Abstract

Research from recent years has focused on the biopsychosocial development of
PTSD, especially concerning resilience, and psychiatric and psychotherapeutic relat-
ed interventions. However, a lack of concentration on what the veterans themselves
find efficient in intervention, may cause a gap between the health care system and the
veteran (Bovin et al., 2018). A greater knowledge of veterans’ views on efficient
intervention gives this study an opportunity, to explore what veterans find efficient in
terms of: meeting the veterans where they are (Hoge, 2011) and how to facilitate
their psychological and physiological recovery.

This qualitative study explored Danish veterans’ experience of PTSD treatment and
rehabilitation  interventions initiated by the Danish  Military (For-
svaret/Veterancentret). By applying a phenomenological methodology, the study
wished to contribute to current research on veterans’ experience in the intervention
practice. Therefore, three former soldiers with duty experiences in primarily Afghan-
istan, Iran and Balkan were interviewed. Data about their duty experience, responsi-
bilities and relation to the Military was collected through an information scheme. Via
Interpretive Psychological Analysis (IPA), four themes developed throughout analy-
sis: The invulnerable veteran, the long run, the lack of understanding, and the ability
to be meet the veteran where they are.

Results from the analysis state that the informants, in general, experience a strong
group culture and sense of identity in the military. This culture and identity encom-
pass traditional thoughts of masculinity — the notion that men are supposed to solve
their own problems. When brought home, this mindset might create a barrier in the
initial contact for interventions, in connection with their PTSD symptoms.
Interestingly, the informants experienced no initiating contact or follow-up procedure
from the Veteran Centre, apart from receiving a long questionnaire regarding their
mental health, which none of the informants had wherewithal to fill out or return.
The informants initiated contact of their own after one week, three years, and four
years, respectively, of returning home with the desire to engage in interventions.

Their experience with the interventions and offers were subjectively assessed. In



general, the informants experienced a lack of initiating contact, long-term interven-
tions and rehabilitation plans that integrated an understanding of the veteran.

The informants experienced that the system was incapable of actively integrating
multiple understandings of the individuals and of veteran culture. This overall expe-
rience might, generally, be related to the lack of understanding of veteran culture,
their everyday difficulties — due to their PTSD — and the inability to meet the vet-
erans where they are. Conversely, organizational and interventional approaches,
where the subjects felt understood holistically and met in their needs, had a positive
and lasting outcome.

Early intervention and follow-up are, according to several studies and theories, es-
sential in preventing further development of PTSD (Dyregrov, 2004a). The lack of
initiative from Veterancentret could be an example of Dyregrovs (2004b) and
Dyregrov and Regels (2011) criticism, regarding health care systems’ care for trauma
victims and the lack of responsibility for implementing victim-centered interven-
tions. The need for more research is crucial to further target specific PTSD-group
intervention requirements — especially specialized research into the needs of each

trauma-group.
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Indledning

”We need more studies to understand for whom we do what, how, and,

more importantly, at what time” (Dyregrov & Regel, 2011, p. 284)

Ifalge Veterancentret har Forsvaret i gennemsnit udsendt 2275,1 soldater arligt i are-
ne 1992-2016' hvoraf omkring 10-17% af de udsendte ifglge Psykiatrifonden udvik-
ler posttraumatiske reaktioner som fglge heraf. Dette tal er dog varierende og usik-
kert, idet nye undersggelser fra Veterancentret (2016) konkluderer, at procenttallet af
PTSD-ramte soldater blandt andet (b.la.) afhaenger af missionsgruppens deltagelse i
direkte kamphandlinger (Veterancentret, 2016). Rapporten finder ydermere end ten-
dens til, at stadig flere veteraner rammes af Posttraumatisk Stress (PTSD) i arene
efter deres hjemkomst (Veterancentret, 2016).

Offentliggerelsen af undersggelsen er en del af et starre kontroversielt forhold mel-
lem det stigende antal danske veteraner, der oplever posttraumatiske reaktioner ar
efter deres hjemkomst, den tilgengelige behandling og rehabilitering, der er for Ve-
teraner efter hjemkomst. Talsmand for Veteranalliancen, Jesper Mailand, udtaler:”

”Der kan g& mellem tre og fire og helt op til seks maneder fra
den farste kontakt til Veterancentret til, at du er i hgjt specia-
liseret behandling. Det er for lang tid. Jeg mangler mulighe-
den for, at man pa Veterancentret kan sige: "Hold ud det nce-
ste deggn, og sa kigger vi ud til dig med en psykolog og far en
snak” (Funch, 2017).

Veterancentrets (2016) rapport rammer en kontroversiel debat om interventionshjelp
til danske veteraner, der kan spores helt tilbage til indferslen af den ferste danske

veteranpolitik tilbage i 2010.

1 | perioden 1992-2016 udsendte Forsvaret ca. 31.852 soldater, der tilsammen har haft
63.541 udsendelser i perioden, dvs. én eller flere udsendelser pr. soldat. | gennemsnit svarer
det arligt antal udsendte til omtrent 2275,1 udsendte soldater (Veterancentret, 2018).




Indfarslen var pa daveaerende tidspunkt et resultat af stor utilfredshed med interventi-
onshjaelpen til hjemvendte soldater, som havde et stort behov for en mere malrettet
behandling og rehabilitering. Med afszt i Sundhedsstyrelsens (2010) anbefalingsrap-
port til behandling af PTSD hos veteraner blev en raekke initiativer iveerksat, herun-
der Veterancentrets etablering i 2011 (Veterancentret). Centeret varetager treening,
udsendelse og hjemkomst af veteraner og tilbyder en reekke specialiserede tilbud til
veteraner og deres pargrende.

Den ggede indsats pa behandlings- og rehabiliteringsomradet for veteraner har bety-
det, at flere myndigheder lgbende indsamler og evaluerer veteranernes psykiske
sundhed og selvmordsrate. Sundhedsstyrelsen (2010), Center for selvmordsforskning
(2014) og Veterancentret (2013) har i kraft af rapporter kunne se et langsigtet behov
for at ”skraeddersy og tilretteleegge behandling og statte til den enkelte veteran”, og
med gget fokus pa de enkelte missionsgrupper og deres intensitet i kamphandlinger
(Veterancentret, 2013, p. 9). Gennem dataindsamling har Veterancentret kunne rap-
portere, at der kan veere forskel pa de enkelte missionsgruppers sveerhedsgrad af
posttraumatologi, f.eks. pa baggrund af mangden af og intensiteten i direkte kamp-
handlinger.

Trods en gget videns indsats med henblik pa at styrke kliniske tiltag og bedre solda-
ternes fysiske- og isaer psykiske helbred, slas fortsat tvivl om Veterancentrets klini-
ske praksis og mistillid til fagpersonalet florerer.

Ifelge en rapport om veteraners selvmordstanker- og adferd fra Center for Selv-
mordsforskning (2014) udtrykker flere soldater frustration over fagpersonalets, her-
under psykologernes, manglende grundforstaelse for veteranernes problematikker og
anerkendelse af deres behov (Center for selvmordsforskning, 2014). Rapporten er en
undersggelse af beskyttende samt belastende faktorer for selvmordsadfeerd, og inde-
holder b.la. et interviewtema, “’belastende forhold”. Heri fremgér det, at mistillid til
Forsvaret er en direkte belastende faktor for flere soldaters genetablering af psykisk
sundhed og bedring. Flere soldater navner, at Forsvaret og Veterancentrets handte-

ring af behandling og rehabilitering har veeret utilstreekkelig:

“En meget stor del af de interviewede er kritiske overfor de
tiltag, som er blevet vedtaget og igangsat for at mindske vete-
ranernes problemer. Nogle af de interviewede giver udtryk

for, at der ikke har veeret vilje til at sette sig ind i, hvad det




er veteranerne havde brug for. | stedet har beslutningerne
veeret styret af andre behov og en helt anden tankegang”

(Center for Selvmordsforskning, 2014, p. 65)

Mindskelsen af veteranernes efterreaktioner har maske lagt for stor veegt pa ”’lindring
af den umiddelbare lidelse” og behandlingstilbud til de soldater, der indenfor den
farste maned udviser svaer symptomatologi (Sundhedsstyrelsen, 2010, p. 23). Ligele-
des har lindringen af reaktionerne haft til hensigt at forebygge senere potentielle
posttraumatiske stressreaktioner, men uden et afset i veteranernes behov (ibid.). Den
systematiserede behandlingspraksis, som fremgar i Center for Selvmordsforsknings
(2014) undersggelse, tilser ikke ngdvendigvis soldatens behandlingsbehov.

Selvom det danske Forsvars og Veterancenters aktuelle behandlings-og rehabilite-
ringstilbud ensker at imgdekomme den enkelte veterans behov, foreligger der ingen
selvsteendige rapporter om eller effektstudier af veteranernes oplevelse af behand-
lingstilbuddene. Den manglende danske forskning, der centrerer veteranens oplevelse
af interventionstiltagene, giver naervaerende opgave et praksisnaert og relevant per-
spektiv for neermere undersggelse.

