne gore af coping for at
holde dig selv over vande som overhovedet muligt... men altsa noget af det var sd
langt ude, hvor man.. i den verden, hvor vi var sa unge, der blev taget lidt pis pa
det.... Jeg folte da at det var sa alvorligt at man lavede lidt galjehumor, lavede lidt
grin med det stadig mindede hinanden om at... "hvis du bliver fanget sa bed om et

glas vand” ... Det virker helt andssvagt...(Interview 1:linje 106-116)”

Udover at fa veerktgjer om Conduct of the Capture s& har Henrik oplevet at fa flere

vaerktejer og forklarer nedenfor, hvordan han har oplevet gvelserne:

“Jeg husker mest sadan noget som vejrtreekning 4x4... destressing... Det har mdske
veeret stress situationer, hvor jeg har brugt det... sa kunne jeg godt meerke at det gav

noget ro... noget afspeending i kroppen...(interview 1: linje 187-188, 206-208) .
Henrik oplever altsa en ro med de egvelser som han har oplevet som forberedende til
hans udsendelse og dermed at de virker for ham. Adspurgt om Henrik syntes det har

varet en hjelp svarer han:

"Til at starte med sa tenke jeg, at det kan ikke hjcelpe... jeg kan ikke huske om jeg var
22 eller 23, det der med at treekke vejret det kan da ikke gore den store forskel.... Men
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Vi tog det til os og vi tog det mere seriost og arbejdede med det (interview 1: linje

204-208)”

Her kan man ogsé se at Henrik starter med at vare en smule skeptisk over for de gvel-
ser som forsvaret tilbyder, men valger alligevel at arbejde seriost med dem. Derud-

over har Henrik ogsé oplevet at fa orientering inden udsendelse om PTSD:

7 Jeg tror mere det har veeret orientering om hvad kendte symptomer er for (PTSD)
og det er meget kendt at det kommer, at det sjcelendt kommer inden for det forste hal-

ve dr.... Og nogle gange gar der 8 dr, eller 10 ar (interview 1: linje 192-194)”

Henrik har altsé bade oplevet at f4 undervisning og varktejer til at handtere hans ud-
sendelse. Henrik bliver spurgt yderligere om, hvad han har oplevet som forberedelse

til sin udsendelse:

“Der var sadan nogle forceldredage, lige som der var ved veernepligten, hvor forcel-
dre blev inviteret med, hvor de kunne se alt hvad man havde, standard dbenhus dag...
hvor de kunne se ens grej og koretojerne... og sd var der et fellesforedrag fra chefen,
der informerede om opgaven og forholdene.... Sa var der et foredrag som kun var for
foreeldrene... de blev informeret om reaktionsmonstre... hvad de skulle kigge efter...
for ikke at gore dem sa bekymret for PTSD, efter reaktioner...uhmmm.... Sa de fik en
briefing om det, foreeldrene (interview 1. linje 221-230)”

Adspurgt om Henrik har oplevet at forsvaret har gjort andet for at hjelpe til udsendel-

se svarer Henrik:

7 sd har man kunne fa links eller boger, jeg har givet dem til én.. ellers har der veeret
foldere, hvor man har kunne lcese om det selv og forteelle det videre... jeg tror aldrig

jeg har givet nogen af de der pjecer til mine venner (interview 1: linje 232-235)”
Forsvaret har dermed bdde inddraget foreldre og samtidig givet mulighed for yderli-

gere information til foreldre og parerende og venner. De har ogsa anvendt pjecer,

hvor man kunne lese som symptomer og kendetegn ved PTSD.
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Henrik bliver spurgt om han har oplevet andet som forberedelse til udsendelsen til

Afghanistan:

“"Der kom efterdrsmanovre, utrolig meget ovelse om efterdret, det var sadan kende-
tegnet, det var der hvor man havde alt muligt slags vejr til at treene folk i... sd kom
der sd feltuger, hvor vi bare gik ud hver dag og ovede standardovelser, og sa kom der
en skydeovelser igen, sa brugte man ugen inden til at treene det som var fokus (inter-

view I: linje 68-70, 74-77)"”

Her lyder det til at Henrik oplever at 4 meget treening i forskellige taktiske og takti-

ske ovelser 1 forbindelse med forberedelsen til udsendelsen.

I forhold til diatese-stress-modelen er der flere aspekter man kan argumentere for, at
forsvaret forseger at styrke. Det personlighedsmassige perspektiv, hvor Henrik bliver
styrket 1 copingmetoder 1 forhold til vejrtreekningsavelser og COC, som begge kan ses
som elementer til at gore Henrik mere resilient i forbindelse med hans udsendelse.
Begge ovelser kan give Henrik en oplevelse af kontrol 1 forbindelse med hans udsen-
delse, hvis han skulle opleve en stresset situation (Westwall, 2016). Man kan samtidig
se, hvordan forsvaret styrker de interne ressourcer hos Henrik, hvis man argumenterer
ud for Boermans (2012), hvor det som navnt er specielt kontrolaspektet som forsvaret

fokuserer pa.

Undervisningen kan ogsa ses som en beskyttende faktor idet det giver Henrik mulig-
hed for at have kendskab til de reaktioner som kan opleves i forbindelse med hans ud-
sendelse (Witworth, 2016). Undervisningen har den funktion at den kan normalisere
de reaktioner, som kan komme i forbindelse med PTSD symptomer og derfor giver et
overskud til at handle, hvis det bliver nedvendigt (Witworth, 2016).

Henriks viden om symptomer ger ham ogsa 1 stand til at agere som en social ressour-
ce for hans soldaterkammerater under udsendelsen. Han er en social ressource for an-
dre soldater fordi hans viden om symptomer kan sikre at andre far hjelp, hvis de viser
tegn pa PTSD (Witworth, 2016). Undervisningen bliver pd den made todelt 1 bade et

individ og socialt perspektiv.
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I forhold til den sociale ressource i diatese-stress-modelen, kan man argumentere for
at forsvaret styrker den 1 forbindelse med inddragelse af foreldre og pérerende til
Henrik. Eftersom det sociale netvaerk hos Henrik bliver bevidst om symptomer og
kendetegn ved PTSD vil de vare i stand til at hjelpe og fa ham sendt til en psykolog,
hvis han viser tegn pd PTSD. Den ogede information vil samtidig ege sandsynlighe-
den for at der aktivt sages hjelp fra netvaerket ifelge Witworth (2016).

Det understottes ogsa 1 de eksterne resiliensfaktorer, hvor familien er et vigtigt punkt
for en hgj resiliens hos soldaten (Boermans et al., 2012). Ud fra Fredette (2016)’s op-
deling af de sociale relationer kan man argumentere for, at forsvaret forsgger at styrke
den tette relation der er mellem Henrik og hans foraeldre da Henrik foraldre far kom-
petencer til efter hjemsendelsen, og derfor gor det muligt for dem at have forstéelse

og kendskab for efterreaktioner pd udsendelsen.

Derudover er det ogséd en familietradition at man kommer 1 militeret hos Henriks fa-
milie og derfor kan det ogsé bidrage til at gere udsendelsen meningsfuld for familien
og dermed sikrer at familien ikke distancerer sig for Henrik efter udsendelsen. Der-
med kan man ud fra diatese-stress-modellen se, hvordan familieklimaet bliver berert
og beskytter Henrik.

Derudover er der en beskyttende faktor ved den daglige trening, som eger hans far-
digheder og mestringsoplevelse af vibenhindtering og taktiske evelser som kan an-
skues som elementer, der bidrager til en eget tillid til opgaven og giver Henrik en
starre grad af oplevelse af kontrol. Mestringsoplevelsen er en intern ressource i for-
hold til at vere resilient (jf. kapitel 5) og bidrager derfor til, at Henrik har en sterre
chance for at vere resilient under udsendelsen (Boermans et al., 2012). P4 den made
bliver Henrik bedre til at fi en oplevelse af kontrol som bade Boermans et al. (2012)
og Southwick (et al. 2011 1 Horn et al, 2016) argumenterer for er en intern resiliens-

faktor som forebygger udviklingen af PTSD.

Henrik neevner ogsa til sidst at han bruger galjehumor i forbindelse med de ovelser
som de fér af forsvaret. Udvikling og anvendelse af humor ses som en beskyttende jf.
Kuiper (2012, Sliter et al., 2014 1 Horn et al., 2016) og anskues som en intern resili-

ensfaktor hos Henrik, som beskytter ham.

Case Caroline
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Den kvindelige sergent Caroline forteller om hendes forberedelse:

7 Shit.. altsd...vi blev ikke sdadan forberedt pa...pd det at veere udsendt, vi blev forbe-
redt pd de opgaver vi skulle lose... ikke sd meget omkring hvad der sker ndr du er af-
sted... altsd ikke de voldsomme heendelser som du kom ud for.. vi var opmeerksomme
pd at... at det voldsomme som kunne ske for os var raketnedslag... uhme..... nar vi var
ude og flyve helikopter kunne vi blive beskudt... det var sadan de ting som vi var for-
beredt pd... og sa var vi selvfolgelig forberedt pa at der var nogle danskere som ville
do fordi de korte pa nogle IED ’er (vejsidebomber)... men altsa sadan decideret for-
beredt det blev vi ikke pd den mentale del... pa den voldsomme heendelse, vi blev for-
beredt pad det lavpraktiske at bare det arbejde vi skulle ned og udfore... det var sddan
set det vi blev forberedt pd Interview 4: Linje 123-133)”

Her man altsa se at Caroline far praktiske informationer, men ikke nogle andre infor-
mationer om eksempelvis PTSD-reaktioner. Adspurgt om Caroline havde oplevet an-

det som forberedende:

” Altsa.. nej.. det havde vi ikke... vi har fdet det helt lavpraktiske, okay, hvis vi er ude
for noget, sa har vi mulighed for at fa psykologer fra Danmark ned og tale om...der
klarer det forste stod og vi kan lave nogle debriefinger og sadan noget....(Interview 4.

linje 139, 175-177)"

Der har altsa ifelge Caroline ikke veret undervisning om PTSD symptomer og kende-
tegn eller varktejer til hdndtering af traumeoplevelser. Til gengeld fik de information
om at de kunne fa en psykolog ud og tale om darlige oplevelser. Adspurgt om Caron-

line havde oplevet andet som forberedelsen til udsendelsen:

"Vi var pa sadan en ROV-tur inden vi skulle stille det hold vi skulle af sted med.... Og
Jjeg vidste ogsd godt at jeg skulle proves af som sergent for at de skulle se at jeg havde
de kvalifikationer der skulle til for at komme med...(Interview 4: linje 177-179)”

Caroline har vaeret pa gvelse, hvor hun er blevet pravet af som sergent i forhold til at
om hun kunne lede andre soldater. Adspurgt om hun har oplevet andre ting 1 forbin-

delse med forberedelse til udsendelsen naevner Caroline hendes foraldre:
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” De har veeret med helt fra starten...bade da jeg var i Holstebro i veernepligten... da
jeg var ved sergentskolen i Sonderborg og Aalborg, Vordingborg... jeg har veret
sindssyg dben... jeg tror ogsd for dem at de var stolte at deres datter og de syntes det
var fedt at jeg var god til det som jeg lavede og respekteret (interview 4: linje 302-
307)”

Der er altsd en oplevelse af at hendes foraldre har respektereret og anerkendt hendes
valg om at blive udsendt. Caroline bliver spurgt om hendes foraldre har fiet et oplaeg

om udsendelse:

” det var der slet ikke dengang (interview 4: Linje 311)”

I Forhold til diatese-stress-modellen kan man se, at der bade er risikofaktorer og be-
skyttende faktorer 1 Carolines forberedelse til udsendelsen.

For det forste kan det vare en risikofaktor for Caroline, at hun ikke har faet coping-
vaerktejer til at handtere eventuelle oplevelser af stressende situationer.

Derudover er det en risikofaktor at tage afsted uden kendskab til PTSD-symptomer og
kendetegn da udsendelsen netop er kendetegnet ved at hun kan opleve raketnedslag
og vejsidebomber som logistiktroppe (interview 4: Linje 127). Og eftersom PTSD
blandt andet udvikles pd baggrund af netop krigshandlinger er det relevant i relation
til efterreaktioner (Bar-Shai & Klein, 2015). Derfor bliver den manglende viden om
PTSD en stressfaktor da Caroline som soldat kan risikere at ga rundt med folelser og
tanker som hun ikke ved om er normale eller unormale og samtidig PTSD sympto-
mer, som ikke bliver opdaget (Witworth, 2016 og Zayfert & Becker (2007). Viden om
PTSD-symptomer kan ogsd nemmere {4 Caroline til at hndtere de reaktioner hun op-
lever og ville derfor kunne have lindret stressniveauet og give en oplevelse af kontrol
1 situation. De interne resiliensfaktorer er pa den made ikke sarligt tydelige 1 Caroli-

nes forberedelsestid.
Familien kan ses som en beskyttende faktor 1 forhold til den sociale ressource 1 Si-

monsen & Mghl (2010). Yderligere kan det ses ud fra Fredette (2016) at oplevelsen af
social stette er en beskyttende faktor 1 forhold til udvikling af PTSD. Det betyder at
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foraeldrenes stotte til deres datter og anerkendelse af Carolines valg kan det vaere en
proces som holder sammen péa familien.

Understottelsen fra foreldrene kunne have vearet styrket, hvis de havde haft informa-
tion om PTSD. Sandsynligheden for at foraldrene vil sperge om hjelp vil vere min-
dre, da de ikke har en forudgdende viden om symptomer og kendetegn (Witworth,

2016).

Caroline kommer pa en "ROV-tur” inden hun skal udsendes og Caroline har en ople-
velse af, at det er for at se om hun kan lede under udsendelsen. I forhold til en me-
stringsoplevelse kan det beskrives som en beskyttende faktor i forhold til, at Caroline
bliver sendt afsted og derfor anerkendes 1 hendes ledelse. Benight & Bandura (2004, i
Boermans et al., 2012)’s feedback loop kan altséd her anskues ud fra en intern resili-
ensfaktor for Caroline, som kan virke beskyttende for hende i forbindelse med udsen-
delsen. Hvor det er en intern resiliensfaktor i Boermans et al. (2012) er det en person-

lighedsfaktor 1 Diatese-stress-modellen (Simonsen & Mghl, 2010), som styrkes.

Case Chris
Chris, som var udsendt 1 1995 blev ogsa spurgt om han havde forberedelse til at blive

udsendt til Balkanomradet:

“"Det var 2 mdneder vi havde sddan en beredskabsuddannelse kaldte de det den
gang... hvor vi ligesom.. hvor vi fik lidt kendskab til FN-systemet og var ude og prove
at veere i nogle observationsposter og nogle forskellige scenarier, hvis der nu skete
noget dernede og sadan noget ik.. men altsd.... Et var jo ovelserne og sd noget helt
andet det var da vi kom derned det var noget helt andet... Det kunne slet ikke sam-

menlignes (Interview 4. linje 36-41)”
Man kan altsa se, hvordan at Chris har faet en beredskabsuddannelse, hvor der har
vaeret fokus pé observationsgvelser, men som han selv siger, sd har forskellen mellem

ovelser og udsendelsen vearet alt for store.

Chris blev ogsé spurgt til om han har oplevet andre ting 1 forbindelse med hans ud-

sendelse, hvor han svarer nej til bade undervisning og varktejer (Interview 3: linje 68
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& 73). Chris blev spurgt om hans foraldre blev inddraget i forbindelse med de to ma-

neders forberedelse:

" nej der var ikke noget... det blev de ikke inddraget i overhovedet... det gjorde de
ikke... Altsa de fik nogle foldere, jeg kan huske da vi kom hjem der fik de sdadan nogle
folder om, hvad de skulle holde aje med (interview 3. linje 127-128)”

Chris oplever at der slet ikke har veret mulighed for foraeldre at komme med til un-
dervisning eller &benhus arrangementer, hvor de har kunne felge med i, hvad deres
son skulle ud og lave. Dog har de modtaget foldere, som har givet foreldrene mulig-

hed for at holde gje med Chris nar han kom hjem fra udsendelse.

I forhold til diatese-stress-modellen kan man se, hvordan der er flere risikofaktorer
forbundet med Chris’ udsendelse til Balkanomradet. For det forste har Chris ikke
modtaget undervisning 1, hvordan man kan héndtere stressede situationer og samtidig
heller ikke faet vaerktojer til oplevelse af stressede situationer. Ud fra de interne resili-
ensfaktorer og personlighedsfaktoren kan man argumentere for, at Chris har relativt fa
copingredskaber til hindtere udsendelsen.

Derudover, navner Chris at den forskel han medte fra treening 1 Danmark til Bal-
kanudsendelsen var sd stor, at den treening han havde fiet hjemmefra ikke pd nogen
made kunne forberede ham. Det kan altsd ses fra et mestringsperspektiv, hvor han ik-
ke magter den opgave som han skulle ned og lgse fordi overgangen fra treningen til
virkelighed var for stor. P4 den méde bliver den manglende mestringsoplevelse en
risikofaktor 1 forhold til at Chris ikke vil opleve en sterre grad af kontrol 1 de situatio-

ner han var udsat for.