Internationale studier har i hgjere grad undersggt veteranernes oplevelse af behand-
lingssystemer og interventioner. | trad med Center for Selvmords (2014) forsknings-
fund finder flere amerikanske studier en barriere mellem veteran og det amerikanske
sundhedssystem, som udspringer af et afsporet kommunikations- og behandlingssyn
pa veteranen (True, Rigg & Butler, 2015). Den darlige kommunikation afspejler en
manglende forstaelse af veteranen som individ og aktiv medspiller i sin egen inter-
ventionspraksis (Holt & Beautler, 2014). Ogsa Ritchie (2018) anser en problematik i
den manglende anerkendelse af individet i veterangruppen, hvor han papeger ngd-
vendigheden i at betragte veteraners individuelle behandlingsbehov. Lgsningen pa
problematikkerne ligger ifalge Hoge (2011) i en starre fleksibilitet i tilretteleeggelsen
af individuelle behandlings-og rehabiliteringstilgange, der mgder veteranen i gjen-
hgjde med afset i dennes behov i forsgget pa at skabe indsigt i problematikkerne.
Offentliggerelsen af Veterancentrets (2016) rapport skaber et endnu stgrre interven-
tionshehov i fremtiden, der effektivt tilser og malrettet intervenerer med afsat i vete-
ranernes behov. Pa baggrund af Center for Selvmords (2014) interviewtemafund, der
skildrer en oplevelse af at interventionerne styres af andres behov frem for vetera-

nens, giver nervaerende afhandling mulighed for at undersege sammenhzangen mel-
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lem den danske interventionspraksis og veteranernes oplevelse. Ydermere optraeder
veteraner i flere undersggelser som en af de PTSD-populationsgrupper med sveerest
symptomatologi (Naifeh et al., 2008, Yeomans & Ross, 2016). Sammenholdes alle
forskningsfundene ses et relevant og livsngdvendigt behov for at undersgge vetera-

nernes oplevelse af danske interventioner.

Problemformulering

Specialets problemformulering er inspireret af Center for Selvmordsforsknings
(2014) rapport med interviewundertemaet “belastende forhold”. Pa baggrund af
ovenstaende afsnit finder specialet sit problemfelt ud fra den behandlings-og rehabi-
literingspraksis som forefindes i Danmark i dag.

Specialets problemformulering lyder pa baggrund af dette:

Hvordan oplever danske PTSD-ramte veteraner de behandlings-og rehabiliteringsin-
terventioner, der tilbydes efter hjemkomst, og inkluderes deres individuelle behov i

denne praksis?

Problemafgraensning

Interesseomradet for specialeemnet udspringer sig af en undren over skellet mellem
den umiddelbare behandlings-og rehabiliteringsindsats pa veteranomradet og vetera-
nernes egen oplevelsen af denne. Derfor gnsker opgaven at legge fokus pa vetera-
nens oplevelse af interventionerne.

Specialet er en kvalitativ empirisk afhandling, hvor specialets problemformulering
gnskes belyst gennem en interviewundersggelse af danske veteranernes oplevelse af
statslige behandlings-og rehabiliteringsinterventioner samt i hvor hgj en grad deres
individuelle udsendelsesforlgb aktivt involveres i disse praksisser. Opgaven relaterer
sig til vestlige forskning, men undersgger danske forhold for veteraner. Der tages
udgangspunkt i veteraner med diagnosticeret PTSD, der er indtradt som et resultat
af/efter aktiv tjenesteudsendelse. | opgaven omtales veteranerne de soldater, der har
gjort international tjeneste i minimum 28 sammenhangende dage (Veterancentret). |
metodeafsnittet refereres de til som informanter jeevnfer (jf.) den videnskabelige me-
tode.




Behandlings- og rehabiliteringsinterventioner er to brede begreber, som kan forstas i
mange sammenhzange og aspekter, der bade vedragre konkrete tiltag og generelle in-
terventionspraksisser. | naervarende opgave anvendes begrebet i en bred forstaelse i
en sammenhgrighed mellem interventionstiltag og deres praktiske handtering. Omta-
len af interventionerne sker kun med afsat i de interventionsoplevelser, informanter-
ne i interviewene har erfaret. Pa baggrund af specialets forstaelse af behandlings-og
rehabiliteringsinterventionerne optraeder begreberne neert beslaegtet i praksis, mens
de i en mere teoretisk kontekst muligvis kunne optraeede mere adskilte.

Specialet inddrager relevante og nuverende interventioner i et bredt fagligt spek-
trum, men gar kun i dybden med de psykologfaglige- og relevante problemomrader.
Interventionerne retter sig primert mod statslige instanser som f.eks. Forsva-
ret/\Veterancentret, som har det primeare ansvar for varetagelsen af behandling og
rehabilitering (Veterancentret). Derfor fokuseres der i teoretisk sammenhang ikke pa
upolitiske organisationer. Interventionstiltag fra upolitiske organisationer optraeder
som en del af empirianalysen, men inddrages i forleengelse af et analysetema og re-
praesenterer ikke en selvstaendig statslig behandlingspraksis.

Der laegges ikke op til at diskutere eller verificere specifikke psykologiske eller psy-
kiatriske behandlingstilgange, men forholder sig til de praksisnare interventioner,
der anvendes i Forsvaret og gvrige statslige instanser.

Analysen, interviewguiden og det tilhgrende informationsskema har lagt veegt pa
administrationen af akutte, opfglgende og rehabiliterende interventioner med henblik
pa at Forebyggende trening i krisehandteringen er dermed ikke undersggt, selvom
disse interventionsformer kan have gavnlige effekt ved relevant implementering og

ressource til undervisning (Sims, 2017).

Disposition

Nerveerende speciale prasenterer fgrst den anvendte teori, som er opbygget ud fra en
reekke studier og teoretikere af @ldre og nyere tid. Opgaven inddrager endvidere
traumepsykologen Atle Dyregrovs (2002; 2004a) interventionsteorier og praksisser,
der redeger for interventionernes veesentlighed. Derefter praesenteres metodologien,
der har afset i et fenomenologisk perspektiv der bifalder opgavens gnske om at fo-
kusere pa veteranens oplevelse af behandlingssystemet. Foruden den videnskabsteo-




retiske vinkling inddrages ogsa etiske overvejelser og tanker om kvalitetssikring i
kvalitativ forskning. Derudover preesenteres det metodiske analyseredskab Interpre-
tative Phenomenological Analysis (IPA) samt undersggelsens design. Dernast falger
analysen, som indledes med en kort praesentation af informanterne. Afslutningsvist
falger en diskussion af analysefundene og derefter relevant forskning hvor opgavens
teori ogsa bindes sammen. Til slut falger en konklusion og perspektivering.

Begrebsafklaring:

Behandlings- og rehabiliterende interventioner forstds i neerveerende speciale som
tiltag, der har til hensigt at bedre personorienterede, relationelle, fysiske og/eller psy-
kiske helbredsproblematikker. Begrebet skal forstas i sammenhang til hinanden,
enten som en sidelgbende implementering eller adskilt praksis, der relaterer sig til
bade akutte og langsigtede tiltag. Rehabiliterende interventioner skal forstas som
interventioner, der tilsigter et leengerevarende forlgb eller handleplan, der har til hen-
sigt at genskabe traumeofrets forbindelse til samfund, relationer og til sig selv (Dyre-
grov, 2002; 2004).

Posttraumatisk Stress Disorder (PTSD) refererer til tilstanden PTSD, som er diagno-
stisk fastsat af World Health Organizations (WHO) internationale diagnose klassifi-
kationssystem version 10, ogsa kaldet ICD-10 (WHO, 2016). PTSD som diagnose og
tilstand uddybes i de kommende afsnit.

Veteran refererer til samtlige soldater, aktive sdvel som civile soldater, der har veret
i international tjenesteudstationering i mere end 28 dage (Veterancentret).
Veterankultur defineres som de automatiske rutiner, veerdier og perspektiver der her-
sker i veterankulturen. Veterankulturen har tendens til at flyde sammen med den per-
sonlige identitetsoplevelse. Veterankultur refererer til militeerkulturen efter udsendel-
se (Koenig et al., 2014).

Veteranmentalitet refererer i nerveerende opgave til den selvopfattelse informanterne
har om sig selv og gvrige veteraner i veterankulturen. Som begreb optreeder veteran-
mentalitet i flere studier under synonymer som militerkultur, soldatermentalitet etc.
(Cooper et al., 2018,Yeomans & Ross, 2016).




Teorl

Teoripraesentation

Nerveerende opgave inddrager sin teori ud fra et gnske om at belyse forholdet mel-
lem den PTSD-ramte veteran og interventionerne. | denne belysning inddrages for-
skellige teoretiske vinkler, herunder PTSD, behandlings-og rehabiliteringsinterventi-
oner, veterankulturen og kommunikation mellem kulturer. Litteraturinddragelsen i
afsnittene afspejler bade fastlagte teorier om intervention, f.eks. Atle Dyregrovs
aspekter, men indeholder i hgj grad ogsa nyere undersggelser og mindre teoriinddra-
gelser f.eks. af Sues (2001) Multidimensional Model Of Cultural Competence model
(MDCC- modellen). De korte afsnit indgar som delkomponenter i en starre teoretisk
forstaelse, der bidrager til opgavens rammesatning.