Kigger man pé de sociale ressourcer ud fra diatese-stress-modellen, sa virker det til, at
det er sverere for Chris’ familie at veere en del af hans sikkerhedsnet, da foraldre ik-
ke har information eller inddragelse om udsendelsesforhold. De har fiet foldere, men
som Witworth (2016) naevner, sa er foldere og pjecer uden effekt, hvis de star alene
som interventionsmetode.

Ud fra de interne og eksterne resiliensfaktorer sa er der altsé relativt fa faktorer at spo-

re 1 forhold til Chris’ udsendelse, som kan beskytte ham mod udviklingen af PTSD.
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Case Mads

Mads forteeller om treeningen i det danske forsvar:

“altsd det som alle soldater lcerer, det stammer helt tilbage fra eksercits (militcertrce-
ning i beveegelser, red.)..... ndr man har hajre ret og drej til venstre.... Det er man
lcerer at man som soldat, at treene til at kunne kommandoer pd rygraden og kunne ud-
fore dem pd rygraden fordi er man i en kampsituation, sd er ens stressniveau sd hojt
at man ikke kan udfore komplekse altsa sadan tanker, hvis en siger til dig "Teenk lige
over det her og det her” sda kan man slet ikke... men hvis der er en som siger "Heeng-
sel venstre, Geveer2, skudmand” sa ved Geveer2 godt, hvad der skal se, fordi det net-
op er indovet, sd pd den mdde er Vi forberedt... til udsendelse og til kampsituationer,
fordi vi treener og treener sa meget at vores handlinger bliver i hojere grad mu-
sclememory i stedet for kognitive.... jeg ved ikke om det er for at nedbringe stressni-
veaet, men det er for at kunne arbejde pa trods af stressniveauet (interview 2: linje

161-170)

Her taler Mads altsa om, at de leerer en automatisering af mange af de evelser, som de
gennemgadr 1 forbindelse med treningen 1 militeret inden de skal udsendes. Han ar-
gumenterer for at det er en form for hardning, hvor man kan arbejde “pa trods af

stressniveauet”.

Derudover nevner Mads deres gvelser 1 forbindelse med Sergentuddannelsen:

“Der gvelsen som er “sort sol” som er en ledelsesovelse, hvor du bliver presset pa
det fysiske for nogen fordi, det er ikke vildt hdrdt, men i hoj grad pa sovn og mad...
uhm og der skal man stadig kunne tage beslutninger, det er de eneste tidspunkter,
hvor man ud fra kan se om; "Er det her en person som vil kunne argere hensigtsmces-
sigt i en situation”.... Men folk nar ikke at blive presset... Det skulle have veeret har-
dere, hvis man virkelig har skulle kunne fa det her som vi gerne vil se...Altsd det ene-
ste der et eller andet sted, der gor at folk ikke kommer ud i systemet nu her, det her jo
at kollegaerne siger:” Du skal overveje om du skal veere gruppeforer for infanteri?

(Interview 2, linje: 361-366,375-377"
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Her fortaeller Mads om, hvordan ledelsesgvelser ikke er harde nok. Det virker til at
det 1 hgjere grad er soldaterne, som internt forteller hinanden om de er dygtige nok til

at udfere opgaven som gruppeforer.

I forhold til det forebyggende arbejde er det her interessant at hare om det arbejde,
som ligger forud for udsendelsesperioden 1 uddannelsesforlgbet. Ud fra heerdnings-
ovelserne 1 Southwick (2013) kan man ud fra Mads’ udtalelse se, hvordan han oplever
at de netop bliver bedre eller automatiseret til at hdndtere stressende situationer.

Ud fra en intern resiliensfaktor kan man her se, hvordan oplevelsen af kontrol bliver
tydelig gennem treening, hvor de kan arbejde ’pé trods af stressniveauet” (Westfall,
2016).

Omvendt udtaler Mads ogsa, at nogle gvelser ikke er harde nok og det kan anskues
som en risikofaktor, hvis soldaterne ikke far en tilstreekkelig oplevelse af at blive

presset nér der er for stor forskel pa gvelser og udsendelse.

7.1.1 Opsamling pa det forberedende arbejde fgr udsendelse
Alle tre soldater som har vaeret udsendt har forskellige oplevelser af forberedelsen til

deres udsendelser og dermed forskellige oplevelser af forebyggelse atf PTSD. Henrik
har haft kamptraening og vabenhdndtering, men har til forskel fra Caroline modtaget
undervisning om PTSD og fiet copingvarktejer til udsendelsen. Chris har féet en be-

redskabsuddannelse som indeholdt observationsegvelser, men ingen kamptraning.

Béade den tekniske og taktiske treening som Henrik fik kan anskues som heardnings-
ovelser, hvor den daglige trening styrker Henrik, ifelge Southwick (et al., 2013 1
Horn et al., 2016). Undervisning og copingvarktejer kan anskues som primare inter-
ventionsmetoder til at oge sandsynligheden for at Henrik er mere resilient under hans
udsendelse i form af nedsat stressoplevelse og en eget oplevelse af kontrol (Westfall,
2016). Man kan se 1 Henriks foreberedelsesforleb, at forsvaret her forseger direkte at
styrke de interne resiliensfaktorer.

Det kan anskues som en risikofaktor at Caroline og Chris ikke har fiet nogen infor-
mation om PTSD eller copingverktajer da det gor det mindre sandsynligt at de kan
forstd de reaktioner som vil komme 1 forbindelse med eksempelvis raketnedslag og
dode mennesker. Det er altsd hermed en mangel pa interne resiliensfaktorer (Jf. kapi-

tel 5).
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Bade Henrik og Caroline har deres foraldre til aben hus, hvor kun Henriks foraldre
blev orienteret om PTSD symptomer. Chris havde ikke mulighed for aben hus i forbe-
redelsesperioden. De sociale ressourcer bliver altsa i nogen grad aktiveret ud fra Si-
monsen & Mghl (2010), men selve kvaliteten af inddragelsen er storre ved Henriks
foreeldre da de fir information om PTSD og dermed i hejere grad kan hjelpe Henrik
efter en hjemsendelse. Her kan man ogsa se, hvordan forsvaret bade er fokuseret pé et

individ perspektiv, men ogséd systemfokuseret med inkludering af familier.

Kigger man efter de interne og eksterne resiliensfaktorer ser man, hvordan Henrik har
flere interne resiliensfaktorer i forhold til Caroline og Chris. I forhold til de eksterne
resiliensfaktorer kan man se, hvordan bade Henrik og Caroline 1 nogen grad far styr-
ket de eksterne ressourcer, hvorom Chris ikke har oplevelsen af eksterne resiliens fak-

torer med fra forberedelsen.

Mads giver et serligt perspektiv 1 den forstand, at han forteller om, hvordan treenings-
tilgangen 1 forsvaret er fokuseret pa at preestere og giver et billede af, at den naturlige
automatisering giver en storre grad af kontrol, eller oplevelse af at stressniveauet fal-
der og dermed er en beskyttende faktor 1 forhold til soldaternes uddannelse for de ud-

sendes.

7.2 Forebyggelse under udsendelse

Case Henrik

I forbindelse med Henriks udsendelse er han blevet spurgt om hvad han har oplevet,
hvor han navner Leavesamtaler (3 ugers fri midtvejs 1 udsendelsen, hvor man kom-

mer hjem til Danmark):

7 Som en gruppe pa 10 mand eller sadan noget... Hvor der var en psykolog der for-
talte om nogle af de reaktioner man kunne have nar man kom hjem ohh, kedsomhe-
den, det man... den fysiske, det mentale... det at ga fra det her BATTLEMIND, til
HOMEMIND,.. velvidende at man skulle tilbage igen... hvad man skulle veere op-
meerksom pd... hvordan man kunne... kigge... forteelle sine familie og venner sadan at
de kunne hjcelpe en... at man kunne ringe til psykologerne, hvis der var noget... og sd,

havde vi vist ogsd en individuel samtale, hvis man havde oplevet noget, ellers hvis
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man havde noget man gerne ville snakke om... og sa blev der... screenet pa folk, om

de havde noget.... Om slog ud pa noget... (Interview 1. linje 134-144)”

Der er altsd givet flere tilbud under Henriks orlov under udsendelsen. Bade gruppe-
samtaler og individuelle samtaler, hvor der har veret undervisning om PTSD. Der har
vaeret undervisning 1 overgangen fra Battlemind til Homemind, screening og en op-
fordring til at inkludere familien. Derudover oplever Henrik ogsé flere elementer i

forbindelse med orlov-samtaler:

7 .... Det var helt okay ... det var hajst sandsynligt normalt... det var normalt at have
det pa de her tidspunkter og man skulle.. man blev preppet pd, hvor lang tid det tog at
komme ud af battlemind... det kunne tage lige sa lang tid vi havde veeret der nede i et
halvt ar... det kunne ogsd tage leengere dr... det kunne tage hurtigst halvdelen af den
tid man havde veeret der (udsendt), men normalt burde det tage et halvt ar, men det

kan jeg ikke huske i deltalje...(interview 1: linje 599-607)"”

Man kan se 1 citatet at psykologen forteller om symptomer og samtidig forseger at
normalisere de tanker og felelser som Henrik og de andre soldater sidder med 1 krop-
pen. Derudover er der selve oplevesen af orlov, hvor de altsa kommer ud af en krigs-
zone og hjem til Danmark. Derudover har Henrik under udsendelsen i Afghanistan

oplevet debriefing:

” Oftest var der var debriefing hver gang... Bdde for at man selv fik talt det ud.... Og
sd ogsd for at informere de andre som har veeret andre stedet i terreenet og sd fd det
belyst fra de forskellige vinkler, hvordan sd vi det...sd man fik det storre billede tak-
tisk... og sda ogsd sa man fik talt det af brystet og man, bagefter kunne sige, “der var
jeg skide bange” eller ”Der viste jeg ikke hvad vi skulle gore” og “der var det godt at
lederen eller en anden kom over og tog styringen og sagde "nu gor vi sadan her” el-

ler at de peppede folk op (interview 1: linje 477-494)”
Her ser man, hvordan der bade er fakta-orientering og samtidig mulighed for, at man

emotionelt kan fortelle om de oplevelser man har 1 forbindelse med eksempelvis ild-

kamp. Derudover har Henrik ogsa oplevet enkelte samtaler med en psykolog:
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" Og sd under "Scerlig Heendelser”, jeg tror det var forste gang vi var i kampfoling
og sd har det veeret, hvis der har veeret nogen sdarede og sa kom der en psykolog ned.
Og der har vi sa haft 1-1 samtaler, de var gode. Det var en afslappet samtale og...
der kunne man sidde og forteelle, hvordan man havde det med alle tingene og lufte lidt
ud, det syntes jeg faktisk var meget rart... jeg var i mortorgruppen ~Nu skal jeg der-
over”, "puha hvad kan der ske forste gang”, men sd anden gang sd var der ikke no-
get videre og det var obligatorisk sd det var rart nok og sa kunne man, ja, sidde og

snakke og det tog egentlig ikke sd lang tid... tidsmcessigt kan det veere 10-20 (inter-
view I: linje 494-502) ”

Henrik har altsd individuelle samtaler med en psykolog under udsendelsen 1 forbin-
delse med sérede soldater og ildkamp, hvor han har en god oplevelse af at fa lov til at
tale med en psykolog. Henrik fortzller om forste gang han skulle tale med psykolo-

gen:

" Ja, altsa hvor den forste fordom var at det nok var et forhor og forudindtagelsen
var at nu var man “skadet” men det var mere sddan en... folte mere at det blev en
forsikring om hvordan jeg havde det og... og fik det talt det igennem og hvordan man
kunne.. man blev lige brushet op pa symptomer og hvad der var kendetegn og hvad
man skulle veere opmeerksom pd... sa kunne man lufte, hvordan det havde veeret un-
dervejs uden at man folte det blev holdt op imod hinanden — man kunne ogsd komme
af med andet — i en lille lejer — der kommer noget fnider....(Interview 1:linje 508-

516)”

Der har ogséd her, 1 forbindelse med psykologsamtalen veret forklaring af PTSD-
symptomer. Det virker ogsa til, at Henrik har haft mulighed for at tale 4bnet om ople-
velser og ogsa mere generelt 1 forhold til udsendelsen og lejren som han er udstatione-
ret 1. Derudover viser citat ogsa, at det forste mede med psykologen blev madt med en

forudindtagethed om, hvor Henrik troede han var ”skadet”.

Derudover forteller Henrik, hvordan forholdet til andre kompagnier har veret under

udsendelsen:
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"vi boede meget afsides... sa det blev meget os imod dem... sa alle de andre havde
det bedre end os... men professionelt var vi jo gode til at samarbejde... man sa lidt
imod de andre, hvor i de ekstreme punkter, hvor der var meget machostemning eller
efter kampe, ja de gdr bare og laver diller daller, de skal ikke komme og hugge noget
af vores ressourcer... det var basale ting som mad eller... noget af de nice ting som
var tildelt til os... altsd hvis det ikke kom ud med lastbilen sd var vi overbevidst om at
det blevet hugget af dem... og sd var der sadan en “Hvad bilder de sig ind” nar de
ikke laver det samme... (Interview 1: Linje 645-648, 653-659)”

Her kan man altsa se, at der bade er en os imod dem stemning internt 1 udsendelses-
tropperne og samtidig en oplevelse af at man stadig kunne fastholde et professionelt

samarbejde.

I forhold til diatese-stress-modellen og resilisensfaktorer er der flere interessante
punkter 1 forbindelse med Henriks udsendelse.

Sammenligner man det som Henrik kalder debriefing med teorien, kan man se pa,
hvordan der er elementer fra Dyregrovs debriefingsmodel (Kinchin, 2007). “Fakta og
forventninger” og “Emotionelle reaktioner” som kan sammenlignes med de to punk-
ter, som Henrik kan huske ud fra Dyregrovs syvtrinsmodel ses i1 forbindelse med de-
briefing hos Henrik (Kinchin, 2007). Debriefingen gar ind og fungerer som en beskyt-
tende faktor 1 forhold til afstemning af oplevelser soldaterne har haft. Soldaterne kan
afstemme og dermed afklare eventuelle uoverensstemmelser eller overgeneraliserin-
ger som giver et fejlagtigt billede af haendelsen. Disse overgeneraliseringer kan vere
problematiske og lede til negative tanker og rumminering og er derfor vigtige at fa
belyst 1 forhold til eventuelle risikofaktorer (Szymanska & Palmer, 2015).

Samtidig er der risiko for hukommelseskonformitet, som uhensigtsmassigt kan vare
med til at kontaminere soldaternes hukommelse af episoden (Paterson et al., 2014).
En kontaminering af hukommelserne kan give problemer, hvis oplevelser beskrives
mere traumatiske end de reelt har varet for soldaterne. Det betyder at Henriks ople-
velser kan vare blevet kontamineret 1 forbindelse med hans udsendelse, hvis der har
veret flere 1 gruppen, som har haft en anden oplevelse end ham. Det er specielt, hvis
flere 1 en enhed har haft en darligere oplevelse end andre i debriefingen, at kontamine-
ring er en risikofaktor. Samtidig kan debriefingen ogsa ses ud fra Hanneman (1994 1

Kinchin, 2007), hvor der er flere fordele i form af styrket fellesskab, bedre coping-
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handtering af darlige oplevelser, anerkendelse af folelser hos andre og dem selv og en

regulering af oplevelsen af kompetencer.

Det kan ogsa anskues 1 et resiliensperspektiv, hvor debriefingen kan ses som en copi-
ngmetode, hvor folelser og tanker bliver gennemgaet sé et oplevet stressniveau kan
senkes. Samtidig ma man ogsa argumentere for, at kontamineringsprocessen kan oge
det oplevede stressniveau og derfor virke som en risikofaktor, hvis ikke at debriefin-
gen bliver handteret korrekt. Derudover viser Hanneman (1994 1 Kinchin, 2007), at
den sociale sammenhangkraft styrkes under debriefinger og det mener Adler (2011)
og Xue (2015) ogsa er beskyttende faktorer for soldater i udviklingen af PTSD. Pa
den made ser man ogsa, hvordan de sociale ressourcer under diatese-stress-modellen
kan anvendes som beskyttende faktorer for de soldater som debriefes, hvis der tages

hejde for hukommelseskonformitet.

Debriefingen kan ogsé ses som en beskyttende faktor ud fra interne og eksterne resili-
ensfaktorer. For det forste kan de interne resiliensfaktorer styrkes ved at man gennem
debriefingen bliver anerkendt i ens handlinger og styrker altsa en oplevelse af me-
string og anerkendelse i forbindelse med at soldaterne bliver “peppet op ™ (Interview
1: Linje 494). Derudover bliver de eksterne resiliensfaktorer styrket pa flere niveauer.
Béde ud fra, hvordan soldaterne taler sammen og styrker deres sammenhangskraft i
trdd med Hanneman (1994 1 Kinchin, 2007), men ogséa ud fra et lederperspektiv, hvor
man kan se, at de debriefes meget, hvilket er med til at styrke dem 1 deres handlinger
og sammenhold. Lederen er altsé 1 stand til at bruge debriefing som en varktej, hvor

Henrik oplever, at de fér talt ud om de ting som de har oplevet under en mission.