Opgavens teoretiske stasted udspringer af et 34 ar gammelt studie af Wilson, Smith
og Johnson (1984), der pa trods af sin alder alligevel har relevante aspekter og linjer
at drage til nutidens forhold. Wilson, Smith og Johnson (1984) fandt gennem kom-
parative analyser af forskellige traumepopulationer at forskellige faktorer kunne sam-
le traumepopulationerne i grupper. F.eks. kan traumets grad af uforudsigelighed ad-
skille et voldtaegtsoffer og en soldat; hvor voldtegten som oftest er uforudsigelig er
soldatens oplevelse af kamp derimod i nogen grad forberedt gennem traening (Wil-
son, Smith & Johnson, 1984). Wilson, Smith og Johnson (1984) tilskyndede pa bag-
grund af deres studie en praktisk adskille af PTSD i traumegrupper pa baggrund af
deres interne fellestreek.

Selvom Wilson, Smith og Johnsons (1984) teorier er af &ldre dato argumenterer op-
gaven, i forlengelse af og relevans til dets problemfelt, for dens hgjaktuelle refleksi-
oner i nutidens samfund. Hvad kan et 34-arigt studie leere os om specialisering i

PTSD-grupper og traumetyper i dag?

Disposition

Opgaven praesenterer farst et kort afsnit om PTSD, dets symptomer og a&tiologiske
afseet. Dernast praesenteres behandlings-og rehabiliteringsinterventioner, der anbefa-
les af blandt andre Atle Dyregrov. Herefter inddrages Veterancentrets interventions-




praksis, Veterankulturen og kulturbevidst kommunikation med inddragelse af b.la.
Sue (2001).

Posttraumatisk Stressbelastningsreaktions diagno-
se (PTSD)

Folgende afsnit er et afklarende teoretisk afsnit om den grundleeggende etiologi,
symptomatologi og diagnostik i PTSD.

| ICD-10 tilhegrer PTSD F40-gruppen, nervgse- og stressrelaterede tilstande. Mere
praecist er den selvstendigt klassificeret i afsnittet om reaktioner pa sver belastning
og tilpasningsreaktioner med nummeret F43.1 (WHO, 2016). PTSD er en forsinket
postreaktion pa en traumatisk begivenhed af kortere eller lengerevarende varighed,
der har veeret af exceptionelt truende eller af katastrofisk karakter, der vil resultere i
en kraftig pavirkning af naesten ethvert menneske ” (WHO, 2016, p. 108). Af figur 1
fremgar WHOSs (2016) diagnosekriterier for at kunne stille en PTSD-diagnose.

Figur 1:
WHO (2016) ICD-10 diagnosespecifikationer for Posttraumatisk
Stressbelastningsreaktion (PTSD)

A Tidlig udsattelse for exceptionel sver belastning (af
katastrofekarakter)
B. (1) tilbagevendende genoplevelse af traumet 1 “flashbacks”,

parengende erindringer eller mareridt

eller

(2) steerkt ubehag ved udslttekse for omstendigheder, der minder om traumet

C. Undgaelse af altmder minder om traumet
D. (1) delvis, eventuel fuld amnesi for den traumatiske oplevelse

eller

(2) vedvarende symptomer pa psykisk overfglsomhed eller alarmberedskab




med > 2 af folgende:

(a) ind-eller gennemsovningsbesvaer
(b) irritabilitet eller vredesudbrud
(c) koncentrationsbesveer

(d) hypervagilitet

(e) tilbgjelighed til sammenfaren

E. Optrader inden for 6 maneder efter den traumatiske oplevelse

En tilstand med PTSD er karakteriseret ved en reekke symptomer, som skal vere
tilstede ved diagnosticering. Dette omhandler b.la. tilbagevendende, genoplevelser af
traumet (flashbacks) og/eller undgaelsesadfaerd og sterkt ubehag forbundet med at
befinde sig i situationer eller omsteendigheder, der minder om traumet (ibid.). Lige-
ledes falger delvis eller fuld amnesi eller fortreengning for den traumatiske begiven-
hed, ind-eller gennemsovningsbesveer, vredesudbrud, koncentrationsbesveer, forhgjet
alarmberedskab og tendens til sammenfaren (ibid.).

Der er i ICD-10 ikke specifikke krav til latenstidens varighed ved diagnosticering,
udover at symptomerne optraeder forsinket eller som efterreaktion pa den traumatiske
begivenhed, som typisk udvikles indenfor et ar. PTSD har en hgj komorbiditet med
andre affektive lidelser, herunder flere angsttyper og depression (Andersen, 2010).
Ligeledes optraeder diagnosticeret eller diagnosticeret PTSD med misbrug af alkohol
og stoffer og studier finder denne korrelation hgj indenfor militeret (Wright et al.,
2012).

Krisereaktioner

Psykologen Atle Dyregrov har som en af de mest anerkendte krisepsykologer arbej-
det med flere krisetyper igennem sin karriere. Dyregrov (2004a) skitserer en raekke
typiske reaktioner ved de forskellige krisefaser, herunder de krisereaktioner i haen-
delsesgjeblikket. I stressende og katastrofelignede handelser reagerer kroppen Ifalge
Dyregrov (2004a) med ekstrem tilstedeveerelse eller fraveer af symptomatologi. krise-




reaktionen tilsigter overlevelse og derfor aktiveres mange af de dyriske, basale over-
levelsesmekanismer. Det betyder ogsa at hgjere funktionsniveauer, herunder falelser
og refleksion, distanceres og forskubbes, hvilket kan forsinke bearbejdningen af
handelsen. Dyregrov (2004a) papeger, at jo mere chokerende en oplevelse opleves,
des starre er risikoen for forsinket reaktioner af iseer de hgjere funktioner, som f.eks.
omhandler tanker, fglelser og refleksion. Forsinkede reaktioner er typiske og normale
reaktioner pa voldsomme handelser og klassificeres i praksis alligevel som akut be-
lastningsreaktion, hvis reaktionsforsinkelsen straekker sig over timer eller fa dage
(WHO, 2016).

Amerikanske studier har fundet, at udvikling af posttraumatisk symptomatologi for
udsendte soldater farst begynder 2-4 maneder efter deres hjemkomst. Samtidig ses en
gget prevalens pa 2-5 gange i de efterfglgende maneder (Biggs et al. 2016). Danske
studier viser ligeledes, at danske soldater i arene efter hjemkomst udvikler stadig
flere symptomer og at svaerhedsgraden gges (Veterancentret, 2013;2016). Den pafal-
dende forsinkelse i posttraumatiske reaktioner, som, kan relateres til det hgje arousal-
niveau, de dagligt eksponeres for under en seksmaneders udsendelsesperiode (Vete-
rancentret). Farst efter hjemkomsten indtreeder reaktionerne typisk, fordi kroppens
alarmberedskab igennem udsendelsesperioden har varet konstant og overbelastet.

Behandlingsinterventioner

PTSD kan i nogle tilfaelde have en naturlig remission, men vil ogsa kunne hjalpes pa
vej gennem psykosociale interventioner, psykoterapeutisk behandling og/eller psyki-
atrisk intervention. Efter en traumatisk begivenhed falger typisk tre faser, hvori be-
handlings-og rehabiliteringsinterventionerne implementeres. Disse omfatter den
akutte, subakutte og senakutte fase (Dyregrov, 2004a). Traumehandelsens akutte
fase er typisk de farste fire dage efter en traumatisk begivenhed. Herefter fglger ofte
en latenstid pa nogle uger eller maneder far symptomerne kan klassificeres som
PTSD.

Den subakutte fase forlgber fra traumehandelsens 3. og 4. dag og frem til 3. maned.
Her anvendes typisk aflastningssamtaler, debriefing, og/eller individuel eller gruppe-
psykoterapi (Andersen, 2010). Der findes mange typer af psykoterapeutiske behand-
lingsformer indenfor traumebehandling herunder flere kognitive terapiformer, Eye
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Movement Desensitization Reprocessing (EMDR) og Eksponeringsterapi. Psykofar-
maka vil i nogle tilfeelde vaelges som supplement til psykoterapeutiske interventioner,
typisk anvendes Selective Serotonin Reuptake Inhibator (SSRI) eller Serotonin-
Noradrenalin Reuptake Inhibitor (SNRI) preeparater (Andersen 2010; Wright et al.
2012).

Den senakutte fase (1-3 mdr. og frem) involverer ofte samme interventionsmulighe-
der som i den subakutte fase med fokus pa psykoterapeutisk og eventuelt psykofar-
maka behandling. PTSD kan manifestere sig til en kronisk tilstand, hvor symptomer-
ne kan vaere mere eller mindre konstante og gennemgribende i intensitet (Andersen,
2010).

Rehabiliteringsinterventioner

Voldsomme, traumatiske begivenheder satter ofte et langvarigt aftryk i krop og sjel,
som gennem rehabiliterende interventioner kan hjelpes pa vej til genskabelse af
sammenhangsfolelsen og til slut ”forsegles” (sealing over) (Smith 1986). | processen
mod forsegling af den traumatiske begivenhed, skal tanker, falelser og handlinger
bearbejdes og relevant coping og stresshandtering implementeres. Forsegling af
haendelsen betyder ikke at haendelsen benaegtes, men at den psykologisk kan laegges
pa plads. Coping, som i denne sammenhang kan forstas som arbejdsstrategier rettet
mod handtering af stress, omfatter iseer integration og rituel bearbejdning af fglelser,
forbundet med handelsen (ibid.). Falelsesmassig undgaelse af traumet er ofte en
hindring for forsegling af heendelsen mener Smith (1986), og resultatet er manglende
reintegration og sammenhangsfalelse. Derfor skal professionel hjelp stette sorg- og
smerteprocesserne forbundet med copingen, integreres og forsegles (ibid.).

Den langsigtede rehabilitering mod coping, integration og forsegling kan sattes i
relation til Dyregrovs (2002; 2004a) praksisforstaelse, som tilstreeber en opfaelgning
med gnsket om at traumeofret skal genvinde sin videre livsudvikling.

Dyregrov (2004a) papeger, at der efter traumeoplevelser kan vere et starre, langsig-
tet rehabiliteringsbehov, som skal koordineres og planlaegges af ansvarshavende ko-
ordinator, lokale kommunalsystem eller organisation med gnsket om at opna bedst
mulige rehabiliteringsudsigter for ofret. Planleegningen omfatter en praktisk informa-
tionsformidling til relevante instanser om handelsen og traumeofrets rehabiliterings-

behov for f.eks. genoptraning eller psykoterapi, men ogsa udlevering af informati-
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onsmateriale og kontakthenvendelse til brug i fremtiden. Dyregrov (2004a) opstiller
en raekke retningslinjer og indholdskrav til rehabiliteringstiltagene, som f.eks. kan
omfatte telefonstette-og radgivning, organisering af hjeelp til f.eks. juridisk hjelp,
psyko- og/eller fysioterapi med flere samt tilbagevenden til katastrofestedet . Et af
punkterne i den indledende kontakt med ofret omhandler iseer normalisering af falel-
ser og reaktioner, som er en vigtig del af at forsegle og mestre oplevelserne og deres
reaktioner (Smith, 1986).

Det professionelle fagpersonale, som har kontakt med ofret fremadrettet og er den
primere varetager af opfelgende interventioner, skal uddannes og traenes i at gen-
kende positive tegn pa mestring og have viden om posttraumatiske lidelser og trau-
meterapi (Dyregrov, 2004a). Den ansvarshavende myndighed, som varetager opfelg-
ningen, skal vare bemandet og funktionelt opfelgende i minimum to ar efter trau-
mets indtreeden mener Dyregrov (2004a), som 0gsa peger pa et tet samarbejde med
kommunale instanser. Samme opfalgningsbehov ses i et nyere kohortstudie af
Eakhout, Geuze og Vermetten (2016) som ligeledes finder at opfaglgningsbehovet
blandt udsendte soldater var konstant og af mere end de fem ar varighed.

Eakhout, Geuze og Vermettens (2016) fund og Dyregrovs (2004a) praksisorienterede
interventionsforstaelse understgtter et behov for langsigtet opfalgning, som af mange
arsager kan sikre fremtidsudsigterne for ofrene. Dyregrov (2004) papeger, at flere
mennesker, der har veeret udsat for traumer, efterfglgende har sveert ved at bede om
hjeelp og gnsker at hjeelpen skal komme til dem. Derfor er opsggende interventioner i
hans optik ogsa et grundleeggende redskab til at vurdere tilstand og udvikling fra

traumehandelsen.

Opfolgning

Som papeget i det foregaende afsnit har opfalgningen til hensigt at skabe en langsig-
tet og rehabiliterende plan mod bedring af mentale og fysiske tilstande (Dyregrov,
2004a). Opfglgningen kan betragtes som en aflastende hjeelp, der skal ske i overens-
stemmelse med traumeofret og dennes behov, uden at der skabes en uselvsteendighed
og afhaengighed (Dyregrov, 2004a). Kriseintervention ikke har til hensigt at overtage
den impliceredes liv, men streeber mod at mindske postreaktionerne og give den im-

plicerede styring og kontrol over sit liv.

12



Dyregrov (2004a) retter en kritik mod de opfelgende interventioner, som han ikke
mener implementeres for flere traumeofre. Arsagen til den manglende opfalgende
interventionstiltag skal i hans optik findes i manglende samarbejde mellem somatiske
og psykiske instanser samt i behandlingsinstansernes fraleeggelse af ansvar for rele-
vant opfaglgning og psykosociale interventioner. Parallelt hertil kritiserer Dyregrov
og Regel (2011) behandlingssystemet for at indtage holdningen “watchfull waiting ”,
en direkte kritik af interventionsinstansernes afventende indstilling til interventions-
implementeringen.

Dyregrovs (2004b) syn pa behandlingsinstansers ansvarsfraleeggelse af interventio-
nerne praesenteres i 4 strategier, der definerer den nuverende assistance fra det pro-
fessionelle system (Dyregrov, 2004b). Formuleringen af tilgangene er med afset i
Dyregrovs tidligere studie ”Omsorg for etterlatte etter selvmord: Kommunestudien”
(Dyregrov, 2015) hvor han undersggte behandlingsassistance til efterladte til trauma-
tiske selvmord. Her fandt han et mgnster i psykosociale interventionstilbud eller
manglen pa samme, der var tilbudt de efterladte. | Dyregrovs (2004b) optik er strate-

gierne geldende i mange vestlige samfund i dag. Strategier omfatter:

Forebyggelsesstrategien (the prevention strategy)

Forebyggelsesstrategien omhandler grundig implementering af tidlige interventioner
og langsigtet followup, med henblik pa at undga dysfunktionel udvikling eller adap-
tion. Followup involverer enten individet eller individet og dennes familie. Denne
tilgang kan i Dyregrovs (2004b) optik anskues for at vaere mest hensigtsmassig. Dy-
regrov (2004b) papeger, at debriefingen som interventionsform ikke er den starste
effekt, hvis den ikke opfalges med followup. Fagpersonalet har sa grundigt kendskab
til krisereaktionerne og ofrets manglende overblik, at fagpersonalet selv initierer kon-
takten og derfra igangseetter interventionen.

Behandlingsstrategien (the treatment strategy)

Dyregrov (2004b) anser denne strategi for den mest udbredte blandt de vestlige sam-
fund, idet begraensede interventioner igangsattes ved behov senere hen, nar sympto-
merne har manifesteret sig i medicinsk og diagnostisk forstand. Den geengse hold-
ning tilskynder “naturlige helingsprocesser”, men Dyregrov (2004b) pépeger at

symptomerne ofte kan udvikles til andre somatiske og psykologiske reaktioner, her-
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under migrene, hjerteproblemer, angst og depression selvom kerneproblemet har

tilhgrssted i andre posttraumatiske problematikker.

Ignoreringsstrategien (the ignorance strategy) og Demedicalise-
ring (De-medicalization)

I ignoreringsstrategien tilbydes ingen intervention grundet ignorering eller prioritet,
f.eks. manglende gkonomisk ressource eller kendskab til krisereaktioner, fremtidsud-
sigter og interventionstyper hvor demedicaliserings strategien ikke tilbyder interven-
tion grundet ideologiske motiver. Disse omfatter f.eks. troen pa at sociale netveerk
bedst kan bidrage til bedringsprocessen og at professionelle kun forvarrer reaktio-
nerne og fremtidsudsigten (Dyregrov, 2004). Sidstnavnte forekommer sjelden me-
ner Dyregrov (2004b), men er stadig inkluderet i de vestlige samfunds opfattelse af
intervention, herunder enkelte professorer i Norge.

Dyregrov (2004a; 2004b) papeger, at kriseintervention bar veere fleksibel og imade-
komme den enkeltes behov. Dertil retter han som sagt en kritik mod den ansvarsha-
vende interventionsmyndighed, som han mener bgr patage sig ansvaret for at mobili-
sere intervention i tide.

Dyregrovs (2004a;2004b) teorier omhandler alle traumetyper og krisepsykologisk
intervention generelt, hvorfor interventionspraksissen i militeret kan have andre im-
plikationer i praksis. Hans brug af begrebet katastrofepsykologi knyttes primeert til
uforudsete haendelser som f.eks. naturkatastrofer. Denne forstaelse bgr tages med in
mente nar teorierne inddrages i en militeerkontekst, nar traumerne er opstaet i udsen-

delsessammenhang.

Opsummering af behandlings-og rehabiliteringsinterventioner

Behandlings- og rehabiliteringsinterventionerne af PTSD afspejler en reekke tiltag,
herunder implementeringen af relevante behandlingstilbud, der pa sigt tilsigter god
livskvalitet og styring i sit eget liv samt mindske posttraumatiske reaktioner (Dyre-
grov 2004a). Ydermere kraver interventioner en gennemgribende planlegning af
interventionen, som skal tilpasses den enkeltes behov, og udfere relevante opfaelg-
ninger pa traumeofret. Dyregrov (2004b) samt Dyregrov og Regel (2011) kritiserer

ansvarshavende myndigheder for at vere for langsomme i deres interventionsimple-
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mentering, hvilket Dyregrov og Regel (2011) betegner som en afventende indstilling
til behandlingen, som de mener ikke arbejder forebyggende, men behandler nar
symptomerne har udviklet sig i en sadan grad, at kriterierne for en PTSD-diagnose

opfyldes.