Henrik har derudover samtaler med en psykolog, som kan anskues som en beskytten-
de faktor ud fra Diatese-stress-modellen og interne resiliensfaktorer. Der er i forbin-
delse med psykologsamtalen normalisering af reaktioner efter den traumatiske ople-
velse som eksempelvis sarede eller dede under Henriks ildkamp (Witworth, 2016).
Henrik bliver altsa ligesom for udsendelsen undervist og forstaerket 1 sin viden om

kendetegn ved PTSD og hvad der er normalt efter at have oplevet ildkamp.

Tilbuddet som Henrik far under sin orlov i Danmark kan ogsé ses som en beskyttende

faktor. Man kan ud fra undervisningen se, hvordan psykologen forseger at normalise-
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re situationen for Henrik og de andre soldater og dermed s@nke et eventuelt stressni-
veau, som kunne vere til stede. Her kan man ogsé se, hvordan undervisning gér igen
fra bade for og under Henriks udsendelse i bade psykologsamtalen, under udsendelsen
og Orlov-samtalen i Danmark. Orloven vil ogsa i sig selv vere udtryk for at forsege
at senke det oplevede stressniveau 1 overgangen fra krigsomradet i Afghanistan til

fredsomradet 1 Danmark.

Derudover bliver Henrik screenet for PTSD under orlov, som ogsa kan vare en be-
skyttende faktor da det kan give psykologen besked, om hvorvidt Henrik har PTSD-

symptomer som skal behandles.

I forhold til Henriks oplevelse med dem imod os stemning kan det anskues som en
ingroup-outgroup mekanisme, hvor de som tropper reelt set kan opleve et endnu steer-
kere fzllesskabsfolelse. P4 den made er oplevelsen et tegn pa sterkere sammen-
hangskraft imellem kamptropperne og kan anskues som en beskyttende faktor under
udsendelsen 1 forhold til at de sociale ressourcer ud fra diatesestressmodellen forstaer-
kes og den eksterne resiliensfaktorer i forhold til gruppesammenholdet (Simonsen &
Mpghl, 2010 og Boermans et al. 2012). Her kan man ogsa ud fra Fredette (2016) op-
bygningen af de sociale relationer vurdere at kvaliteten af de sociale relationer vil

oges og dermed anskues som beskyttende.

Caroline under udsendelse
Caroline har ogsa, som tidligere navnt, under hendes udsendelse haft mulighed for at
fa en psykolog ned og tale om de udfordringer hun havde, men har oplevet udfordrin-

ger med at 14 hjelp:

“Jeg bad virkelig om det... og de sagde "Det er ikke sd slemt”.... Folk er ligesom do-
de i de der raket angreb: amen det taler vi lige om” ... Problemet med den udsendel-

se som jeg havde det var jo at... ndr du gar rundt inde i en lejr, der kommer raketned-
slag, der kommer dode mennesker, det er en form for afmagt (Interview 4: Linje: 177-

178, 180-182, 405-406)”
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Her kan man se, at Caroline har bedt om hjlp til at tale om de udfordringer hun op-
lever med raketnedslag. Hun taler om dede mennesker og oplever afmagt under hen-
des udsendelse 1 forhold til at blive taget serigst af sine overordnede.

Caroline forteller ogsd om hendes arbejde, hvor hun skal til Dubai:

“Jeg floj fra Afghanistan og jeg troede egentlig at jeg havde det fint i...Afghanistan
... men, hvad man nu har ndr man er i krig.. men at ligge der... pd en seng og sd
meerke ens hjerte gd fuldstendig amok... jeg var jo ikke i Afghanistan... jeg var i Du-
bai, men min krop kunne slet ikke slappe af... jeg var vant til at veere total alert hele

tiden (Interview 4: linje 370-375)”

Her kan se, hvordan der er fysiske reaktioner pé, hvordan Caroline har haft det i for-
bindelse med hendes udsendelse. Det, at hun har en oplevelse af stadig at vaere 1 Af-
ghanistan, men fysisk vare 1 Dubai. Hun virker til at vaere meget stresset eftersom

hun var alert hele tiden og hjertet der gar fuldsteendig amok.

Caroline svarer videre pa, om der var debriefing som mulighed for dem under udsen-

delsen:

” jamen vi debriefede slet ikke... jeg kan huske specielt i forbindelse med det der NRA
(Afghanske sikkerhedsstyrker), der bad jeg om det... fordi jeg sagde at det var ret
voldsomt og jeg syntes det var sveert og jeg var den eneste kvindelige sergent... Det
der med at man var mor.... Jeg var jo 25.. det der med at man var mor for alle de an-
dre og de piger jeg havde med og ogsd drengene og se en masse kede af det og sa
kunne lofte den der opgave og sa se at der ingen chefer som tradte til (interview 4:

linje 399-405)”

Caroline har altsd en oplevelse af, at de ikke har debriefet og at hendes chefer ikke
hjelper. Oplevelserne er voldsomme og samtidig er Caroline den eneste kvindelige
sergent. Det virker ogsa til, at Caroline oplever at have et moderligt ansvar for de sol-
dater, som er udsendt sammen med hende og det er svert for hende at se dem kede af
det.

Til gengeld har Caroline kontakt med hendes familie hjemme 1 Danmark:
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7 Jamen jeg lavede et brev hver mdned dernede fra hvor jeg havde... jeg havde Harry
med fra DSB... ligesom for de smd i familien, min egen familie... de kunne blive lidt
belyst om det... sa havde jeg den med pd tur... sd jeg tog en masse billeder af ham og
skrev breve hjem om hvad jeg oplevede... ndr jeg var ude og flyve Herkules eller heli-
kopter, eller da jeg var ude og kore... billeder af mig i fuld kamp uniform... og sadan
nogle ting... og det var selvfolgelig et let brev, altsd et let lceseligt brev ikke (Inter-
view 4: Linje 321-328)”

Caroline har altsd en kontakt til hendes familie hjemme 1 Danmark og skriver om

hendes oplevelser til hendes bern og mand.

I forhold til diatese-stress-modellen og interne og eksterne resiliensfaktorer er der fle-
re omrider som er interessante at se pa i forhold til Caronlines udsendelse. Den mang-
lende debriefing kan ses som en risikofaktor, da det ikke giver mulighed for Caroline
at komme af med de folelser og tanker hun gar rundt med. Samtidig ville en afstem-
ning og normalisering af oplevelserne, kunne hjzlpe til at seenke Carolines stressni-
veau (Witworth, 2016). Caroline fortaller at hun er den eneste kvindelige sergent, det
gor det derfor eventuelt sverere for hende at dele de oplevelser hun har, da hun ikke
har nogen af samme keon at relatere til. Det er altsa de sociale ressourcer der 1 forbin-
delse med den manglende debriefing tydeligger en risikofaktor. Undervisning om
PTSD, som en primer intervention eller sekundar intervention, kunne have tydelig-
gjort symptomerne for hende og hendes omgangskreds, og kunne have bidraget til
vurdere om der var brug for hjelp 1 Carolines situation. Samtidig virker det ogsa til, at
Carolines ledere ville have haft gavn af en viden om PTSD-symptomer, da de er tyde-

lige 1 Carolines oplevelser.

Man kan ogsé vurdere om det at Caroline oplever trusselniveauet hgjere end hendes
ledere udger en risikofaktor i forhold til udviklingen af PTSD (Franz et al., 2013).
Hendes tur til Dubai vidner om tydelige PTSD-symptomer under hendes ophold 1 for-
hold til kategorien ”@&ndringer 1 arousal-niveauet” (D1-D7) i DSM-V og (D1-D2) i
ICD-11 (jf. PTSD-afsnit). Samtidig er det den subjektive oplevelse af haendelsen, som
er bestemmende for om oplevelsen er traumatisk eller ej for Caroline og derfor noget

som lederne burde have taget hgjde for (Shalev, 1992 1 Bar-Shai & Klein, 2015).
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Det betyder, at Caroline under udsendelsen 1 stedet for at kunne bruge gruppen som
en stotte og beskyttende faktor, bliver hun isoleret i forhold til lederne pa grund af
manglende hjelp. Det betyder, at den sociale ressource ud fra diatese-stress-modellen
og de eksterne resiliens faktorer bliver forringet og derfor udger relationerne til che-
ferne en risikofaktor under udsendelsen (Simonsen & Mghl, 2010).

De interne resiliensfaktorer bliver heller ikke understottet under Carolines udsendel-
sen og hendes oplevelse af afmagt er samtidig ogsa et udtryk for manglende kontrol 1
situationen og derfor en risikofaktor der gger stressoplevelsen (Southwick et. al., 2011

1 Horn et al, 2016).

Den sociale kontakt til familien hjemme 1 Danmark er en made for Caroline at bibe-
holde en social relation. Det betyder, at de sociale ressourcer under diatese-stres-
modellen er blevet styrket 1 nogen grad under hendes udsendelse, men samtidig kunne
der vare mange flere elementer i den sociale ressource, som kunne have varet en be-
skyttende faktor og hjulet Caroline bedre. Det kan man specielt se ud fra de eksterne
resiliensfaktorer, hvor bade ledelsen og sammenhangskraften er lav for Caroline (Bo-

ermans et al., 2012).

Case Chris

Chris har under hans udsendelse oplevet flere ting:

" Vi fik at vide... at, hvis vi havde noget vi ville snakke om, sa kunne vi snakke om det
med feltpreesten.... Han havde tavshedspligt og han var sdadan en man bare kunne
leesse af pd.. ham har jeg brugt nogle gange... det var vores made at kunne... altsa
der var ikke noget med at der kom psykologer ned og besogte os og sddan nogle ting,

der var der slet ikke den gang... (Interview 3: linje 85-90)”

Chris oplever, at der dengang 1 1995 ikke var psykologer, men man havde mulighed
for at tale med en prast om ens oplevelser, da han havde tavshedspligt. Adspurgt om
de havde gruppesamtaler eller lignende efter en kritisk eller traumatisk haendelse sva-

rede Chris:
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" altsd... vi fik, vi fik lige et skuldreklap af chefen og fik “Det var sku godt gaet det
der” og sd... sd snakkede vi lidt indbyrdes om det... men det var ikke sadan noget

som blev teesket langt i... (Interview 3: Linje 86-88)”

Det virker altsa ikke til, at der har veret noget formelt, hvor de har kunne tale ud om
deres oplevelser. Som Chris navner var det ikke noget der blev teesket langt i > som
kunne indikere at de blot har talt lidt indbyrdes. Chris bliver spurgt om de har faet no-
get andet 1 lobet af udsendelsen som virkede som en hjelp for ham til det svarer Chris

nej (Interview 3: linje 73).

Chris blev ogsé spurgt ind til, hvordan hans hverdag nede pd Balkanomridet var:

"En almindelig dag i byen sd var de typisk at ligge og hente vand og ligge og kore
rundt med officerer til mader og sadan noget... og... og sd var der de der gange, hvor
vi la og korte ud efter forsyninger, hvor vi var af sted i nogle dage (Interview 3: Linje

57-60)”

Chris har mulighed for at tale med en praest, som kan ses som en beskyttende faktor 1
forhold til at have nogen af tale med. Om presten kan fortelle Chris om PTSD-
symptomer og kendetegn er svaert at sige. Det kan veare problematisk, at Chris ikke
har haft muligheden for at tale med en psykolog som med garanti har kunne fortelle
om symptomer og kendetegn for at normalisere de reaktioner, som Chris har haft un-

der eller efter hans udsendelse (Witworth, 2016).

Derudover virker det til, at der ikke har veeret formelle rammer, hvor soldaterne har
kunne tale ud om de udfordringer eller oplevelser, de har haft 1 forbindelse med deres
udsendelse. I forhold til de sociale ressourcer bliver de altsé ikke aktiveret i lige sa hej
grad som, som hvis de havde kunne dele deres oplevelser under udsendelsen i mere
kontrollerede rammer (Simonsen & Mghl, 2010). Chris navner, at de taler lidt om det
indbyrdes, men kvaliteten af de samtaler og udbyttet er svert at vurdere og spergsma-
let er om en gruppesamtale, ville have haft storre virkning. Om ikke andet, kunne en
formel ramme have hjulpet med at afdekke oplevelser og skabe en kultur og abenhed

om at man skulle tale om sine oplevelser.
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Der er ogsé en udfordring 1, at de ledere, som Chris har haft, blot har givet et klap pd
skulderen 1 stedet for at tage bedre hand om sagen. Det kan vidne bade om manglende
information og kompetencer fra lederne om PTSD. Det kan ogsa anskues som, at der
har veret en anden kultur og en mindre grad af abenhed under udsendelsen i 1995 og
det kan ses som en risikofaktor i forhold til at vare abne om ens oplevelser, tanker og

folelser (jf. kapitel 3)

Chris har samtidig et arbejde, hvor han 1 hgjere grad er meget alene, og man kan vur-
dere at det kan vaere en risikofaktor 1 forhold til, at den sociale del af udsendelsen bli-
ver mangelfuld og dermed minskes de sociale ressourcer ud fra diatese-stress-

modellen (Simonsen & Mghl, 2010).

7.2.1 Opsamling pa forebyggelse under udsendelse
De tre soldater har haft meget forskellige oplevelser i forbindelse med deres ud-

sendelser. Henrik har haft debriefing og psykologisk samtale, Orlov, hvor hver-
ken Caroline eller Chris har haft den mulighed.

Caronline har til forskel fra Henrik og Chris haft en oplevelse af at blive naegtet
hjaelp under hendes udsendelse. Caroline peger pa et ledelsesproblem i forhold
til det forebyggende arbejde med PTSD og Henriks udsendelse peger pa om de
metoder, der bliver brugt er anvendelige i forhold til de undersggelser, der er
lavet om resiliens, undervisning og radgivning i forhold til udsendelser. Chris’
udsendelse peger i hgjere grad pa et kulturperspektiv og samtidig en manglende
information om forebyggelse af PTSD.

Alle tre soldater peger pa, hvordan den sociale relation til forskellige personer
har veeret en del af deres udsendelse. Henrik har haft et meget teet forhold til sin
enhed under udsendelse, hvor Caroline fremhaever kontakten til familien hjem-
me i Danmark. Chris har i kraft af hans arbejdsfunktion mindre tid sammen med

kolleger, men har haft mulighed for at tale med en praest af flere omgange.

Derudover har der varet en forskel i oplevelserne, Caroline naevner Raketan-
greb, Henrik har haft ildkamp og Chris har haft observationer. Her er det kun
Henrik som har haft kompetencer med hjemmefra i kraft af hans treening med

ildkamp, hvor det har veaeret gavnligt for ham i relation til forebyggelse af PTSD.
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Raketangrebene havde Caroline faet besked om, men ingen vearktgijer til at hand-
tere men spgrgsmalet er ogsa om dette er muligt. Chris havde en beredskabsud-
dannelse, hvor der kun indgik observationsgvelser, som heller ikke kunne forbe-

rede ham pa de oplevelser han har haft under Balkanmissionen.

7.3 Forebyggelse efter udsendelse
Efter udsendelsen starter med Henrik og hans oplevelser efter han kom hjem fra Af-

ghanistan:

” Efter forste mission der havde vi et 3 maneders forlob.... Men det var sadan en for-
sagsperiode, vi var andet hold som fik det.... Der var simpelthen ikke nok at lave...
det var plus og minus i at folk kedede sig og ville hurtigt ud af forsvaret eller vi bare
tullede rundt og snakkede og dyrkede noget idreet og sa tog vi hjem og sd var vi ind-
kvarteret pa Sjeelsmarks kasserne... det kunne veere gdet rigtig galt... vi var bare ale-
ne derovre.. 0og sd var der nogle Afghanske tolke i den anden ende... og sa var vi bare
bornehave agtigt... men der var ingen voksne der sa efter os... garder foreningen
havde stillet en masse ol sd vi var fulde ncesten hver aften... det er sundt nogle gan-
ge... fordi sa kommer tingene ud... men i en leengere periode sd blev det sku usundzt....

(interview 1: linje 268-279)

Her kan man se, at Henrik oplever en forsggsperiode som bernehaveagtigt, og har en
oplevelse af, at der ikke var nok at lave for ham og kollegerne. Derudover oplever
Henrik, at de var fulde hver aften i forbindelse med deres forsggsperiode, hvor han
ikke tenker, at det var serligt sundt. Man kan ogsé here pa Henrik, at der samtidig er
en forestilling om, at hvis man drikker s4 kommer tingene, og her underforstéet, dér-

lige oplevelser, nemmere ud.