Veterancentrets interventionspraksis

| perioden 1992-2016 udsendte Forsvaret i gennemsnit ca. 2275 soldater arligt (Vete-
rancentret). En opgerelse fra Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2009)
viser, at 17 % af de i alt 26.000 soldater, der pa davaerende tidspunkt havde veeret
udsendt i arene 1992-2009, efter hjemkomst fik stillet diagnoser. Heraf udgjorde 2,4
% en PTSD-diagnose (ibid.).

Danmarks deltagelse i krigene pa Balkan i 1990’erne medferte i arene efter en sti-
gende opmarksomhed pa den begraensede behandlings- og rehabiliteringsindsats il
soldater, som havde posttraumatiske reaktioner som falge af deres udsendelse (Sund-
hedsstyrelsen, 2010). | 2009 kulminerede problematikkerne og Sundhedsstyrelsen
(2010) nedsatte i 2010 en arbejdsgruppe til udformningen af retningslinjer for be-
handling og rehabilitering af krigsveteraner. Samme ar indfertes en officiel Veteran-
politik og man oprettede i forlengelse heraf en sarafdeling i 2011, Veterancentret,
som er underlagt Forsvaret (Sundhedsstyrelsen, 2010). Malet med Veterancentrets
oprettelse var at tiloyde mere intensiverede og specialiserede forebyggende, behand-
lende og rehabiliterende interventioner til soldater og deres pargrende (Veterancen-
tret). Ydermere gnskede man at ivaerksette en reekke konkrete tilbud, som f.eks. om-
fatter opsggende arbejde til de hardest ramte soldater samt dggnaben telefonisk kon-
takt (ibid.).

Veterancentret varetager udsendelsesforberedende uddannelse hvor soldaterne b.la.
uddannes i psykiske efterreaktioner bade fer, under og efter udsendelse (Sundheds-
styrelsen, 2010, Veterancentret). Det udsendelsesforberedende arbejde omtales som
PREP-kurser og skal forberede bade soldater og deres pargrende pa udsendelsen og
hjemkomsten med fokus pa psykologisk helbred og eventuelle efterreaktioner (ibid.).
PREP indeholder undervisning om fysiske og psykologiske reaktioner i krisesituatio-
ner, sakaldt operativ stresskontrol, der har til hensigt at udruste soldaten med en raek-

ke redskaber til handteringen af krisesituationer f.eks. gennem vejrtreekningsgvelser,
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psykologisk farstehjeelp, kammeratstgtte og defusing (Veterancentret). Der undervi-
ses i forsinkede efterreaktioner og deres individuelle karaktertreek ved hjemkomst,
erstatning og godtgarelser (ibid.).

Efter hjemkomst indkaldes soldaterne til en hjemkomstorientering og far mulighed
for at deltage i et resocialiseringsprogram, hvor udsendelsesgrupperne laver aktivite-
ter sammen, herunder gokart m.fl. (Veterancentret). Ydermere tilsendes de et spgrge-
skema, typisk i lgbet af de ferste maneder, som psykologer og fagpersonale pa bag-
grund svarene vurderer behovet for et psykologisk behandlingsforlgb (Sundhedssty-
relsen, 2010). Spgrgsmalene har til hensigt at afdeekke den udsendtes mentale hel-
bred og screening for posttraumatiske reaktioner. Veterancentret skriver ligeledes pa
deres hjemmeside, at den udsendte lidt senere i hjemkomstperioden en individuel
samtale med Veterancentrets psykologer for at afklare et eventuelt stgttebehov (Vete-
rancentret). Henvisning til et behandlingsforlgb ved Veterancentrets militerpsykolo-
ger bestar typisk af 10 timers terapi, udover visitationssamtale. Behandling ved Vete-
rancentret er gratis og livslang, som forstas som at alle udsendelsesrelaterede traumer
kan behandles gentagende og er uden forzldelsesfrist (ibid.).

Veterancentret tilbyder ligeledes rehabilitering i arbejdssammenhang. De soldater,
der er ramt af fysisk eller psykiske mén, herunder PTSD, tilbydes et revalideringsfor-
Igb, der foregdr i samarbejde kommunalt regi. Her vurderes veteranens arbejdsevne
og mulighed for at bistd i Forsvarets arbejdsopgaver, der ikke er missionsrelateret
eller evt. i ny civil beskeftigelse (ibid.). Der tilbydes ligeledes tveerfaglige tilbud,
som skal hjelpe veteranens behandling og rehabiliteringsproces, samt opfglgende
mgder med forskellige emner, f.eks. arbejdsmarkedsforhold og civil uddannelse (Ve-
terancentret).

Veteranpolitikkens indfgrsel medferte ikke blot tiltag i behandlings-og rehabilite-
ringspraksissen for veteranerne, men ogsa en samfundsmassig anerkendelse af det
arbejde, soldaterne udfarer som udsendt og retten til god behandling, nar de kommer
hjem. Betydningen af at blive anerkendt som veteran samler Veterancentret (2014) i
en undersggelse. Informanterne udtrykker her at anerkendelsen af feellesskabet i For-
svaret har haft en stor betydning og kommer til udtryk f.eks. igennem anerkendelse
af indsatser, farlighedsgraden af missionerne og kammeratlighed. En del af anerken-
delsen orienterer sig ogsa mod den kultur, som eksisterer i Forsvaret, og som bygger

pa traditionelle forestillinger og moderne indspark (Veterancentret, 2014). Det kom-
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mende afsnit gnsker at belyse feellesskabet i militeeret og den kultur, som fortsat eksi-
sterer efter hjemkomsten.

Veterankulturen og overgangen mellem udsendel-
se 0g hjemkomst

Ordet veteran daekker mange forskellige opfattelser og mangfoldige kapitler i histo-
riebggerne, lige fra soldaten som beskytter af geografiske omrader, religigse overbe-
visninger og verdier til et mere nutidigt erhvervsvalg (Croq & Croqg, 2000). | en
samfundsforstaelse har soldaten andret karakter og status og bliver nok i hgjere grad
i nutidens samfund betragtet som en subkulturel gruppe (ibid.). Selvom veteranerne i
en samfundsmaessig forstaelse har udviklet sig, kan den interne selvforstaelse i vete-
rangruppen alligevel relateres til en mere traditionel norm- og verdiforstaelse (Eng-
lish, 2011).

At veere en del af en kultur eller gruppe omfatter et specifikt tilhgrsforhold, hvor
veerdier, normer, holdninger og overbevisninger er feelles og forekommer nasten
uforanderlige (English 2011). Veterankulturens kultur og traditioner repraesenterer et
sterkt feellesskab hvor loyalitet, respekt, &re og normer bliver et indoktrineret ko-
deks fra fgrste dag. Den interne kommunikationsform udvikler ligeledes interne
symbolforstaelser og meninger, hvori gruppen som helhed teenker og agerer som en
enhed (ibid.). Veterangruppens sterke feellesskab skaber et altruistisk loyalitetsband
mellem soldaterne, iseer i kraft af Forsvarets lange udsendelsesperioder. Her sker
ifglge Harding (2017) en sammensmeltning af fag-og privatliv, hvilket gger gruppens
konformitet og selvforstaelse. En selvforstaelse, som ydermere styrkes gennem selv-
stigmatisering. |1 Hardings (2017) perspektiv forekommer selvstigmatisering hyppigt
i militeeret og omfatter f.eks. en opfattelse af sig selv som verende en handlende,
lasningsorienteret kriger, der ikke er falelses-eller reaktionsorienteret (Harding,
2017). Af denne arsag far psykologiske udfordringer ogsa en minimal plads internt i
feellesskabet og undergraves af de selvstigmatiseringer, der opretholder selvforstaelse
af veteranen som en handlende kriger (ibid.).

I overgangen mellem udsendelse og hjemkomst udfordres den sterke veterankultu-
relle falelse idet faellesskabets taette hverdag under udsendelse bortfalder. I stedet far
den personlige, private identitetsfalelse en stgrre centrering, men denne er i hgj grad

smeltet sammen med den faglige veterankultur under udsendelse, papeger b.la.
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Koenig et al. (2014; Harding, 2017, Koenig et al., 2014). | Koenig et al.s (2014) kva-
litative interviews finder de, at veteranerne efter hjemkomst i hgj grad oplever rod-
loshed og identitetskriser som falge af sammensmeltningen af privat- og fagperson
og kultur. Ydermere slas mange veteraner med posttraumatiske reaktioner, men be-
handlingssystemets manglende forstaelse for veteranernes komplekse hjemkomst
efterlader en kommunikativ klgft mellem veteran og system (Hundt et al., 2017,
True, Rigg & Butler, 2015). Klgften bevirker, at interventionspraksissen forfejles
eller at interventionen slet ikke implementeres, fordi veterans frygt for ikke at blive
forstaet forhindrer kontaktopsggning (Sayer et al., 2009). Kommunikationsbristen
skyldes primart en mislykket forstaelse og handtering af veteranernes baggrund,
hvorfor flere amerikanske studier udtrykker frustration og bekymring over behand-
lingsforholdene for de amerikanske veteraner (Holt & Beutler, 2014, Ritchie, 2015).
En dansk undersggelse af Center for Selvmordsforskning (2014) finder ligeledes at
en belastende faktor for selvmord blandt veteraner, er oplevelsen af firkantede sy-

stemer og manglende forstaelse.

Kulturbevidst kommunikation

Oplevelsen af at blive forstaet er ganske centralt for intervention. Bachelor og Hor-
vath (2006) papeger, at faglelsen af at blive forstaet kan virke helende i behandlings-
processen, fordi terapeuten mgder klienten med nysgerrighed og oprigtig interesse.
Oplevelsen af at blive forstaet udspringer ogsa af at blive mgdt i sine behov i den
kulturelle kontekst og baggrund vedkommende har. Ifglge Tallman og Bohart (2006)
ma klientens drivkraft og motivation vaekkes gennem nysgerrighed og forsgg pa at
forsta individet (Duncan, Hubble & Miller, 2006, Tallman & Boharts). Nysgerrighed
og forstaelse fordrer dermed bade klientens egen motivation og nysgerrighed og kan

styrke interventionssamarbejdet mellem klient og terapeut.

Omvendt kan fglelsen af ikke at blive forstaet resultere i en massiv barriere for inter-
ventionens implementering. | arbejdet med veteraner anskuer Duncan, Hubble og
Miller (1997) at terapiens gnske om at hjlpe ofte er den primaere arsag til fejling.
De papeger, at kommunikationen og tilgangen skal tilpasses kulturgruppen, f.eks.

veteraner, hvori det er ngdvendigt at forholde sig praktisk og fraleegge metateoretiske
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overvejelser, begreber og teori. For at intervention skal have gennemslagskraft, er det
vigtigt at der opstar et samarbejde mellem klient og terapeut, som afspejler forstael-
se, talmodighed og respekt (Duncan, Hubble & Miller, 1997).

En starre kulturbevidst kommunikation mellem behandler og veteran kan i Koenig et
als. (2014) optik faciliterer en positiv interventionsoplevelse, men forudsetter et
gennemgribende kendskab til veterankulturen. Parallelt hertil foreslar Atuel og Ca-
stro (2018) i forleengelse af Sues (2001) arbejde en Multidimensional Model Of Cul-
tural Competence (MDCC). Modellen skal styrke kulturbevidsthed og nedbringe bias
I kommunikationen mellem behandler og veteran med gnsket om at nedbringe ugun-
stig kommunikation og manglende assessment. Modellen bygger originalt pa Sues
(2001) oplevelse af miskommunikation mellem etniciteter i klient/terapeutforhold,
men integreres af Atuel og Castro (2018) veterankulturel kontekst.

Modellen bestar af tre delkomponenter: Komponenter i kulturelle kompetencer, fo-

kus pa kulturel kompetence og race-og kulturspecifikke kompetenceaspekter.

Komponenter i kulturel kompetence:

Den kulturelle kompetence beskriver Sue (2001) som behandlerens kommunikati-
onsevner, bevidsthed, kendskab og egenskaber til at kommunikere med sin klient
med forstaelse.

Fokus pa kulturel kompetence:

At behandleren skal veere i stand til at analysere flere niveauer i forstaelsen af klien-
ten, herunder individuelle, professionelle, organisations- og samfundsmaessige ni-
veauer.

Race-og kulturspecifikke kompetenceaspekter:

Racegruppernes aspekter, som i forleengelse af Atuel og Castros (2018) forstas som
veteranernes aspekter. Sue (2001) understreger at accept af at etnicitet, kultur og
grupper er magtgivende variable og ikke benagtes. Disse kulturer pavirker menne-
skets handlinger, tankegang og beslutninger hvilket ogsa betyder, at hver kultur,
gruppe eller etnicitet kan have sin respektive forstaelse af effektiv behandling (ibid.).
For at opna vellykket rehabilitering papeger Ainspan et al. (2018) at fagpersonalet
skal uddannes med henblik pa at opna en starre indsigt i veterangruppen og overgan-
gen mellem militeer og civilt liv. Omstillingen fra militeertjeneste til civil er sver og

kreever involvering af fagpersonale, netvark og stettegrupper for andre veteraner, der
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oplever samme retningsskifte (ibid.). Gennem denne forstaelse ma psykosociale in-
terventioner implementeres og rehabiliteringsplaner iveerksattes, papeger de. Vete-
rankulturen afspejler en traditionel forstaelse af soldaten, som indgar i et fellesskab
under udsendelse. Veteranen, som vender hjem, oplever foruden posttraumatiske
reaktioner ogsa en kulturel omveltning. Den fallesskabsfokuserede kultur i Forsva-
ret udskiftes efter hjemkomst med en personcentreret identitetsforstaelse, som farhen
har veret indlejret i en felles kultur (English, 2011). Manglende forstaelse for vete-
ranens hjemkomstproces og kulturelle krise skaber en klgft imellem veteran og be-
handlingssystem, hvori kulturbevidst kommunikation i Ainspan et als. (2018) forsta-
else samt nyfortolkninger af kulturmodeller, kan facilitere en starre praksisforstaelse
(Atuel og Castro 2018, Koenig et al. 2014, Sue, 2001).

Opgavens teoretiske afsnit slutter af tilbage i Wilson, Smith og Johnsons (1984) ar-
bejde, som tilbage i 1980’erne abnede op for nye veje at g i forstdelsen af PTSD-
intervention. Ved at betragte traumeoplevelsen og samle dens faktorer i PTSD-
populationer @nskede de at skabe en specialiseret viden om PTSD-
populationsgruppen til brug i Klinisk praksis. Inddragelsen af Wilson, Smith og John-
son (1984) er med gnske om at skabe sammenhang og retning i opgavens teori, der
belyser behovet for en specialiseret viden om traumegrupper til Klinisk interventi-

onspraksis.

Opsummering

Behandling og rehabilitering af PTSD involverer bade kendskab til PTSD-
symptomatologi, men ogsa viden om det specifikke individ og kulturelle forhold
(Andersen, 2010, Harding, 2017). Blandt veteraner eksisterer generelt en staerk kultur
og konsensus om den steerke, handlende mand, der styrker feellesskabet og habet un-
der udsendelse og bibeholdes efter hjemkomst. Processen i at komme hjem er bade et
kulturchok over den fysiske adskillelse fra veterankulturen og de posttraumatiske
reaktioners stigende indvirkning koger (Harding, 2017, Koenig et al., 2014). | denne
proces modtages veteranen af behandlinger og rehabiliteringer, hvor udsendelsernes
traumer skal gennemga forsegling og bearbejdning, men pavirkes af de kulturelle

e&ndringer og psykiske udfordringer.
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Metode

Videnskabsteori

Nerveerende speciale anlaegger et induktivt og fenomenologisk videnskabsteoretisk
fokus (Brinkmann & Tanggaard, 2010). Videnskabsteori er multiple videnskabelige,
metodiske skoler som alle har deres opfattelse af hvad videnskab er og ber indehol-
de. Hver retning har saledes egne metodiske redskaber, som anvendes med henblik
pa at gare opgavens analyser, diskussion og refleksioner relevante og gyldige. Neer-
vaerende opgave har valgt at anleegge et fanomenologisk perspektiv pa opgaven, idet
denne tilgang netop ansker fordybelse i oplevelser. Dens redskaber er ligeledes rele-
vante i opgavens udfoldelse, hvilket uddybes i de kommende afsnit (Rgnn, 2011).

Et fenomenologisk aftryk

I den fenomenologiske metodetradition findes flere retninger, herunder Edmund
Husserls transcendentale faenomenologi og Martin Heideggers eksistentialisme
(Renn, 2011). En dybereliggende redegarelse og adskillelse af de faanomenologiske
forstaelser er ikke anvendt i nzrvaerende opgave, da det ikke er centrum for undersg-
gelsen og kan forstas, mere eller mindre, i samme forstaelsesramme.
Fenomenologien arbejder med oplevelsen og det eksistentielle i fenomener. | fee-
nomenologiens optik rettes mennesket eller subjektets bevidsthed, intentionalitet
(intentionality), altid mod noget, f.eks. forstaelser, indstillinger eller opfattelser
(Langdridge, 2007). Fordi mennesket er bevidst, rettes denne bevidsthed mod objek-
tet med en forud forstaelse. Husserl tilfgjer begrebet livsverden (life-world) i sin for-
staelse af og subjektets pavirkning af objektet. Livsverden er al menneskelig tenk-
ning og ageren og kan sidestilles med Heideggers begreb Dasein, veeren-i-verden
(ibid.).

Fordi mennesket mgder verdenen med sin livsverden, kan en manglende opmaerk-
somhed pa denne skade forstaelsen af oplevelsen (Berg-Sgrensen, 2012). Derfor bar
oplevelsen af fanomener tilgas med objektivitet og fordomsfri forstaelse, ogsa kaldet
epoché. For Heidegger er opnaelse af epoché kun delvist muligt, idet han papeger, at

mennesket aldrig vil veere fri for kulturelle forstaelser, kontekster eller tidligere ople-
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velser, hvorfor epoché kan og bar tilstreebes (ibid.). Ydermere papeges, at subjektets
forstaelse af objektet afhanger af temporalitet (temporality), koblingen mellem for-
tid, nutid og fremtid i den dynamiske forstaelsesproces, mennesket befinder sig i.
Tilstreebelsen af epoché kan b.la. forseges ved at satte sin forforstaelse i parentes”
og pa den made skabe mere objektivitet i sine iagttagelser af subjekt-objekt (ibid.).
lagttagelsen bliver i fanomenologiens optik sdledes det alsidige, subjekt og objektet i
en gensidig kontekstbundet relation, hvori subjektet gennem refleksion over egen
involvering i konteksten pavirker genstanden for iagttagelsen og omvendt. Viden-
skaben i denne kontekst opstar saledes ikke i universelle gyldigheder, men i mikro-
kontekstuel viden om iagttagelsen og oplevelsen (Langdridge, 2007).