Henrik forteeller videre, at de havde en masse aktiviteter 1 forbindelse med forsegspe-

rioden:

“De havde fdaet en masse tilbud og mdtte sige nej til det... tage til Jyllandsringen,
Roskilde...hvad hedder den... Racerbanen, men vi var inde i byen til... altsd.... Det
der waterfront... ude i Hellerup var vi ved noget fitness og spa... Yoga... Brondby

station og se det og fa mad derinde... Kulturelt, veere inde og spise ved.... Smore-
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bradsjomfruen... de var lidt papasselige med at tage imod alt... de ville ikke at vi var
aktiveret hele tiden, der skulle ogsa veere nogle "kededage” hvor vi teenkte lidt mere
over tingene, om det sat ting i om man ville blive der eller om de der stod pd vippen
skulle i gang med noget civilt... vi var pa sddan en uges teamsamarbejde/teamwork pa
Bornholm, sddan en adventure tur...ryste sammen (Interview 1: Linje 294-306, 555-

561)”

Der er altsa tilbudt bade kulturoplevelser, Yoga og andre sportsaktiviteter, hvor de
samtidig har haft "kededage” i henhold til at reflektere over deres tid 1 forsvaret. Hen-

rik oplever ogsé andre aktiviteter 1 forbindelse med hjemsendelsesperioden:

" Jamen der kan jeg huske der havde vi noget... vi havde nok noget feelles oriente-
ring... der sad vi i forskellige konstabler, korporaler, sergenter sammen og det var
meget godt... for at hare, hvor man kunne meerke at der var nogle som virkelig kedet
sig og savnede at veere dernede hvor nogen.... Mange af os andre havde det fint med
at veere hjemme men savnede noget action... sda var der dem, hvor man tenke “det

kan ga galt” (Interview I linje 325-330)”

Henrik oplever her, hvordan de sidder forskellige soldater pa tvers af rang og taler
om deres tilstand efter de er kommet hjem. Han oplever selv at have det fint med at
vaere hjemme, hvorom andre har det anderledes. Man kan altsé se, hvordan de har
gruppesamtaler 1 deres udslusningsforleb 1 hjemsendelsesforlobet, hvor de deler deres
tanker. Henrik naevner i den forbindelse, hvad de har faet af vide 1 hjemsendelsesperi-

oden:

” Da vi kom hjem... jeg tror ogsa at vi flere gange har faet at vide, at vi er de bedste
mentorer og hjcelpere til hinanden og i og med at vi som sektion har holdt rigtig godt
sammen, sd tror jeg ogsd at det er en af grundene til at vi ikke har set sa mange som
har faet det darligt bagefter... og nogle af dem, hvor vi horer nogle rygter om det, det
er sd ogsd dem, dem som har meldt sig ud af feellesskabet (interview 1: linje 525-

530)”

Her naevnes Henrik altsd det faellesskab de har skabt sig i forbindelse med udsendel-

sen. Det lyder ogsa til, at de har holdt godt sammen efter deres udsendelse og Henrik
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mener ogsé at det er en af grundene til at faerre har faet det darligt og en forklaring pa,
at dem som har forladt dem har faet det dérligere. Det virker samtidig til, at det er for-
svaret, som har formidlet praemissen om, at de er de bedste mentorer over for hinan-

den og Henrik virker enig. Henrik forteller at forsvaret naevnte:

"Til de her briefer bagefter... Vi holder gerne pd jer og vi ser gerne at der ikke er
nogen som smutter inden de forste par uger og I syntes det er noget lort sa er det
sundt for jer at veere i blandt dem som I kan snakke med om det... ’tal med dem du
har oplevet det med, fordi de har det oftest pd samme mdde” ... Eller kan relatere til
det og forstd... oh..... tal med folk, selv om det er nogen som ikke har veeret i det i ste-

det for at holde det inde (interview 1: Linje 539-542, 588-591)”

Henrik oplever altsa at forsvaret ogsé gerne vil holde pa dem for at fa dem til at tale
sammen om “’det” som formodentligt er deres oplevelser og tanker 1 forbindelse med
udsendelsen. Man kan altsa se, at forsvaret gerne vil have dem til at tale om deres op-
levelser indbyrdes. Adspurgt om Henrik oplevede andet 1 forbindelse med hans hjem-

sendelsesforlab:

“Der har veeret noget mindfullness, som har veeret meget godt...Det var en sveer ovel-
se for dem og fd det keempet igennem, fordi det var en testosteronfyldt verden og sd
det her lidt nymoderne... men jeg syntes at des flere celdre man havde, jo mere der
var... hvad kan man sige, afklaret pd ting, des bedre var det (Interview 1. Linje 619,

621-624)”

Her herer man Henrik fortelle om, at de har faet mindfullness som Henrik syntes var
godt, men samtidig har der veret udfordringer i forhold til fa dem til at medvirke til
aktiviteten. Henrik navner ,at det er en “testosteronfyldt verden”, hvor en accept fra
@ldre soldater var nedvendig for det blev gennemfort. Det kunne godt minde om en

soldaterkultur, som var medvirkende til om tilbuddet blev gennemfort.

Henrik nevner ogsd at han blev tilbudt en Coach 1 deres hjemsendelsesforleb:

“Pa hold 10 der havde vi en coach... bagefter som fulgte os i par maneder, hvis man

var uafklaret pa hvad man skulle sa kunne man snakke med hende, sd kunne hun
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hjcelpe en med en beslutning...det var sadan livsstilsagtigt, det var jo ogsa mindet pa
jobmeessigt.... Skulle man blive i forsvaret eller skulle man noget andet, skulle man ud
og leese... noget man kunne falde tilbage pd... var der noget man ikke gad.... Der var

da en del som brugte hende... men hun var bare ikke for mig....(Interview I Linje

626-629, 631-635)”

Henrik er altsa blevet tilbudt en coach, som béade har hjulpet med overgangen til det
civile liv, men ogsa til jobmuligheder eller uddannelse efter militertjeneste. Henrik
gjorde dog ikke brug af hende. Adspurgt om Henrik er blevet testet 1 hjemsendelses-
forlebet:

“Den (sporgeskemaet red.) var der i hvert fald bagefter.... Den var sa latterlig.. oh...
men oh.... Fordi der bliver sjeelet svaret rigtig, tror jeg... men jeg mindes ikke at der

var noget inden (udsendelse red.) (Interview 1: linje 416-418)”

Her svarer Henrik, at han oplever at blive testet gennem sporgeskemaer, men samtidig

bryder han sig ikke om testen fordi han tror, at der bliver snydt i den.

I forhold til hjemsendelsesforlebet kan man se flere ting, som kan vere forebyggende
i forhold til PTSD. Ud fra diatese-stress-modellen kan man se, hvordan forsvaret for-
soger at styrke de sociale ressourcer gennem det sociale fellesskab mens de bor pa
Sjelsmark Kaserne. Eksempelvis nér forsvaret forteller Henrik og hans kollegaer, at
de skal bruge hinanden. De far ogsd gruppesamtaler, hvor de taler sammen pa tvaers af
rang og alder. Det betyder samtidig, at soldaterne kan f4 afstemt deres oplevelser i
forhold til at nogle soldater keder sig og andre er rastlgse og vil tilbage. Der far de
igen en orientering, hvor de stettes 1 deres oplevelser og undervises 1 overgangen fra
Battlemind til Homemind og dermed en normalising af deres akklimatisering gennem

undervisning (Witworth, 2016).

De far ogsa at vide at det er vigtigt at blive pa Sjelsmark kaserne fordi de vil have
nogen at tale med om deres oplevelser fra udsendelsen. Forsvaret gor altsa pd den
made brug af de sociale relationer som soldaterne har faet under udsendelsen som en
copingmetode for at soldaterne bedre kan handtere de oplevelser, som de eventuelt

har haft under udsendelsen. Teambuildingsevelser 1 hjemsendelsesforlebet kan igen

57



anskues som et forseg pa at styrke det feellesskab der er mellem soldaterne og dermed
muliggere, at de eventuelt kan tale om deres oplevelser. P4 den mide ser man altsa,

hvordan forsvaret styrker de eksterne resiliensfaktorer i form af fellesskabsfalelsen.

I forhold til deres aktiviteter pa Sjelsmark Kaserne og deres druk, nevner Henrik selv
at det kan blive usundt i l&ngden. Det kan ses som en risikofaktor at soldaterne drik-
ker sig fulde og ikke taler om tingene, men 1 hgjere grad ’selvmedicinerer” sig med
druk og dermed oger risikoen for PTSD. Kinchin (2007) kalder alkohol for en krykke,
der indledningsvis kan holde soldater over vande, men derudover ber det forbindes
med stor grad af risiko i forhold til forbedring for den enkelte soldat, hvis der er
PTSD eller PTSD-symptomer. Det er sarligt problematisk da en af de store komobi-
diteterne til PTSD er alkoholmisbrug (Grosso, Kimbrel, Dolan, Meyer, Kruse, Gulli-
ver, Morissette, 2014). Alkoholforbruget kan anskues som en undgéelsesstrategi til
ikke at handtere tanker og folelser og derfor udger drukaktiviteten pa Sjelsmark po-
tentielt set en risikofaktor (Kapsou, Panayiotou, Kokkinos & Demetriou i Gross et al.,
2014).

Henrik forteeller, at de laver meget idreet i1 forsegsperioden og ud fra Johannessen og
Berntsen (2013) kan man argumentere for, at fysisk aktivitet og idraet er en beskytten-
de faktor da vagttab gennem fysisk aktivitet er forbundet med faerre PTSD-

symptomer (Johannessen & Berntsen, 2013).

Henrik naevner ogsa, at de far tilbudt mindfullness og yoga, som begge kan vare
stressnedsattende (Hilton, 2017). Det er interessant at se at Mindfullness og yoga an-
vendes til alle 1 hjemsendelsesforlebet som potentielt kan vere blevet pavirket. Mind-
fullness gér ind og péavirker de interne resiliensfaktorer i forhold til at personerne vil

fole sig mindre stressede.

Derudover virker der til at vaere en modstand mod forandring 1 forhold til tilbuddet
om at deltage i mindfullness. Det virker til, at der er en soldaterkultur, hvor der er
brug for en accept af @ldre soldater for end aktiviteten bliver taget serigst. Det kan
potentielt vaere en risikofaktor 1 forhold til at f& et udbytte af tilbud, som har vist sig at
vare en forebyggelse af PTSD symptomer (Hilton, 2017 og Berthesda, 2015). Addis
& Mabhalik (2003, i Mobbs & Bonanno, 2018) argumenterer samtidig, at hvis mand

begynder at definere sig selv gennem traditionelle kensroller, sé er der en forhgjet ri-
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siko for at mandelige soldater ikke seger psykologisk hjelp. P4 den mide bliver en
maskulin soldaterkultur en risikofaktor, hvilket passer godt med Henriks ord om en

“testosteronfyldt verden (Interview 1. linje 621)”.

I trdd med at Westfalls (2016) anbefalinger, kan man se, at Henrik far tilbudt en coach
der kan anskues som et middel til at s&nke soldaternes oplevelse af stress i et hjem-
sendelsesforleb. Coachen kan pa den made virke behjelpelig med kontakten til ud-
dannelsessystemet og/eller jobcenteret, hvor stresspavirkningen af soldaterne minskes
fordi de far hjelp til de forskellige opgaver, hvis de har brug for det. Coachen bliver
pa den méde en beskyttende faktor for den enkelte soldat, dog ger Henrik ikke brug af
dette tilbud (Westfall, 2016).

Testning blev nevnt som en del af hjemsendelsesforlabet, men, hvor det normalt ville
vare en beskyttende faktor, fordi psykologerne kunne hjelpe med kendskab til symp-

tomer pa PTSD, sa sker det ikke, da Henrik oplever, at andre snyder i testene.

Case Caroline
Caronline fortzller om hendes hjemsendelsesforlab, at det hun husker er samtalerne

med psykologerne og testning:

"Og sd var det de der "er du sur, har du veeret ked af det i den sidste uge, har du
sveert ved at sove eller... ” de der ting... men det var jo sd teet pd udsendelsen... at det
var for tidligt, hvis du sporger mig.... For tidligt til at folk kunne scette ord pa... og
hvad det var.. (Interview 4: linje 438-442)”

Caroline oplever altsé, at testningen var for teet pa deres udsendelse og folk har svart
ved at s&tte ord pa deres oplevelser under udsendelsen. Derudover nevner Caroline

yderligere om testning:

“jeg syntes det (testning red.) er sd... helt cerligt, du kan jo bare... jeg syntes det er
latterligt, det snyder bare folk... de som har PTSD, pga af et sporgeskema sd bliver de
jo ikke opmeerksomme pa det... medmindre de er virkelig dygtige psykologisk (Inter-
view 4: linje 552-554)”
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Caroline oplever altsé test som latterlige og at de ikke virker sarlig godt da soldaterne

ikke selv bliver opmarksomme pa om de har det dérligt.

Adspurgt om der var andre ting Caroline kunne huske navner hun samtalen med psy-

kologen:

“jeg folte, at de ikke folte at det var en vigtig opgave der, hvor de var sa det var bare
sddan... "nd ja, neeste” ... obligatorisk som bare skulle gennemfores... vi var jo ikke
malgruppen altsd... vi var... det var klart kamptropperne som var malgruppen, men
igen, ligesom jeg sagde for... men det er ikke jo ikke ensbetydende med at vi ikke har

oplevet ting som er sveere...(Interview 4. linje 448-452)”

Her forteller Caroline altsd om forholdet til psykologen, hvor hun oplever at psykolo-
gen bare vil have samtalen overstéet og at kamptropperne bliver prioriteret over dem.
Caroline oplever altsd at forholdet mellem psykologen og Caroline er mangelfuld i

forhold til prioriteringen da hun ogsé har haft svare oplevelser.

I forhold til de oplevelser som Caroline har haft i forbindelse med hendes hjemsendel-
se kan man begynde at se p4, forholdet til psykologen. Safran, Muran, Rothman
(2006) argumenterer blandt andet for at den terapeutiske alliance, eller bandet, imel-
lem klienten og psykologen er afgarende for, at der sker forandringer i forbindelse
med en samtale. | samme trad argumenterer Safran et al. (2006) for at det er selve
kvaliteten af alliancen, som er afgerende for at klienten og psykologen far skabt frem-
skridt 1 forbindelse med mélene for samtalen. Nar Caroline derfor oplever, at psyko-
logen ikke tager hende seriost kan det bidrage til, at Caroline ikke ensker at tale om
hendes oplevelser eller blot hurtigt vil igennem samtalen, fordi hendes oplevelse af
psykologen er darlig. Det betyder ogsa at der opstar en risikofaktor i forbindelse med
relationen til psykologen da oplevelsen af at ikke blive taget serigs, gor det svaert for
Caroline at forteelle om hendes darlige oplevelser.

Derudover nevner Caroline, at der er udfordringer forbundet med at blive testet sa
kort tid efter en udsendelse. Ud fra de forskellige udviklingsbaner af PTSD mé man
vurdere at der stadig vil vaere nogen som 1 forbindelse med deres udsendelse vil have
PTSD symptomer i storre eller mindre grad og derfor virker testning som en mulighed

for at hjelpe disse, hvis de er @rlige 1 deres selvvurderinger. Derfor md man anskue at
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selve testningen er en sikkerhedsfaktorer umiddelbart efter en udsendelse da nogle
soldater kan have hgje PTSD symptomer umiddelbart efter en traumatik oplevelse.
Det betyder at forsvaret vil opdage folk som bade har kronisk heje PTSD symptomer
og faldende hgje symptomer (jf. kapitel 2). Testen vil omvendt ikke opdage folk som
har stigende PTSD symptomer, hvor symptomerne 1 starten er fa jf. Bryant (2017)’s

forskellige udviklingsbaner for PTSD efter en traumatisk oplevelse.

Chris taler i forbindelse med interviewet ikke om hans hjemsendelsesperiode 1 forsva-
ret. Det skal dog n@vnes at Henrik navner, hvad han har hert om Chris hjemsendel-

sesperiode:

” de historier, hvor jeg har hort fra kosovo og balkan sda har de oplyst kompanierne

efter 1 uge — ohhh.. det lyder som en mareridt for mig”

7.3.1 Opsamling pa hjemsendelsesforlgbet
De tre forskellige soldater har haft meget forskellige oplevelser og vurderinger pa,

hvordan deres hjemsendelsesforleb har bidraget til at veere forebyggende 1 forhold til

PTSD.

Henrik har haft beskyttende faktorer i form af styrket faellesskab, hvor der har veret
teambuildingsevelser og gruppesamtaler. Derudover har Henrik haft orientering om
Battlemind til Homemind og féet tilbudt en coach. Alle tilbud kan opleves som
stressnedsattende 1 tradd med Westfalls (2016) anbefalinger. Herudfra kan man altsé
se, hvordan de indre resiliensfaktorer er blevet styrket i Henriks hjemsendelsesforleb.
Derudover har der ogsd veret fysisk trening, som har veret en beskyttende faktor for

Henrik (Johannessen & Berntsen, 2013).

Ingen af de to andre soldater har oplevet nogen af de tilbud, som blandt andet ogsa
skyldes, at det var en forsegsordning som forsvaret tilbed Henrik. Der var dog en mu-
lig risikofaktor 1 soldaternes drukkultur da alkohol og PTSD ikke er en god kombina-
tion, hvis soldaterne forseger at selvmedicinere og undgé at tale om deres udsendelse.
Derudover kan man 1 forbindelse med Henriks forsegsperiode se, hvordan der er en
soldaterkultur, som kan vare en risikofaktor i forhold til at tage imod tilbud som ek-

sempelvis mindfullness og Yoga.
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Caroline navner derudover at hun kun husker sine psykologsamtaler og de test som
de fik 1 hjemsendelsesforlebet. Der 1a specielt en risikofaktor 1 forhold til relationen til
psykologen eftersom Caroline oplevede ikke at blive taget serigs og derimod blive
nedprioriteret 1 forhold til kamptropperne. Bade Henrik og Caroline er kritiske over
for testningen. Henrik syntes de er latterlige og at der bliver snydt i dem, og sd syntes

Caroline at testene er alt for tet pa deres udsendelse til at kunne hjzlpe.

7.4 Efter militaeret
Temaet om efter militeeret indeholder "feellesskabet efter forsvaret” og "Relation

til familie og pargrende” og "Forholdet til psykologen”. Alle temaer kan vaeere
med til at belyse, hvad der kan bidrage til overgangen fra forsvaret til det civile
liv og hvilke faktorer, som beskytter eller sarer soldater i overgangen til det civi-

le liv.

7.4.1 Faellesskabet efter forsvaret

Case Henrik
Efter at soldaterne er kommet hjem fra deres udsendelser og over 1 det civile er de

blevet spurgt om, hvad de har haft af oplevelser:

“Efter forste udsendelse skulle jeg finde mig et sted at bo og der hjcelp min sektions-
leder mig med at en i hans andelsforening der boede en af hans kammerater som jeg
sd senere blev udsendt med... 0og sd... sd var der en anden fra vores forening, fra vo-
res hold, som ogsa har faet lejlighed i den her forening, ... sa vi er 4 soldater som ser
hinanden... ikke dagligt... men vi moder hinanden i opgangen og i gdrden og sa hol-
der vi stadig sammen... de fleste af os fra forste udsendelse mades et par gange om
dret og har nogle faste arrangementer som vi tager til hver dr... Men i og med vi er 4
som bor i neerheden af hinanden sa mader man ofte dem som man ikke ser, igennem

’

de andre...’

Henrik oplever altsé stadig at vaere sammen med nogle af dem fra hans udsendelse og
bor 1 samme andelsforening som fire andre soldaterkammerater. Derudover meades
Henrik ogsa med flere fra sin udsendelse et par gange om aret og medes med andre

som han til daglig ikke ser gennem de andre kammerater.
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I forhold til diatese-stress-modellen er det altsé en fastholdelse af de sociale ressour-
cer, der er blevet opbygget i labet af Henriks tid 1 forsvaret og derfor en beskyttende
faktor, at der bade er soldater, som han medes med, men ogsd bor sammen med (Si-
monsen & Mghl, 2010). Derudover s kan man videre analysere, at kvaliteten af den
sociale relation og kvantiteten er stor for Henrik da han bade har familie og soldater-
kammerater teet pa sin bopal. Det er samtidig en beskyttende faktor i den forstand, at
den viden som de har fra udsendelsesperioden kombineret med kendskab til tegn pa
PTSD giver en storre chance for, at de kan sikre at de hver isar far hjelp til, at kom-

me til en psykolog, hvis det skulle blive nedvendigt.

Case Caroline

Caroline forteller ogsd om hendes tid efter militeret:

"Vi er en gruppe pd 6.. mig og Poul og sd fire vi havde med ude....vi modes 1 gang
om dret.... Ikke nadvendigvis, hvor vi taler om det vi har oplevet, vi har bare brug for
at veere sammen... Jeg kan huske at jeg var til optagelse til politiet med en pige som
jeg ogsd var udsendt med og det har vi da tit talt om, om det var det veerd (Interview

4: linje 655-657, 589-590)”

Her kan man here pa Caroline har de er nogle som mades 1 gang om aret, fordi de har
brug for at vaere sammen. Det behover ikke at vare om deres udsendelse de taler om.
Og samtidig sa arbejder hun ogséd sammen med en som hun har varet udsendt sam-
men med. Ud fra diatese-stress-modellen kan man se, hvordan de sociale ressourcer
og eksterne resiliensfaktorer fastholdes efter endt karriere 1 militeret. Det er altsa en
beskyttelsesfaktor at Caroline har nogen at henvende sig til 1 forhold til at opretholde
det fellesskab, som blev skabt 1 forbindelse med hendes udsendelse (Simonsen &

Mohl, 2010).

Case Chris

Chris forteeller om hans overgang til det civile:

“Jeg tror ikke jeg kan finde, jeg tror ikke jeg kan finde det (feellesskabet red.) noget
andet sted... jeg har haft mange forskellige typer af jobs.... Noget af det sidste job jeg
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var inden jeg blev sygemeldt.... Det var ved hjemmeplejen... og der ... der var en lille

sneert af det der sammenhold”

Chris forteeller om, hvordan det har vaeret efter hans udsendelse og det har varet svaert
at finde det fallesskab der var i1 forsvaret igen. Chris forteller videre om sin om-

gangskreds:

“dengang i 2013, hvor jeg gik ned med flaget og blev nad til at flytte for mig selv og
blev skilt og alt muligt der havde jeg ikke rigtig nogen omgangskreds, jeg kendte ikke
rigtig nogen... dem jeg kendte det var lastbilchefforer, dem kunne jeg bare ikke snak-
ke med om de ting omkring, det var nogle andre ting vi snakkede om... Sd jeg gjorde
det at jeg gik i gang med at tage kontakt med facebook til mine... til dem jeg havde
veeret udsendt sammen med og sa fik jeg egentlig nogle gode snakke med dem... altsa
jeg har skrevet...jeg har faktisk ikke modt med nogen af dem (Interview 3: Linje 217-
221)”

Chris forteeller, at han blev skilt og flyttede selv. Samtidig har han haft svert ved at
tale med nogen eftersom dem han kendte var lastbilchefforer som han ikke folte han
kunne tale om det med. Til gengeld har han talt med tidligere kollegaer pa facebook
dog uden at mgde dem. Derudover navner Chris ogsé, hvordan han har medt et nyt

feellesskab:

” jeg har jo sd siden fdet det her.... Jeg er siden blevet meget engageret i veteranmil-
joet her i Odense i forhold til det nye veteranhjem som skal bygges... og der er jo det
der sammenhold der jo stadigveek... ogsa selv om vi ikke har veeret udsendt og sddan

noget...."”

Man kan her se, hvordan Chris har fundet et sammenhold hos andre soldater 1 vete-

ranmiljoet 1 Odense.

Ud fra diatese-stress-modellen kan man se, hvordan de sociale ressourcer efter over-
gangen til det civile er fa for Chris, eftersom han ikke kunne tale om de problemer
han oplevede med sine kolleger. Derudover flyttede han selv som ifelge Visser et al.

(2017) eger risikoen for udviklingen af PTSD. Det betyder ogsd at kvaliteten af de
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sociale relationer som Chris havde var fa, hvilket har veret en risikofaktor for Chris
(Fredette, 2016). De sociale ressourcer, eller eksterne resiliensfaktorer er derfor man-

gelfulde for Chris efter hans udsendelsesperiode.

Til gengeld far han senere kontakt til andre soldater ved hjelp af veteranhjemmet og
elektronisk over facebook. Specielt i forhold til veteranhjemmet navner Chris, at det
“er jo det der sammenhold” som er det unikke sammenhold Chris oplevede inde 1 for-
svaret, og derfor gges kvaliteten af de sociale ressourcer (Fredette, 2016). Derudover
er kvantiteten af de sociale relationer for Chris ogsé stigende, og ma betragtes som en
beskyttende faktor 1 relation til hans kontakt til tidligere udsendte soldater (Fredette,
2016).

Sammenligner man alle tre soldater kan man se, hvordan de alle sammen har haft et
feellesskab i forsvaret som de har vaeret glade for, og som de stadig forseger at bibe-
holde efter overgangen til det civile. Hvor Henrik og Caroline stadig medes med de-
res kolleger, har Chris kun kontakt med dem over facebook. Chris har til gengaeld
fundet et nyt feellesskab i1 form af veteranhjemmet, hvor han har nogen at vaere sam-
men med. Specielt hos Chris ser man, hvordan resiliens som begreb kan forandre sig
over tid 1 forhold til at de sociale relationer, som forst var sparsomme og derefter
styrkes gennem kontakten til venner over facebook og veterancentret. Den sociale re-
lationen har gjort det muligt for Chris at arbejde med hans PTSD uden at bukke un-
der, da han har genfundet tidligere forhold. Man kan i denne situation argumentere for
at Chris har veret resilient ud fra proces-definitionen, hvor Chris stadig er resilient
idet han pa trods af en PTSD diagnose er i stand til at bevage sig tilbage til en nor-

maltilstand (Bonanno, 2015 1 Chmitorz et al., 2017).
Henrik adskiller sig fra bdde Caroline og Chris ved, at han ogsa bor sammen med
hans tidligere kollegaer i en andelsforening, hvor de stadig medes engang imellem.

7.4.2 Relationen til familie og pargrende
Henrik bliver spurgt om hans oplevelser med at dele hans oplevelser i forbindel-

se med hans udsendelse:
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”... Jeg har prgvet meget, nok ogsd forgaeves og lidt, hvor de ikke gad og hare om
det... pd et eller andet punkt sd er det spandende den farste uge og sd bagefter sda
er det fint nok, sa gider vi ikke... Det bliver hurtigt for meget for familie og venner, i
de fleste tilfeelde... der er nogle, hvor de kan godt absorbere... hurtigt meerker man at,
hvis ikke de selv er inde i forsvaret, sa er det ikke.. sa mister de lidt interessen... sa
foler man lidt at man skal enten forklare alt i deltaljer.... Ellers sa stopper man pd et
tidspunkt... sa det bliver hurtigt kollegaer og venner inden for forsvaret, som man ta-
ler med det om.... Der er jo lidt pa arbejdet... nar man ses ude (Interview 1: Linje

249-253,255-263)”

Henrik oplever, at det bliver for meget for hans familie og venner 1 de fleste tilfelde
nar han taler om sine oplevelser. Han oplever, at de mister interessen hurtigt. Det vir-
ker ogsa til, at Henrik har en mulighed for at tale med tidligere kollegaer under for-

svaret om de ting 1 stedet for.

I forhold til diatese-stress-modellen kan man se, hvordan den sociale ressource ikke
bliver udnyttet optimalt, hvis man sammenligner med Adler, Bliese, McGurk, Hoge
(2011)’s Battlemind treening om overgangen fra den militere karriere til det civile liv.
Her opfordres soldater til at indgé 1 samme tette baind med familien, som de havde
med deres soldaterkammerater, for at de kan resocialisere til det civile liv. Hvis Hen-
rik sd oplever at hans familie og parerende ikke lytter til hans oplevelser, kan man
argumentere for, at kvaliteten af relationen ikke er lige sa god som den han har med
soldaterkammeraterne. Genetableringen er altsa ikke optimal og derfor kan det disku-
teres om overgangen fra militaeret til det civile er en risikofaktor for Henriks genetab-
lering. Det er vigtigt at pointere, at det 1 dette tilfaelde er familiens uvillighed til at lyt-

te som er risikofaktoreren.

Case Caroline

Caroline forteller om sine samtaler med sin familie:

”Og det var faktisk forst... da jeg kom hjem...det kan sku ogsd godt veere at det var 3
dr... min mand og jeg var pa ferie pd Santo Rini, det var forste gang, hvor jeg abnede
op... virkeligt... og sagde... "det er det der som har veeret sveert”... Scerligt efterfol-

gende kan jeg huske at jeg havde det rigtig sveert med den debat om det var den
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veerd.. om krigen var det veerd... den igangsatte mange folelser fordi jeg syntes at
man blev tradt pa og... sa syntes jeg egentlig stadig ikke man bliver anerkendt for det

man har lavet... jeg taler ikke sa meget om det nu...(interview 4: Linje 328-335)”

Her kan man se, at det har taget Caroline tre ar at tale med hendes mand om sine svae-
re oplevelser under udsendelsen. Hun italesatter ogsa et samfundsperspektiv, hvor
selve debatten om vardien af krigen blev diskuteret. Hun feler, at hun som soldat er
blevet tradt pa og mangler anerkendelse for sit arbejde. Det er noget hun ikke taler
serlig meget om. Selvtillid er en af de faktorer som understotter resiliens og man kan
argumentere for, at Carolines selvtillid lider under den debat, som hun oplevede efter
de kom hjem fra udsendelsen. I forhold til resiliensbegrebet er selve samfundsdebat-

ten en risikofaktor, hvis soldater oplever at de ikke bliver anerkendt for deres indsats.

Case Chris

Chris forteller om sine oplevelser med sin familie:

" ja... ja det har jeg godt kunne... han har sku ligge ore til meget... oh.... Og iscer i
2013 hvor jeg bliver sygemeldt.... Der har han jo ogsa skulle lige ore til rigtig meget
.... Jeg kommer i noget behandling og sddan noget, .... Hvor jeg har brug for at snak-
ke meget om det.... (Interview 3: Linje 178-181)”

Chris oplever altsd godt at kunne tale med sin far om sine problemer, specielt 1 2013
hvor han blevet sygemeldt med PTSD.Her kan man se, hvordan faren for Chris har
vaeret en beskyttende faktor 1 forhold til, at han har haft nogle sociale ressourcer, som
har kunne hjelpe ham igennem bade PTSD, men ogsé tiden for. Omvendt s4 m& man
ogsa konstatere, at faderen ikke har varet en stor nok faktor i forhold til at Chris net-
op udviklede PTSD. Her kan man ud fra Fredette (2016) argumentere for, at ud over
kvaliteten af den sociale relation sa virker der til at have manglet kvantitet 1 form af et
starre socialt netveerk, som har kunne hjelpe Chris, nér faren ikke var til stede. Chris
navner ogsa, at han bliver skilt 1 2013 og flytter selv, hvilket kan vaere den risikofak-
tor som 1 sidste ende medvirker til, at Chris udvikler PTSD. Dette kan ses ud fra Vis-
ser et al. (2017), som argumenterer for, at i et posttraume er oplevelsen af en lav soci-

al stotte og ensomhed med til at forhgje risikoen for PTSD.
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7.4.3 Opsamling pa inddragelse af familie og pargrende
Henrik oplever, at han ikke kan fortelle om sine oplevelser. Caroline var forst 1 stand

til at tale om sine oplevelser efter tre ar og Chris oplever at han godt kan tale med sin
far om sine oplevelser. I forhold til Battlemind-teorien ma man vurdere, at Henrik ik-
ke er lige sd godt genintegreret som eksempelvis Chris. Hvor det ved Henrik ogsa 1
hgjere grad handler om, at det er hans familie, som ikke kan hindtere hans oplevelser
og altsa ikke Henrik, der har udfordringer med at abne op. Ved Caroline ligner det, at
det 1 hgjere grad handlede om, at der skulle g& noget tid for hun var 1 stand til at tale

om sine oplevelser og at det var hende som havde svart ved at tale om oplevelserne.

Familien bliver pa made en beskyttende faktor for Caroline og Chris og mindre grad
for Henrik 1 forhold til at have et teet band med til deres neermeste. Derfor m& man
ogsa vurdere at det forebyggende arbejde, hvor overgangen til det civile er problema-

tisk for Henrik og tog tid for Caroline relation til deres familie og pérerende.

7.5 Afslutning pa Post militeer
Nér man ser pa Henrik post militeeret kan man se bade beskyttende faktorer og risiko-

faktorer. I Henriks tilfeelde har han soldaterkammerater 1 nerheden og derfor kan han
stadig have en tat relation til dem. Det kan ogsa vare, fordi hans soldaterkammerater
er sa tet pa, at overgangen fra militeret til det civile ikke er lige sd nedvendig da han
kan bibeholde relationen til soldaterkammeraterne. Henrik har udfordringer med at
tale med sin familie om sine oplevelser og det kan anskues som en risikofaktor 1 for-
hold til den sociale relation.

Ved Caroline gér der tre ar for hun dbner op, og spergsmalet er om hun ville have haft
gavn af battlemind treeningen for at hjelpe hende til at forsta den resocialiseringspro-
ces, som sker 1 overgangen fra forsvaret til det civile liv. Om ikke andet sa bade for
Carolines, men ogsd hendes families skyld, s& de kunne have varet mere afklarede
omkring et eventuelt afklimatiseringsforlab. Omvendt ma man ogsé anerkende det
professionelle faellesskab, som er unikt for forsvaret i relationen til at det er nemmere
at tale med dem om deres oplevelser, fordi de har varet med 1 situationerne, 1 forhold

til deres familie.
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7.6 Forholdet til psykologen
I de forskellige interviews har der vaeret flere udtaleser forbundet med forholdet til

psykologen. De har veret fordelt over for, under og efter perspektiverne, men har sta-

dig vist sig at vare relevante 1 forhold til problemformuleringen.