Betydningen af fenomenologi 1 nerverende opgave

Projektets valg af en faanomenologisk tilgang er med gnsket om at kunne anvende
den erhvervede viden i praksis. | eksisterende litteratur beskrives enten hvordan der
aktiv interveneres eller hvordan man bgr intervenere i PTSD-grupper og deri kan
opsta en diskrepans mellem informanternes oplevelse og litteraturen bag. Den faeno-
menologiske tilgang giver mulighed for at fa en dybdegaende indsigt i informanter-
nes oplevelser, hvilket kan bidrage til en gget forstaelse af hvad de nuvarende prak-
sisser bistar med. Faenomenologien er anvendt, fordi perspektivet givet opgaven
mulighed for at forsta veteranernes livsverden ift. den hjalp, de mgder (Langdridge,
2007). Det betyder ogsa, at opgaven i farste omgang ikke ga i Veterancentrets prak-
sis: Det er ikke hvad der gares, men oplevelsen af hjeelpen, som er fokuspunktet for
opgaven, og veteranernes oplevelser ma tages som en sandhed. Dette, fordi det fee-
nomenologiske perspektiv forstar videnskaben som indlejret i den enkeltes oplevelse.
| ensket om at undersgge veteranernes livsverden er det ngdvendigt at bringe egne
forforstaelser, overbevisninger og holdninger i parentes og aktivt forsgge at ga ind i
veteranernes livsverden (ibid.). Her bliver inddragelsen af epoché narliggende og
yderst relevant, idet opdagelsen i en anden livsverden ikke vil vaere mulig eller til-
fredsstillende, hvis den farves af mine egne forstaelser af verdenen. En made hvorpa
egne forestillinger kan formindskes, er ved at italesatte opgavens egen forstaelse af
undersggelsesfeltet forud interviewene. Italeseettelsen skal ydermere foregribe epo-
ché (Berg-Serensen, 2012).
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Den mest gennemgaende forforstaelser, opgaven har til veteranernes oplevelser af
behandling- og rehabiliteringsinterventionerne, er antagelsen om at praksissen ikke
er tilpasset veteranernes behov. Denne antagelse er opstaet efter at have undersggt
interventionsomradet, som paradoksalt er en forudsatning for at skrive en opgave
eller tilkende sig viden (Berg-Serensen, 2012). Det har veeret et dilemma at skulle
tilkende sig viden om undersggelsesomradet pa forhand, idet det ogsa forringer epo-
ché. Omvendt ma der skabes en form for basal viden om emnet pa forhand for at
kunne vide, hvad der konkret gnskes belyst og undersggt; man kan ikke undersgge
noget, man ikke ved hvad er. Undersggelsen af litteratur forud interviews har derfor
veeret ngdvendigt, selvom det forringer epoche. | gnsket om at gge gennemsigtighed i

opgaven, tydeliggeres ogsa denne mulige indvirkning.

Kritik af fanomenologien

Noé (2007) anfaegter feenomenologiens udfordringer i at tolke og til tider overfortol-
ke informanters udsagn, hvilket fejlagtigt ledes til en tematisk slutning om oplevel-
sen af et fanomen. Den manglende “bevisforelse” forstdet som naturvidenskabelig
kvantitativ metodologi, setter fenomenologien pa et sidespor, hvis den ikke forstas i
den rette kontekst, papeger Noé (2007). Derfor er det ogsa oplagt at inddrage kvali-
tetssikring og foregribe epoché ved at italesatte forforstaelsen. Ydermere ma eksem-
plificering og gennemsigtighed komplimentere faanomenologiens redskaber, s& ar-
bejdet med feenomenologien kan udfolde sig detaljerigt og dybdegaende, uden at
tolke eller overfortolke i retninger, der ikke kan begrundes. | de kommende afsnit
praesenteres de videnskabelige retningslinjer, som narverende projekt arbejder inden

for.

Kvalitetssikring | det kvalitative interview

Kvalitetssikring af opgaven, dens teori og empiri er indrammet igennem faeenomeno-
logisk eksistentialisme med serligt fokus pa interpretiv fenomenologi. Gennem an-
skuelse af viden indenfor disse rammer, opstar videnskaben om feenomenet i relatio-
nen mellem subjekt og objekt. Den feenomenologiske metode er en made at sikre

metodisk validitet, gyldighed, i opgaven (Brinkmann & Tanggaard, 2010).
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Generelt diskuteres, at der ved kvalitativ forskning er hgj validitet, men lav reliabili-
tet og i neervaerende opgave ogsa lav generaliserbarhed, men det er heller ikke forma-
let i denne type feenomenologisk forskning (ibid.).

Med gnske om at vurdere opgavens kvalitet i en malestok, hvorved opgaven kan re-
lateres til kvalitetsnaere standarder, implementeres Brinkmann og Tanggaards (2010)
syv kvalitetskriterier (Brinkmann & Tanggaard, 2010, Rgnn, 2011). Disse Kriterier er
et alternativ og supplement til de traditionelle begreber validitet (gyldighed), reliabi-
litet (grad af replikering) og generaliserbarhed, som Brinkmann og Tanggaard (2010)
mener underkender kvaliteten i den kvalitative forskning. De syv kriterier menes at
deekke de tre originale principper i en mere praksisnzr forstaelse.

De syv kriterier omhandler en opgavespecifikation af 1. perspektiv, som i narveren-
de opgave er implementeret b.la. ved at tydeliggegre opgaveprocessens induktive ar-
bejdsgang, at der arbejdes sidelgbende med teori og empiri og at disse analyseres ud
fra én forstaelse, men at der reelt er mange andre tolkninger. 2. kriterie relaterer sig
til at situere deltagere, hvilket handler om beskrivelser af for eksempel (f.eks.) kon-
tekst og informanter (ibid.). Kontekstbeskrivelser er vigtige for at fa indsigt i ekster-
ne og interne faktorer der har kunne pavirke situationen. Beskrivelser og uddybning
af interviewsetting, informanter og serlige forhold bidrager til gennemsigtighed i
opgavens empiri, s der ikke opstar opfattelse af ’skjulte mellemregninger” som vil
skade validiteten betydeligt. Dette leder videre til det 3. kriterie, nemlig at give ek-
sempler. Eksemplificering forbinder interviewanalysens tematiske forstaelse og op-
gavekonklusionen, som findes i informanternes udtalelser og handlinger. Det 4. krite-
rie, at troveerdighed handler om at forholde sig kritisk til sine kategorier, temaer og
redegerelser (ibid.).

For at opna det 5. kriterie, koharens, skal der veere sammenhang og overensstem-
melse mellem den metodiske tilgang, analyse og tematisering. For at opna koharens
skal temaer, der matte sta alene, ogsa praesenteres.

I 6. kriterium skal der sondres mellem specifikke og generelle formal med opgaven,
hvilket omhandler bevidsthed omkring det specifikke, enkeltstaende faenomen ople-
velse af behandling (ibid.). Den empiriske dataindsamlings styrker og begraensninger
samles side om side, ligesom at opgavens kontekster og informantbeskrivelser frem-
gar i opgaven. Opgaven anerkendes derved sine styrker og begraensninger som en
aktiv del af resultaterne. Det sidste kriterium, resonans, omhandler sammenfatningen

af opgaven der ger den let forstaelig og gennemsigtig for leeseren. Gennemsigtighed
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skaber et fundament for at se sammenhange imellem teori og praksis, imellem empi-
riens temaer og kategorier som er teet og gensidigt afheengig af hinanden (ibid.).

Generelt kan det siges at kriterierne bestraeber en kvalitetssikringen igennem en for-
staelig og gennemsigtig praesentation af opgaven, hvori der kan stilles spgrgsmal til
procedurer samt til- og fravalg. Inddragelse af kvalitetskriterierne er patenkt som en
understgtning til fenomenologien. Kvalitetskriterierne er anvendt lgbende, mere re-
fleksivt end konkret igennem opgaven. Dermed har kriterierne ogsa en retningsgi-
vende funktion til at sikre gennemsigtighed, forstaelighed og sammenhang i opga-
vens struktur (ibid.). Tilstrebelsen af Epoché har varet en vigtig delkomponent i
opgavens arbejde, bade med interviewguide og baggrundsskema, men ogsa sidelg-
bende med kvalitetskriterierne. Det er endvidere forsggt at kvalitetssikre forskningen

ved at inddrage fernavnte forforstaelser undervejs i opgaven.

Det semistrukturerede interview

Opgavens brug af fanomenologiske redskaber ses b.la. igennem det semistrukturere-
de feenomenologiske interview hvorfra opgaven indsamler sin kvalitative empiri
(Langdridge, 2007). Forud udfgrelsen af de semistrukturerede interview udviklede
opgaven en interviewguide med henblik pa at retningssikre interviewet samt et bag-
grundsskema om informanternes baggrund.