Henrik skriver hans ferste oplevelse med en psykolog:

" Ja det syntes jeg, med en lille folelse af nervasitet, om at man bliver groundet (af-
vist udsendelse red.)... det blev der i hvert fald snakket en del om... den frygt, den

bundede sd i noget svigt med kammeraterne og missionen...”

Her kan man se, hvordan Henrik oplever, at det er frygten for ikke at komme afsted
igen, og det at svigte sine kammerater er afgerende for ham. Henrik navner ogsa for-

ste gang han skulle til psykologsamtale under udsendelsen:

7" Nu skal jeg derover”, "puha hvad kan der ske forste gang”, men sd anden gang
sd var der ikke noget videre og det var obligatorisk sd det var rart nok og sa kunne

man, ja, sidde og snakke og det tog egentlig ikke sd lang tid”

Henrik forteeller her, hvordan det er dejligt, at det er noget som er obligatorisk og

dermed noget som alle soldater skal gere og han oplever det som noget rart.

Derudover forteller Henrik ogsa om den udvikling han oplevede 1 sin tid 1 forsvaret:

” Der var da nogen ting som udviklede sig, heldigvis, men jeg syntes at de blev bedre
og bedre, de blev mere...positive holdning til psykologer og ohhh... det her med
PTSD at det var ikke sadan tabubelagt mere.. det var noget man var meget opmeerk-
som pd, kollegaer og ledelse.. at man kunne ikke bare se sig fri fra det... og det blev

taget seriost”

Her oplever Henrik ogsd, hvordan der har varet en @ndring i oplevelsen af psykolo-

gerne fra tidligere og samtidig na@vner han, at det ikke l&ngere er tabubelagt.
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Overordnet handler det om, at der bade virker til at vaere tabu og felelser pa spil 1 for-
hold til at tale med en psykolog 1 Henriks optik. Hvor psykologen har en rolle som en
beskyttende faktor, sa bliver det modsat medt med nervesitet og frygt . Samtidig kan

man se, hvordan Henrik oplever samtalerne som gode og behagelige nar han forst har

veret igennem dem.

Mads fortaller om sine oplevelser med psykologen:

“jeg syntes ogsa det er fantastisk at det er blevet meget mere acceptabelt blandt sol-
dater, det kan man ogsd se at folk siger til hinanden i facebookgrupper.... Sa siger
man "Hey, jeg har sku lige veeret til psykolog, keeft det var godt, det skal du fandeme

overveje John..” ...

Mads forteller her, at der er sket en udvikling, hvor det er blevet normalt at tale med
om at gé til psykolog. Soldater taler sammen over sociale netvaerk og anbefaler at ga

til psykolog for at fa hjeelp.

Mads forteller om andre af sine oplevelser:

” Det virker bare som om, at de som kommer fra knap sa akademiske familier er sd-
dan lidt : " psykologer er sadan lidt farlige” og man skal lyve over for psykologer og
det er meerkelig at ga til psykolog”

Hvorom det sociogkonomiske er irrelevant 1 forste omgang, sa er det relevant at se at
indstillingen til psykologen stadig kan opleves som farlig og det at ga til psykolog er
merkeligt. Det vidner méske 1 hegjere grad om, at der er forskellige oplevelser af at ga
til psykolog nir man ser det ud fra Mads’s perspektiv.

Mads fortaller videre om sine samtaler med psykologen:

“"Men jeg har altid haft en god oplevelse med de psykologsamtaler, men det er maske
fordi jeg har veeret heldig og ikke fdet de der som bare borer sig ind”
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Mads forteller at han altsa altid har haft en god oplevelse med psykologer, men nav-
ner ogsé at psykologer “borer sig ind” som om, at nogle psykologer kan veare ubeha-

gelige at tale sammen med. Han har altsa ikke helt lagt fordommene pé hylden endnu.

Mads oplever selv at have gode oplevelser med samtaler hos en psykolog, hvor andre
kan have mindre god oplevelser. Der tegner sig altsa et billede, hvor der bade er mod-
stand fra soldaterne som viser at der er manglende tillid til, at militeerpsykologerne
hjzlper (Jyllands-posten, 2010 og Serensen, 2014). Det viser sig, at flere soldater op-
lever at fa darlig hjeelp af sédkaldte netveerkspsykologer, som er eksterne psykologer
som militeret rader over. Det kan have direkte indflydelse pa, at flere soldater ikke
ringer ind til veterancentres telefonlinje og dermed ikke kan hjalpe soldater efter ud-
sendelsen (Jyllands-posten, 2010 og Serensen, 2014). Samtidig virker det til at tilliden
fra soldaterne til psykologerne er meget lav hos nogle soldater. Det er problematisk da
psykologerne skal fungere som indgangen til nogle af de tilbud som forsvaret kan til-
byde soldater som forebyggelse mod udvikling af PTSD. Mads viser ogsé, hvordan
soldaterne omvendt bruger hinanden til, at forteelle om de tilbud som de kan fa ved
hjzlp af militeerpsykologerne og at kulturen 1 forsvaret er splittet 1 forhold til anven-

delse af psykologer.

Chris forteeller om sine forste oplevelser med en psykolog:

” jeg kan huske forste gang at jeg skulle til psykolog at det var sku da noget hokus
pokus det her...i starten der tenkte jeg det er sku for langhdret det her... men da jeg
sd havde provet det nogle gange og fandt ud af hvor meget jeg kunne slappe af med
det, sa har jeg brugt det siden og tager imod... der var jeg jo fuldsteendig afslappet

det var en rigtig god fornemmelse kan jeg huske”

Man kan altsé se, at psykologen ikke bliver taget alvorligt 1 forbindelse med forste
samtaler hos Chris og der er en vis form for forbehold. Det virker ogsa til at efter at
have haft en psykologsamtale, har det haft en god effekt for Chris. Samtidig oplever
Chris det som en god oplevelse og at han har en god fornemmelse med psykologen.
Chris n@&vner ogsa, hvordan indstillingen generelt har @ndret sig 1 forhold til psykolo-

ger:
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” det er jo ikke tabubelagt mere at gad til psykolog som det har veeret.... Altsd forhen

ohh... hvis man skulle til psykolog sa var man jo rablende gal altsa”

Her taler Chris om, at det ikke er s& tabubelagt som det har varet og samtidig kan

man se en fordom i det at Chris nevner at man; ”Jo var rablende gal altsi”.

Chris oplever altsa, at der er sket en udvikling i oplevelsen af psykologerne og at det
er blevet mere normalt, at g til samtalerne hos dem. Det virker ogsa til at der er sket

en udvikling 1 Chris’s oplevelse siden han forste gang gik til psykolog.

7.7 Opsamling pa forholdet til psykologen
Sammenligner man alle tre soldater kan man se, hvordan tabubegrebet gar igen 1 alles

oplevelser. Hvor Henrik og Chris oplever, at det er noget som har udviklet sig til at
vare normalt, modsiges dette af Mads 1 nogle af de oplevelser som han har haft. Hen-
riks oplevelser indeholder oplysninger om for antagelser og folelser af nervesitet og
frygt inden forste samtale. Ved Chris handler det 1 hgjere grad om tilliden til om det at
ga til psykolog har en effekt. P4 den made kan man altsa se, hvordan relationen til
psykologen i forsvaret er opdelt 1 at man enten har gode oplevelser eller mistillid, og

samtidig er kulturen styret af fordomme om psykologsamtalen.
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7.8 Opsamling pa Analyseafsnittet
Der er fundet direkte og indirekte faktorer i forhold til det forebyggelse af PTSD.

Det er fundet primare og sekundere forebyggelsestiltag i analysen, men ogsa andre
indirekte faktorer, som spiller ind pd udviklingen af PTSD er fundet i analysen og det
er tydeliggjort, hvordan de enten forebygger eller medvirker til udviklingen af PTSD
igennem analysen. Herudfra kan man diskutere de forskellige interventioners brug-
barhed og anvendelighed i forhold til det forebyggende arbejde 1 det danske forsvar
med PTSD.

Hvis man ser pd Henriks og Carolines forberedelse sa kan man se, hvordan forsvaret
arbejder forebyggende pa et individuelt niveau og et systemisk niveau i dets styrkelse
af interne resiliensfaktorer og eksterne resiliensfaktorer.

Mads’ perspektiv viser ogsa, hvordan forsvaret 1 selve treningskulturen af soldaterne
skaber folk som kan praestere under pres. Mads peger pd den problemstilling, at han
ikke bliver presset tilstrekkeligt 1 treningen og dermed kan man diskutere om solda-
terne bliver hardet nok til udsendelse. Diskussionen bliver om man péd den ene side
kan udvikle soldater til at praestere og opbygge selvtilliden, som en intern resiliensfak-
torer og om man modsat kan komme til enten at presse soldater for meget eller for

lidt, og hermed underudvikle de interne resiliensfaktorer.

Der er fundet bade interne og eksterne resiliensfaktorer ved de forskellige soldater, og
det er meget forskelligt, hvordan de har oplevet deres udsendelse og forebyggelsen af
PTSD. Specielt copingverktgjer og undervisning er fundet som en del af den primeere
intervention under udsendelsen af Henrik til Afghanistan, hvor Caroline som logistik-
enhed har en anden oplevelse af manglen pé forebyggelse af PTSD. Caroline har
hverken oplevet undervisning eller faet vaerktejer 1 forberedelsen til udsendelse. Der
er altsd en uoverensstemmelse mellem, hvordan de to troppeenheder har oplevet det
forebyggende arbejde.

Chris adskiller sig fra Henrik og Caroline ved at han hverken har fiet undervisning,
vaerktejer, til at handtere hans udsendelse, eller inkludering af hans foraldre 1 forbe-

redelsesperioden.

Derudover er det fundet, at lederne under udsendelsen kan vare en risikofaktor og

blokere for tilbud, som kan hjelpe til forebyggelsen af PTSD og det virker til, at lede-
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re har haft manglende viden om PTSD og dets symptomer og kendetegn i Carolines

udsendelsesperiode.

De sociale ressourcer under diatese-stress-modellen og de eksterne resiliensfaktorer
er, 1 sterre eller mindre grad, gennemgaende for alle udsendte soldater. Henrik har
som den eneste oplevet at fa debriefing, som béade har vist sig at kunne vare en be-
skyttende faktor, men ogsa en risikofaktor.

Chris har under sin udsendelse kun oplevet samtaler med en prast og ellers ikke ople-
vet nogen interventioner under sin udsendelse. Kun Henrik, som kamptroppe, har op-
levet en afklimatiseringsperiode 1 forsvaret, hvor de blev styrket i bade interne og eks-
terne resiliensfaktorer. Specielt Henrik og Caroline taler om deres oplevelse af test-
ning i forsvaret og alle fire soldater beskriver forskellige perspektiver pa forholdet til
psykologen og det giver anledning til at diskutere, hvordan forholdet til psykologen
kan vere afgerende 1 et forebyggende perspektiv pa PTSD i det danske forsvar.

I det kommende afsnit diskuteres de fund som er gjort i forbindelse med analysen

Kapitel 8.0 Diskussion

I det folgende afsnit vil flere af de problemstillinger som blev fundet 1 analysen blive
diskuteret. I lobet af diskussion vil udsagn for militerpsykologen blive inddraget som

bidrag til en bredere forstdelse af problemstillingerne.

8.1 Kultur og forebyggelse af PTSD
Soldaterkulturen er et relevant tema som kan diskuteres 1 forhold til oplevelser med

det forebyggende arbejde med PTSD, da flere af soldaterne har givet eksempler pa,
hvordan kulturen i forsvaret har pavirket det forebyggende arbejde med PTSD. Solda-
terkulturen blev forst beskrevet af Henrik 1 forhold til, at aeldre soldater forst skulle
acceptere tilbud og deltage for der var flere soldater som tog tilbuddet til sig 1 det "te-
stosteron fyldte miljo” (jf. kapitel 7). Soldaterkulturen kan derfor blive problematisk 1
et forebyggelsesperspektiv, hvis soldaterne udvikler en kultur, hvor de modarbejder
de tilbud som de bliver givet under forsvaret Addis (2013, i Mobbs, 2018). Det kan
man ogsd se 1 forhold til Henriks afklimatiseringsforleb med mindfullness, hvor nogle

soldater var skeptiske over for nye tilbud.
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Der er fundet modsatrettede undersegelser 1 forhold til Witworth (2016) som argu-
menterer for at en eget information om PTSD vil sikre at folk 1 sterre grad vil soge
hjzlp, sd argumenterer Addis 2013 (i Mobbs, 2018) for, hvordan en machokultur kan
skabe en barriere mod at sege hjelp ved psykologen. Pa den made kan man diskutere,
hvordan en primer interventionsmetode som undervisning pa den ene side kan ansku-
es som varende en hjelp, 1 forhold til @ndring af soldaternes adfaerd, og pa den anden
side, hvordan kulturen er bestemmende for, om soldaterne valger at tage imod hjalp.
Pa den made kan man altsa se, hvordan kulturen kan blive en indirekte risikofaktor for

forebyggelsen af PTSD.

Militerpsykologen papeger ogsa, at de bedste ambassaderer som de har er soldaterne
selv som promoverer forsvarets tilbud til hinanden (Interview 5: Linje 80-84). Pa den
made kan sammenholdet mellem soldaterne ogsé bruges som en indgang til en kultur,
som ellers vil veere meget lukket over for tilbud og derfor en styrke hos soldaterkultu-

ren.

I den forbindelse s& man gennem Mads’ interview vurdere, at der er en del forudind-
tagelser om psykologerne i det danske forsvar, som ogsé kan ses som et kultur pro-
blem. Mads’ oplevelser med relationen til psykologer er igennem analysen ogsé fun-
det til at vaere en aktuelt udfordring i dag sa vel som det var et udfordring 1 2009-
2010. Spergsmalet er, hvis der sidder soldater som narer mistillid og forseger at sny-
de sig igennem test, ma de primere og sekundaere interventionsmetoder ogsa blive
overfladige, da soldaterne ikke har tillid til psykologerne og deres hjalp. Hvor nogle
af soldaterne har mindre tillid til psykologerne sa mener militerpsykologen at det kan
anskues som om at soldaterne skal arbejde med en “antipsykologisk forskraekkelse”

(Interview 5: linje 25-26).

8.1.1 Kgn, kultur og PTSD
Man kan diskutere, om kvinder i det danske forsvar gennem deres kulturelle opdra-

gelse er bedre til at dele deres folelser med andre. Altsd, at kvinder 1 hgjere grad bli-
ver opdraget til at veere abne 1 forhold til deres folelsesliv end mend gor (Adams,
Kuebli, Boyle, & Fivush, 1995; Fivush, 1991, 1998; Fivush, Brotman, Buckner, &
Goodman, 2000 1 Rivers, Brackett & Shiffman, 2006).
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I relation til Caroline er det spergsmalet om hun, som kvinde, har en iboende resili-
ensfaktor 1 form af hendes kulturelle opdragelse i modsatning til de maend hun er ud-
sendt sammen med, som maske 1 hgjere er opdraget til at tilbageholde deres folelser.
Omvendt ved man ud fra forskning, at kvinder oplever traumatiske oplevelser som
voldsommere end maend (jf. kapitel 3) og spergsmalet om disse to forhold udligner
hinanden eller om kapaciteten til at dele disse oplevelser stadig ikke er tilstreekkelige

til at opveje det potentielle minus kvinder gér 1 krig med nar man taler resiliens,

Spergsmalet er om, hvis kvinder er mere dbne til at tale om deres folelser, vil denne
egenskab kunne understotte andre resiliensfaktorer - Eksempelvis kunne man forstille
sig, at kvinder 1 kraft af, at de deler deres folelser vil vaere bedre til at opbygge staerke
relationer til menneskene omkring dem og pa den made vare mere beskyttet mod ud-
viklingen af PTSD. Hvis den egenskab altsa styrker flere resiliensfaktorer ber den
kunne opveje det potentielle minus som kvinder gar i krig med 1 forhold til traumeop-

levelser.

8.2 Diskussion af Sociale relationer
I forbindelse med analysen har der vist sig flere sociale faktorer som alle sammen kan

anskues som beskyttende faktorer i udviklingen af PTSD (Fredette, 2016). Spergsma-
let er, hvilken af de forskellige sociale faktorer, der betyder mest i relation til fore-
byggelsen af PTSD. Det er relevant da flere af soldaterne 1 hgjere grad har tatte socia-
le relationer, men de har ikke alle sammen et storre socialt netvaerk eller oplever, at de
har sterre grad af sociale stotte end andre. P4 den made kan det diskuteres om det er
selve kvaliteten af de sociale relationer, som er afgerende for, at soldaten kan vaere
aben og @rlig om sine oplevelser 1 forbindelse med sine udsendelser og pad den méde
er forebyggende 1 udviklingen af PTSD. Det ville ogsé forklare, hvorfor forsvaret gi-
ver Henrik teambuildingevelser efter udsendelsen da fellesskabsfalelsen med hans
udsendte kammerater derigennem styrkes. Det vil ogsa forklare, hvorfor forsvaret er
begyndt at tilbyde familieterapi til soldater og deres parerende i forseget pa at styrke
den relation, der er til soldatens civile hjem for at gere overgangen mellem forsvaret
og militeret nemmere, og sikre at soldaten har nogen af vende sig mod i for at fa

hjelp (Adler et al., 2011 og Interview 5: Linje 80-82).

76



Spergsmalet er dermed om fire sociale relationsformer som Fredette (2016) praesente-
rer, kan opstilles 1 en hierarkisk opbygning. Det, at Henrik bor teet sammen med sine
soldaterkammerater og Caroline meades arligt med sine soldaterkammerater ma vidne
om, at deres sociale relationer er tette og dermed beskyttende i1 udviklingen af PTSD
(Fredette, 2016). Chris, som udvikler PTSD har netop ikke den samme kontakt til sine
soldaterkammerater og derfor ma man diskutere om en tat relationen til andre solda-
ter 1 et forebyggelsesperspektiv er serlig beskyttende. Chris navner ogsa, at han fin-
der en sammenholdskraft gennem veteranhjemmet, som minder om det han havde 1
forsvaret. Det betyder, at der er noget sarligt 1 relationen mellem soldaterne nar de
forlader forsvaret og denne relation kan anskues som en neglefaktorer i forebyggelsen
af PTSD. P& den made kan soldaterne 1 deres soldaterfallesskab ogsa anvende hinan-
den, hvor ressourcestaerke soldater kan hjelpe mindre ressourcestaerke soldater, og
stadig veere del af et faellesskab. Soldaternes ansvarsfelelser over for hinanden, 1 kraft
af en stor sammenhangskraft, kan 1 sig selv kan vare en beskyttende faktor sa leenge
soldaterne er en del af det soldaterfaellesskab som skabes for under og efter en udsen-
delsesperiode. Det vil ogsa forklare Henriks udtalelses om folk som blev 1 fellesska-

bet kunne de holde gje med 1 stedet for dem som faldt fra.

Derudover kan der diskuteres ulemper ved soldaterfaellesskabet undervejs 1 tiden i
forsvaret. Hvor specielt Henrik navner nogle af de folelser, som var forbundet med
besaget hos psykologen, at man ikke ville svigte sine kammerater i ikke at komme
med pa udsendelsen. Det kan ogsé forklare, hvorfor der er nogle soldater, der snyder 1
deres test, som Henrik forteller og derfor et opmaerksomhedspunkt som kan veare en
risikofaktor pa det forebyggende arbejde med PTSD. Militerpsykologen mener mod-
sat, at det kan vare en frygt for stigmatisering nar soldaterne adskiller sig for resten af
gruppen og derfor er der altsa flere folelser 1 spil nar soldaterne udfylder de forskelli-
ge test (Interview 5: linje 56-58). Pa den ene side er der risiko for selvstigmatise-
ring i forbindelse med en diagnose og testning, hvis andres fordomme om perso-
nens diagnose vil skabe en "de og os” tilstand, hvor ens soldaternetvark kan di-
stancere sig til personen. Det kan skabe en negativ spiral som i sidste ende vil
lede til et lavere selvvaerd og en oplevelse af skyld hos personen med diagnosen
(Etisk rad, 2016). Det kan veere forteellingen om, at man ikke er som alle andre

soldater, og man ikke kan klare de krav der stilles, der kan give lav selvtillid og
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dermed forvaerre soldatens situation yderligere (Hvas i Brinkmann, 2016). Om-
vendt argumenteres der ogsa for at diagnosticeringen kan vare en lettelse for
nogle individer. Diagnosen giver en forteelling om, hvad der er fgrt til diagnosen,
hvordan den kan behandles og hvad man kan forvente af behandlingsforlgbet. En
diagnose giver samtidig berettigelse til at modtage behandling, forsikring, 1gn
under sygdom, velfeerdsydelser og disse tilbud er noget som en soldat kan have
gavn af nar de kommer hjem fra udsendelse (Rose I Brinkmann, 2016). Diagno-
sen kan samtidig vaere mobiliserende for sociale stgttegrupper, som i hgjere grad
kan hjalpe personen videre (Rose & Novas, 2004 i Rose i Brinkmann, 2016). Pa
den made kan oplysning om hensigten med testningen og forholdet om stigmati-
sering og faellesskabet hjeelpe til at soldaten ikke snyder i forbindelse med test-

ningen.

8.3 Kvaliteten af traeening
Ud fra analysen belyser Mads en problemstilling i forebyggelsen af PTSD ved de tek-

niske og taktiske evelser som soldater indgér 1 under deres uddannelsesforleb.
Ud fra Mads udtalelse kan man diskutere om treningen er haerdningsorienteret nok

eller om den er for hensynsfuld.

Gransen for det pres, der palegges soldaterne under treningen skal vere tilpas 1 for-
hold til, hvad de kan opleve nir de kommer 1 krig, 1 forhold til det arbejde de skal
kunne udfere. P4 samme tid ma presset heller ikke vere sa stort, at det kan skabe psy-
kiske problemer for soldaterne allerede inden de bliver udsendt. Her teenkes specifikt
pa darlige oplevelser af tab af kontrol, afmagt, usikkerhed pa en selv. Mads giver ud-
tryk for, at han ikke synes presset 1 tr&eningen er stort nok til at forberede soldaterne.
Det vil vare yderst problematisk, hvis Mads har ret, da treningen 1 sa fald ikke giver
soldaterne de redskaber de har brug for, for at hdndtere det kontroltab de kan komme
til at opleve som udsendte, og som 1 yderste konsekvens kan forarsage PTSD. Det er
dog vigtigt at tilfgje, at Mads endnu ikke har vaeret udsendt, hvorfor hans vurdering
af, hvorvidt der palegges soldaterne nok pres inden udsendelse, mé bygge pé forestil-

linger fremfor erfaringer.

Det er dog ogsé vigtigt at overveje, hvad formalet med treningen skal vere, er den til

for at forberede soldaterne pa alle teenkelige situationer, eller er den til for at forbere-
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de dem pa de mest sandsynlige? Der vil sandsynligvis altid vere soldater, som vere
have en hgjere tolerancetaerskel for pres end andre, og disse vil maske altid have en
folelse af ikke at blive presset nok. | samme ombaring er det spergsmalet om disse
soldater i samme grad vil vaere i risiko for at udvikle PTSD, som den gennemsnitlige
soldat og om treeningen i1 hejere grad reelt set kun presser de mennesker som ikke er
resiliente nok 1 forvejen. Altsa, at haerdningstilgangen forseger styrke de personer som

er 1 risikozone nar de kommer ind 1 forsvaret.

8.4 Teoridiskussion
I analysen er Diatese-stress-modellen anvendst til at kunne analysere forskellige be-

skyttende faktorer og risikofaktorer ved “’personligheden”, ”’sociale begivenheder”,
”sociale ressourcer” og “familieklimaet” som har forklaret, hvad der i forbindelse
med soldaternes tid 1 forsvaret har veret med til at forebygge eller accelerere udvik-
lingen af PTSD. Simonsen & Mghl (2010) kan til forskel for Reich et al. (2010 i Bo-
ermans et al., 2012) 1 hgjere grad vise det samspil som er tilstede 1 udviklingen af
PTSD og viser, hvordan de forskellige faktorer spiller sammen 1 forebyggelsen eller

udvikling af PTSD.

Serligt har man kunne se, hvordan den sociale ressource gennemgaende ved alle sol-
daterne 1 forbindelse med deres udsendelse, og har veret med til at forklare, hvordan
soldaterne har forebygget PTSD. Chris udviklede PTSD, men den sociale ressource
vurderes ud fra analysen til at vere medvirkende til at han far det godt igen. Caroline
havde tydelige PTSD symptomer og her kunne man ogsé se, hvordan de sociale res-

sourcer virkede beskyttende for hende saledes, at hun ikke udvikler PTSD.

Man kan diskutere om Diatese-Stress-Modellen er pracis nok 1 sine kategorier og der-
for har svert ved at definere, hvordan de forskellige kategorier afgrenses i modellen.
Derfor er Fredette (2016) og Reich et al. (2010 1 Boermans et al., 2012) tilfejelser til
diatese-stress-modellen med en opdeling af, hvordan sociale relationer tydeliggeres
og hvad der under de sociale ressourcer har indvirkning pd PTSD udviklingen. I ana-
lysen findes ogsd frem til den forskellighed, som soldaterne oplever i de sociale rela-

tioner.
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En begraensning 1 anvendelsen af Diatese-Stress-Modellen er at risikofaktorerne som
relationen til psykologen og soldaterkultur heller ikke kan indfanges 1 Diatese-stress-

modellen selv om de er indirekte faktorer pd udviklingen af PTSD.

8.4.1 Interne og eksterne resiliensfaktorer
I forhold til anvendelsen af interne og eksterne resilienfaktorer har de givet anledning

til at konkretisere, hvad ”Personlighed” og ”Sociale Ressourcer” under Diatese-stress-
modellen indeholder specifikt 1 forhold til PTSD. Hvor ”Personlighed” og indre resi-
liensfaktorer kan sammenlignes og ”Sociale Ressourcer” med eksterne resiliensfakto-
rer, sa tydeliggerer den indre og eksterne resilienstaktorer, hvad der kan veere med til
at afgreense de to kategorier i diatese-stress-modellen. I analysen er der fundet eksem-
pler pa, hvordan forsvaret har styrket de interne resiliensfaktorer med henblik pa at
styrke Henriks og Caroline i1 deres udsendelsesperiode. Samtidig har de eksterne resi-
liensfaktorer 1 form af feellesskabet, ledere og organisationen vare med at vise, hvad
de sociale relationer kan indeholde i forhold til risikofaktorer eller beskyttende fakto-
rer. Og hvor diatese-stress-modellen ikke forklarer forholdet til eksempelvis organisa-
tionen, sa kan de eksterne resiliensfaktorer kun forklare, hvordan forholdet til organi-
sationen og herunder psykologen, som reprasentant, kan vare en ekstern resiliensfak-

tor 1 Henriks tilfeelde eller risikofaktor 1 Carolines tilfalde.

Det kan diskuteres, hvordan de eksterne og interne resiliensfaktorer pa forskellig vis
kan pavirke soldaten i et forebyggende perspektiv 1 det danske forsvar i forhold til
PTSD. I forhold til de interne resiliensfaktorer sa er de som interventionsmetoder kun
til stede hos Henrik under udsendelsen 1 2009, men man kan diskutere om bade Caro-
line, som logistiktroppe og Chris som beredskabsstyrke 1 1995 kunne have haft gavn
af disse primer interventionsmetoder. Argumentet om at kunne héndtere stressede
situationer selv eller have kendskab til psykiske sygdomme kunne maske have gjort

en forskel.

8.4.2 Samspil mellem resiliensfaktorer
Man kan diskutere, hvordan de interne og eksterne resiliensfaktorer kan opveje hin-

anden i forbindelse med de tre soldater, som har veret udsendt. Hvis man ser pa bilag
10 kan man se en oversigt over, hvilke risikofaktorer og beskyttende faktorer, der er
blevet fundet i forbindelse med analysen. Derudfra kan man ogsé se, hvordan Henrik

har mange interne og eksterne resiliensfaktorer, Caroline har {4 interne og flere eks-
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terne resiliensfaktorer og Chris ikke har nogen interne resiliensfaktorer og fa eksterne
resiliensfaktorer. P4 den made ser man ser man, hvordan de eksterne resiliensfaktorer

kan bidrage til at forebygge PTSD for Caroline, hvor de interneresiliens faktorer er fa.

I forhold til, at Henrik har faet copingverktejer med til sin udsendelse, viser flere stu-
dier at effekten af resiliensprogrammer og undervisning ikke har vist sig, at have ef-
fekt for eller efter en udsendelse (Skiffington, 2013). Det vil sige, at der er en uover-
ensstemmelse mellem det, der er fundet 1 empirien og hvad Henrik oplever under sin
udsendelse. Henrik oplever netop, at serligt undervisning og viden om PTSD og ef-
terreaktioner pa udsendelsen gor ham bedre tilpas. Spergsmalet er om falsk tryghed
ikke stadig er tryghed i Henriks tilfeelde og derfor har det en effekt for Henrik under
hans udsendelse. Altsa at man kan anskue det som en placeboeffekt 1 forhold til de
undersggelser som viser at der ikke kan pavises nogen effekt af undervisning og resi-

lienstrening.

8.4.3 Undervisning og resiliens
I forhold til om det er en placeboeffekt eller ej, sd er der en uoverenstemmelse mellem

Skiffington (2013) og Mobbs (2018) pa den ene side og Westfall (2016) pa den an-
den. Hvor de to forste forfattere argumenterer for manglende effekt pa undervisning
og resiliensprogrammer, sa argumenterer West (2016) for, en lavere grad af oplevelse
af stress efter udsendelse har vist sig at have en stor effekt pa undgédelse af PTSD. Pa
den made bliver undervisning og resiliensprogrammer netop en hjalp for soldater, der
vender hjem i forhold til, at deres oplevelse af stress bliver mindre pd baggrund af de-
res viden og ferdigheder fra undervisning og resilienstrening. Det betyder ogsa at
undervisningen ud fra Westfall (2016) badde kan bruges som en primar og sekunder
intervention 1 forbyggelsen af PTSD. Krupnick & Green (2014) argumenterer for, at
undervisning og psykoedukation, som en primer interventionsmetode, kraver op-
marksomhed pd, hvem man underviser og tager hensyn til kultur og indstilling til
indholdet. Kulturen bliver ifelge Krupnick & Green (2014) i sidste ende afgerende for
om informationen bliver taget ind af soldaterne og at det kan anvendes i forebyggel-

sen.

I forbindelse med resilienstrening og undervisning fortalte Caroline, at hun ikke hav-

de faet undervisning eller treening for udsendelse, hvor psykologen navner, at alle
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tropper, uanset troppetype, far psykologisk forberedelse (Interview 5 linje 99-100) .
Det kan betyde flere ting. Enten har Caroline glemt hun har faet undervisning, eller
ogsa kan det betyde at Caroline simpelthen ikke har varet til stede 1 undervisningen
og dermed mistet treningen. Militerpsykologen nevner samtidig, at undervisningen
er sparsom 1 forbindelse med udsendelse da undervisning kun er et af flere elementer
som soldaterne skal igennem 1 et forberedelsen. Det kan diskuteres om det ogsé hand-
ler om at der skal afsattes mere tid 1 forbindelse med undervisning og resilienstrening
for bedre at forebygge PTSD. Hvis man ggede undervisningen ville man styrke solda-
ternes interne resiliensfaktorer for udsendelse 1 forebyggelsen af PTSD. Omvendt s&
nedprioriteres anden trening af soldaterne som er nedvendig til udsendelsen. Ser man
pa de krav som Caroline oplevede i forhold til Henrik sa er spergsmélet om man i Ca-
rolines situation kunne have givet dem mere undervisning i forhold til at de netop ik-
ke skulle 1 direkte ildkamp 1 forhold til kamptropperne. P4 den made kunne man ar-
gumentere for at Caroline nemmere kunne have genkendt de symptomer som hun op-
levede og nemmere kunne have faet hjelp eller senket stressniveauet med coping-
vaerktejer. Omvendt kunne det ogsa have givet hende feerre kompetencer 1 vabenhand-
tering, og hvis hun havde oplevet en ildkamp sé er spergsmalet om det ikke ville vaere

en forringelse af andre interne resiliensfaktorer.

8.4.4 Timing og undervisning
I forhold til at anvende oplysning om PTSD og dets kendetegn sa diskuterer Krupnick

& Green (2014) 1 hegjere grad spergsmélet om timing 1 forhold til at anvende det 1 et
skundar interventionsmetode til forebyggelse af PTSD. Hvis det gives for tidligt sa
vil man argumentere for at bearbejdningen af traumeoplevelsen ikke er ferdiggjort og
derfor er spergsmalet om personerne er klar til at tage imod information om efterreak-
tioner og kendetegn pa PTSD. Dette ses fx i interviewet med psykologen som fortel-
ler at soldaterne reaktioner forst kom i orlovsperioden, hvor de reagerede pé deres op-

levelser.

8.4.5 Oplevelser af resiliens
Diskuterer man soldaternes udsendelse og resiliensbegrebet sé er der flere fund i ana-

lysen som kan diskuteres. Selv om Henrik har oplevet sarede soldater, ildkamp, mor-
ternedslag, sa kan han opleves som resilient, ligesom Caroline og Chris. Der er dog en
forskel 1, hvordan de forskellige soldater har veret resiliente i1 forbindelse med deres

tid 1 forsvaret og efterfolgende. Henrik og Caroline har kunne modsté de oplevelser
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som de har haft i forbindelse med deres udsendelser og pa den mide defineres som
resiliente 1 forhold til udviklingen af PTSD. Ved Caroline kan man diskutere, om de
PTSD symptomer som hun fik under udsendelsen var tilstreekkelige til at give en di-
agnose, eller om symptomniveauet var for lavt. Chris fik konstateret PTSD 1 2013
men er 1 lige s hegj grad resilient, som Henrik og Caroline, hvis man gér ud fra
Southwick (2014). I Southwick (2014) argumenterer Dr. Yehuda for at de personer
som féet konstateret PTSD 1 lige s& hej grad kan anskues som resiliente, hvis de
kommer tilbage til en normal tilstand, fra deres sygdom, og de kan fungere 1 hverda-
gen. De bevager sig fremad, vaek fra det traumatiske og hen mod en bedre hverdag,

hvor de muligvis stadig har PTSD, men ikke bukker under for diagnosen.

Det er interessant at inddrage Bryants (2017) forskellige udviklingsbaner pa PTSD,
hvor Caroline kan ses 1 forhold til, at have hejt symptomniveau i starten, hvorefter det
er faldet igen 1 takt med tiden gér. Henrik vil kunne sammenlignes med den konstante
lave udviklingsbane, hvor han pa intet tidspunkt viser tegn pd PTSD. Chris vil modsat
de to andre vare startet meget lavt pd PTSD symptomer og henover 18 ér er sympto-

mer vokset sig sé store at han fik konstateret PTSD.

I forhold til de interne og eksterne resiliensforlob mé man ogsé diskutere forholdet
mellem traumeoplevelse og hvor meget resiliens forebygger PTSD. Man ved at des
voldsommere traumeoplevelsen er, des sterre risiko for udviklingen af PTSD, men
hvor gér grensen for hvornar de primare og sekundare interventionsmetoder vil vir-

ke.

Sammenkader man Bryants (2017) forskellige udviklingsmodeller fra teorien over
PTSD sa er spergsmalet om undervisning og resilienstrening eksempelvis kun virker
for folk, som har fa symptomer/stigende symptomer 1 forhold til kronisk hgje PTSD
symptomer efter en traumeoplevelsen. Hvis den hypotese holder, ma det betyde, at
eksempelvis en primer eller sekundar interventionsmetode, som undervisning, for
Chris ville have veret en hjelp da det tog 15 ar for Chris at udvikle PTSD. Der kan
man altsd ga ind og diskutere om det havde haft en effekt, at Chris havde kendskab til
PTSD og derved havde reducereret hans symptomer og ikke den stigning som han
oplevede.Spergsmalet er miske mere, hvor meget af overgangen fra traumeoplevelse

til normaltilstand som forebyggelsen kan medvirke til.
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Hvis man tog alle de resiliensfaktorer som Henrik havde 1 forbindelse med sin udsen-
delse og satte ham 1 en situation, hvor ham og andre i l&ngere tid blev angrebet af
morternedslag i flere timer, vil graden af traumeoplevelsen overrule” de resiliensfak-

torer som Henrik besidder?

8.4.6 Komplimenterende model
Tennesvang, Hedegaard, Nygaard (2015) gor til forskel fra Diatese-Stress-modellen

opmerksom pa vigtigheden af kultur 1 underseggelsen i1 psykologiske fanomener. De
beskriver 1 deres kvadrantmodel fire omrader som er vigtige 1 undersggelsen af psyko-
logiske fenomener. De kalder det et intersubjektivt perspektiv, hvor fenomenet ikke
umiddelbart kan observeres, men man kan fortolke det ud fra situationer og haendel-
ser. Det er ogsa her, hvor man kan anskue uformelle gruppedynamikker eller hierarki-
er, som 1 hgj grad minder om det Henrik oplever i hans udsendelses og hjemsendel-
sesperiode med soldaterkulturen. Derudover kan man diskutere om det som Caroline
oplevede under hendes udsendelse ogsa var udtryk for en soldaterkultur om at det ik-
ke var nedvendigt at fi hjelp, fordi hendes leder ikke oplevede det som sarligt vold-

somt eller nedvendigt.

Derudover kan Tennesvang, Hedegaard, Nygaard (2015) vere med til at anskue det
forebyggende arbejde ud fra et systemtisk perspektiv, hvor det i hgjere grad skal ses
ud fra, hvordan forsvaret anskuer det forebyggende arbejde. Ud fra Kvadrant model-
lens systemperspektiv vil det 1 denne opgave kunne det have varet en officer som

havde veret med under udsendelsen for at give et systemisk perspektiv.
Kvadrantmodellen kan omvendt ikke indkapsle resiliensfaktorerne, men samtidig er

den altsa 1 hgj grad anvendelig som en supplering af, hvordan man skal se pa det fore-

byggende arbejde 1 et kulturelt perspektiv.
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8.5 Metodediskussion
I metodediskussion diskuteres validiteten og reabiliteten af den anvendte meto-
de.

8.5.1 Validitet
Pé baggrund af ovenstaende beskrivelse er der flere ting, som gor sig geldende 1 for-

hold til valiteten af specialet. Hvor specialet pd det kulturmaessige kan bidrage med
viden om den nutidige kultur i det dansk forsvar, er det forebyggende arbejde dog un-
dersogt 1 perioden 1995-2013. Opgaven viser, hvor afgerende det sociale miljo har
indflydelse pa soldater, og hvordan det forebyggende arbejde skal bygge pé, at de eks-
terne resiliensfaktorer styrkes.

I forhold til den eksterne validitet er der en begrensning af undersogelseseffekten 1
form af den datastyrke, der ligger i soldaternes erindringer. Der er eksempler pa, at
soldaterne ikke kan huske hele forlebet og derfor begrenses den informationen (Ra-
mian, 2012). Omvendt m& man ogsé se pa, at de danske styrker trak sig ud af Afgha-
nistan 1 2013 og to af soldaterne, som er anvendt i1 interviewet, har vaeret inde 1 2009-
2011. Danmark var en del af krigen 1 Afghanistan 1 12 r, men det er soldater fra slut-
ningen af perioden, som er blevet anvendt i forbindelse med interviewet. Dette er det
en styrke, for at fa indblik 1 de seneste forebyggelsesmetoder i forhold til PTSD under
det danske forsvar. Rekrutteringsprocessen ma dog diskuteres. Tidligt i forlebet var
der flere soldater fra senere udsendelser i Afghanistan, som havde PTSD. De havde
gjort det muligt at sammenligne flere elementer 1 form af de primere og sekundeare
interventionsmetoder som Henrik modtog, s4 man havde en rask og en syg person
som kunne sammenlignes fra samme udsendelsestidspunkt.

Analysen viser de mange perspektiver pa udsendelserne og hvordan de kan opleves
forskelligt fra de forskellige troppeenheder og samtidig de forskellige perspektiver pa
indirekte faktorer som er fundet under udsendelser, hvor primare og sekundare inter-

ventioner har varet tilstede og ikke blevet anvendt optimalt.

I forhold til Casestudiet og dets tilgang er der flere punkter, som kan diskuteres. Ra-
mian (2012) argumenterer for, at casestudier kan indeholder flere kvalitative metoder
og/eller kvantitative metoder. Observationsstudier af det forebyggende arbejde kunne
eksempelvis have givet indsigt 1, hvordan soldaterne 1 undervisningssituationer tog
imod informationen, og kunne have givet et nyt perspektiv pa det forebyggende ar-

bejde. Analyse af undervisningsmaterialer kunne ogsé have givet en diskussion af det
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konkrete forebyggende materiale for de blev udsendt og derigennem styrket triangule-
ringseffekten af case-studiet. Desvarre er forsvaret ikke vendt tilbage med materiale,

som er blevet brugt i forhold til det forebyggende arbejde.

Casestudiet og dets trianguleringskraft kan yderligere diskuteres i forhold til inter-
viewene, og hvordan de forskellige informanter bidrager til et storre billede af det fo-
rebyggende arbejde (Ramian, 2012). Fordi der har varet forskellige troppeenheder,
hvor specielt Caroline og Henrik, har veret udsendt taet pa samme tidsrum, sé er det
interessant at se den forskel, der har vearet 1 oplevelsen af de to troppeenheder fra Ca-
rolines perspektiv. P4 den mdde har det givet en viden om, hvordan Caroline som lo-
gistiktroppe har haft andre oplevelser under hendes udsendelse end Henrik. Mads som
blev uddannet sergent 1 2017 kan bidrage til et nutidigt perspektiv pa soldaterkulturen
og forholdet til psykologen som stadig, i hans perspektiv, kan vare en udfordring i
forhold til det forebyggende arbejde med PTSD. Chris har samtidig veret med til at

fortaelle om den kultur, som har vaeret en del af forsvaret allerede 1 1995.

8.6.2 Reabilitet
Gennem opgaven er der flere ting, som taler for at opgaven har en sterre grad af reabi-

litet. I metodeafsnittet og analyseprocessen er gennemsigtigheden tydeliggjort ved
hjelp af bade beskrivelser og bilag, som ved hjelp af billeder og beskrivelser ber gore
det nemmere for andre at efterligne casestudiet. Alle interviews med soldater er blevet
transskriberet for at udtalelser fra informanter kan findes i1 deres reneste form. P& den

made bliver overgangen fra data til konklusionen nemmere at folge.

8.7 State of the art diskussion
State Of The Art Diskussionen stér 1 relation til den igangvarende forskning 1 forhold

til forebyggelse af PTSD 1 det danske forsvar. Det gaelder bade i forhold til, hvorvidt
specialet har vaeret med til at bekrefte eller afkrafte undersogelser eller om specialet
kan veere med til at kritisere tidligere undersegelser, hvormed en ny diskussion kan

skabes.

I forhold til det storre underseggelsesfelt er der 1 forbindelse med specialet fundet flere
indirekte faktorer, som pavirker de primare og sekundare interventionsmetoder. Man
kan diskutere om fremtidige opgaver skal tage hejde for, hvordan de forskellige inter-

ventionsmetoder bliver anvendt og modtaget af soldaterne for at udelukke at det er
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kulturelle forhold, som gor det svart at méle en effekt af de forskellige interventi-
onsmetoder.] analysen har det vist sig, at den sociale relation har haft stor betydning

for alle de udsendte soldater, hvilket er 1 overensstemmelse med Xin (2015).

Det danske forsvar anvender bade undervisning og resilienstr&ning som primar in-
terventioner, men der er stadig ikke undersaggelser som bekrafter en effekt af disse
interventionsmetoder (Southwick, 2013 og Mobbs). Forsvaret bruger ogsa debriefing
til soldaterne under udsendelsen, hvor der stadig ikke kan findes evidens for at det har
en funktion s er Henrik meget tilfreds med undervisningen og de copingvarktejer
han far med til udsendelsen. Kamptropperne har yderligere anvendt mindfullness og
yoga, hvilket viser, at det et danske forsvar bruger noget af den nyeste viden i forbin-

delse med forebyggende tiltag for PTSD.
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Kapitel 9.0 Konklusion

Det forebyggende arbejde opleves meget forskelligt af de soldater, som er blevet in-
terviewet. Hvor nogle af soldaterne har oplevet bade primere og sekundare forebyg-

gelsesmetoder, har andre soldater oplevet at det har veret mangelfuldt.

Det forbyggende arbejde kan anskues ud fra direkte og indirekte faktorer 1 forhold til
forebyggelse af PTSD. De indirekte faktorer er kulturelle og systemorienterede for-
hold, hvor nogle af soldaterne har oplevet at der igennem soldaterkultur og ledere un-
der udsendelse har vaeret udfordring med forebyggelsen af PTSD. De direkte faktorer
er de primare og sekundare interventionsmetoder, hvor kamptroppen har oplevet un-

dervisning og resilienstrening og debriefing.

Samtidig er det diskuteret, hvordan resiliens har kunne varet med til at forebygge
PTSD og specielt de eksterne resiliensfaktorer 1 form af de sociale relationer, har vae-
ret dominerende for alle informanterne 1 forebyggelsen af PTSD. Derudover er det
diskuteret at selve graden af relationen mellem soldaterne og relationen til deres fami-

lie efter udsendelsen er af afgerende betydning.

Der er desuden fundet uoverensstemmelser mellem undersggelser og soldaternes op-
levelser 1 forhold til virkningen af de interne resiliensfaktorer, hvor kamptroppen har
oplevet, at det har haft en virkning, s& er empiriren mangelfuld pé effekten af interne

resiliensfaktorer, som eksempelvis undervisning, resilienstraening og eller debriefing.

Resilienstraening 1 form af haerdningsevelser for udsendelse er diskuteret 1 forhold til
om soldater enten skal presses mere eller om det er overflodigt for de personer, som
ikke foler de bliver presset tilstreekkeligt da de allerede besidder de kompetencer som

er nodvendige.

Det er diskuteret om der skal differencernes mellem de tropper der blev udsendt til
Afghanistan i forhold til den optimale méde at forebygge PTSD. Pa den made kan
nogle soldater have mere brug for undervisning og resilienstraening, hvor andre ikke
har brug for det.

Der er 1 den forbindelse diskuteret, hvordan tidsaspektet i soldaternes udsendelse kan

have indflydelse pé, hvor meget soldaterne far med 1 forhold til at modtage trening 1
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forebyggelse af PTSD. Her er spergsmalet om det forebyggende arbejde burde priori-

teres 1 nogle situationer for at styrke soldaternes udsendelse.

Soldaterne har forskellige oplevelser af forholdet til psykologen i forhold til om de
enten er en risikofaktorer eller beskyttende faktorer i1 forebyggelsen af PTSD. Det be-
tyder at psykologen, som er indgangen til mange af forsvarets forebyggelsesinterven-

tioner mister sin verdi, hvis forholdet imellem soldater og psykolog er mindre god.

Testningen vurderes til at have en bivirkning da nogle soldater gar pa kompromis med
sig selv for at fastholde et fellesskab. Frygten for at blive udelukket for udsendelse
igen og det kan have konsekvenser for bdde dem selv som soldater, men ogsé for det
feellesskab som de har opbygget. Stigmatisering kan derfor ses som et element man
skal vaere opmarksom pa og samtidig gere opmerksom pa de fordele der ligger 1 at

tale sandt 1 forbindelse med en testning.

Det er samtidig diskuteret, hvordan PTSD 1 forbindelse med det forebyggende arbejde
har forskellige udviklingsbaner og derfor er det relevant at forholde sig til, hvordan
man forebygger de traumatiske oplevelser, som soldater kan vaere udsat for i forbin-

delse med deres udsendelse.

Der er flere begraensninger forbundet med studiet. Eftersom det er flere ar siden at
soldaterne har veeret udsendt m& man ogsé diskutere den validitet som er tilstede 1
forhold til, hvor meget soldaterne kan huske af deres tid 1 forsvaret. Derudover er der
en begraensning i1 forholdet mellem de undersegelser, der er blevet anvendt og den

population, der er blevet anvendt i casestudiet.
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Kapitel 10.0 Perspektivering

Der har gennem specialet varet flere perspektiver pa, hvordan det forebyggende ar-
bejde opleves af soldaterne og hvordan det kan vurderes ud fra deres udtalelser og
tidligere undersoggelser. Der har samtidig vist sig et interessant emne om, at emotioner
og abenhed 1 kulturen kan fungere som en barriere 1 tilslutningen til de tilbud som for-
svaret tilbyder og derigennem kan man perspektivere til, hvordan emotionel intelli-

gens kunne pdvirke bade kulturen og dbenhed hos soldaterne.

Det kan lede videre til, hvordan emotionel intelligens kunne bidrage til at hjelpe sol-
daterne til at fa en viden om, om deres egne folelser og tanker. Mayer & Salovey
(1997 1 Brackett ,Rivers, Shiffman) argumenterer for, at emotionel intelligens er op-
levelsen, anvendelsen, forstédelsen og handtering af emotioner som altsi kan fungere
som redskaber til soldaterne pa flere niveauer. For det forste kan det give en forstaelse
til soldaterne om emotioner og medvirke til at de bedre kan genkende og satte ord pa
deres folelser. For det andet s& kan det potentielt veere medvirkende til at &endre kultu-
ren om abenheden 1 forsvaret og bidrage til bedre gruppesamtaler, debriefinger og
psykologsamtaler. Det kan ogsa bidrage til det perspektiv som militeerpsykologen ef-
terlyste, evnen til at handtere folelser 1 udsendelsessituationer, hvor soldaterne er i
stand til at lukke af for folelserne i1 traumatiske gjeblikke og dbne op omkring det i
trygge rammer.

P& den méde kan emotionel intelligens vaere et affektiv coping-redskab som bade
kunne lare soldater om emotioner i forhold til til et udsendelsesperspektiv, men ogsé

til et efter udsendelsesperspektiv 1 genetablering af familie og venskaber.
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