Det semistrukturerede feenomenologiske interview bunder i informantens oplevelse
og livsverden, hvori interviewet er semiorganiseret pa forhand. Det har veeret serligt
vigtigt for opgaven at sikre, at arbejdet har rettet sig mod informanternes ord, hvor
ordene har ledt den videre forskning. Denne opmarksomhed har ogsa bifaldet til-
streebelsen af epoché. Opgaven har tilstreebt at bringe sin forforstaelse i parentes
igennem hele opgaven: Fra empiriindsamling, empirianalyse og til det videre arbejde

i opgaven.

Udpviklingen af interviewguide og baggrundsskema

Udviklingen af interviewguiden samt baggrundsskemaet til brug i det semi-
strukturerede livsverdensinterview er sket med gnsket om at opna époche. Konkret er
dette forsgg ved b.la. at stille abne spargsmal og forholde sig ikke-fordemmende i

formuleringerne. Spgrgsmalene er organiseret sa de gradvist bliver mere personlige
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og er ligeledes formuleret i et passende, relevant dagligdagssprog (Brinkmann &
Tanggaard, 2010).

Som en del af det semistrukturerede interview udviklede opgaven et baggrundsskema
med formalet at indsamle basale informationer om veteranernes alder, ken, udsendel-
seslande, tilknytning til Forsvaret osv. Implementeringen af baggrundsskemaet har
ikke veeret med henblik pa en statistisk behandling, men har b.la. veeret en tidshespa-
rende made at indsamle potentielt relevante informationer om informanterne. Bag-
grundsskemaet blev besvaret indledningsvist under interviewet, umiddelbart efter
underskrivelse af samtykkeerkleeringen. Data fra baggrundsskemaet er efterfglgende
samlet og relevante data behandlet, hvilket har udmundet sig i figurer, grafer og ta-
beller der er tilgeengelige i analyseafsnittene. En stor del af baggrundsskemaets in-
formationsindhentning har vaeret mindre relevant at presentere i opgaven, men er
tilgeengelig i1 bilagene. Til-og fravaelgelsen af informationer til preesentation i opga-
ven er baseret pa en vurdering af, hvorvidt de har haft tilknytning til problemformu-

leringen og saledes har kunne give et relevant perspektiv pa problemarbejdet.

Opsggende kontakt og Interviewsetting

Kontakt til den ene informant er etableret gennem en privat relation til en instrukter i
idreetsforeningen DGI-huset Nordkraft. Instrukterens eegtefelle er ven til en af in-
formanterne. Kontakt til de to gvrige informanter er etableret igennem en familieven,
der igennem sin veteranstatus har adgang til en hemmelig Facebookgruppe for vete-
raner. Her er opgavens efterspargsel af informanter delt i et opslag. Specialet sggte

3-4 informanter til interview under falgende inklusionskriterier:

1) Inklusionskriterium om veteranstatus, dvs. international udstationering i mere
end 28 dage

2) At veteranen har veret i kontakt med kommunal eller offentlig behandlings-
og rehabiliteringsregi herunder Forsvaret/ Veterancentret eller andre instanser
efter hjemkomst

3) At veteranen har faet stillet en Posttraumatisk Stressbelastnings Diagnose
(PTSD)
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Veteranerne har ved gnske om deltagelse eller spargsmal haft mulighed for at kon-
takte undertegnede gennem basale kontaktoplysinger, herunder AAU mail-adresse.
Aftaler om interviewdato, tid og sted blev formidlet herigennem. 1 alt henvendte 7
personer sig hvor flere dog matte ekskluderes fordi de ikke var diagnosticerede med
PTSD. Ligeledes opstod enkelte informantaflysninger pga. manglende overskud
og/eller travlhed. Dette ledte til i alt 3 gennemfarte interviews pa Sjeelland og i Jyl-
land.

Der blev indledningsvist indhentet samtykkeerklaering og informanterne blev grun-
digt informeret om interviewets formal, krav om anonymitet og persondatabeskyttel-
se samt informantens ret til at afbryde interviewet (Kvale & Brinkmann, 2009).Ved
forespgrgsel om indsigt i interview eller analysebearbejdning blev informanten til-
budt at leese abstract og mulighed for tilsendelse af den pagaldende interviewtrans-
skribering. Alle deltagerne forespurgte en kort opfalgning om opgavens endelige
eksaminationsresultat, hvilket er imgdekommet.

Interviewene er bandoptaget pa en diktafon og er herefter overfart i en krypteret fil
til computeren. Alle samtykkeerklaringer og spergeskemaer er opbevaret i en aflast
arkivmappe. Transskriptionerne er foregaet i transskriptionsprogrammet Express
Scribe Transcription Software og nedskrevet i et krypterede Microsoft Word doku-

ment. Herefter er lydfilerne slettet.

Informanterne

Der blev indsamlet i alt 3 interviews med informanter pa henholdsvis 28, 31 og 59 ar.
Alderen har ikke veeret et inklusionskrav, men en refleksionsfaktor for opgaven, idet
yngre informanter med starre sandsynlighed har en nyligere udsendelseshistorik, som
er mere validt ift. et nutidigt perspektiv pa interventionsoplevelsen. Alle informanter
har veeret udsendt enten far eller kort efter Veteranpolitikens indfersel i 2010 og har
derfor veeret tilknyttet Forsvaret for de veteranpolitiske forandringer er tradt i kraft
(Veterancentret).

Informanterne har faet mulighed for selv at veelge interviewsetting med anbefaling
om et sted med private omgivelser uden forstyrrelser og hvor informanten fgler sig
tryg. Interviews foregik derfor alle pa informantens hjemmeadresse i to sterre byer
pa hhv. Sjelland og i Jylland i perioden juni/juli 2018. Interviews var af 1,5-2 timers
varighed til trods for, at den estimerede interviewtid var mellem 30-60 minutter. Ef-
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ter interviewets afslutning fulgte en debriefing for at falge op pa tanker, falelser og
reaktioner pa informantens deltagelse i interviewet. Dette blev b.la. gjort med hen-
blik pa at sikre, at informanten ikke er psykisk reraumatiseret som falge af inter-
viewet (Kvale & Brinkmann, 2009). Der var planlagt et 4. interview i Aalborg om-
egn, men informanten svarede ikke tilbage pa den endelige fastleeggelse af inter-
viewdag og tidspunkt. Det blev besluttet ikke at presse informanten til deltagelse ved
yderligere kontakt. Informantrekrutteringen har veeret en relativt sveer proces, idet
veteranverdenen er ganske lukket. Ved opsggning af Veteranhjemmet samt flere
mindre interesseorganisationer er projektet mgdt med afstand og manglende respons
pa forespgrgsel.

Interviewsituationen samt observationer i forbindelse med in-

terviewsituationen

| interviewsituationen er det forsggt at frigere sig fra forforstaelser ved at forholde
sig nysgerrigt og abent og lade informanten tale frit i relevant sammenhang. Ved at
lade informanten tale inddrages han aktivt og far her mulighed for at pavirke proces-
sen og de pointer, temaer, oplevelser og holdninger, han har gnsket at bidrage med
(Brinkmann & Tanggaard, 2010). Det er ogsa veeret en made at sikre, at det videre
analysearbejde ikke har veeret pavirket af samtaleretningsangivelser. Dog har den
semistrukturerede tilgang ogsa givet opgaven mulighed for at komme ind pa nogle
spgrgsmal, der pa forhand er fastsat, men har forholdt sig lgst til interviewguiden
som et hjelperedskab. Foruden de fastlagte spergsmal har informanten faet mere
eller mindre frihed til at tale indenfor det relevante tema (Kvale & Brinkmann,
2009).

Inden interviewets start blev det besluttet at lave en kort, indledende introduktion,
hvor informanterne fortalte lidt om sig selv og deres udsendelse i overordnede treek.
Introduktionen havde til hensigt at gare interviewsituationen mere afslappet og sam-
tidig give informanterne en fornemmelse af den detaljeringsgrad og oplevelsesdeling,
de gnskede at formidle for bandoptagelsen. Introduktionssamtalerne bar praeg af en
stor detaljeringsgrad, meget starre end i optagelserne. Disse informationer er ikke
transskriberet, men har bidraget til en yderligere dybdegaende forstaelse og indsigt i

de mere personlige oplevelser og konsekvenser veteranernes udsendelser har haft.
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Den betydelige forskel i informationsdelingen har givet et indtryk af at bandoptagel-
sen kan vere en (ngdvendig) forstyrrelse.

Alle Informanterne var abne og ivrige fortellere og uddybede deres oplevelser uden
opfordring. Samtalerne var opslugende og gik i alle tre interviews over tid, hvor det
blev valgt ikke at forstyrre flowet. Alle fortalte meget kronologisk om deres oplevel-
ser og historier, hvori de alle var tilbage i tiden i situationen”. En enkelt informant
var pavirket af sin PTSD i en sadan grad at hans koncentrationsevne var pavirket.
Informanten blev hurtigt forstyrret i sin forteelling og skulle have hjelp til at huske,
hvor han var naet til flere gange. Han orienterede sig flere gange ved mindre lyde
eller forstyrrelser, hvilket gav sma afbrydelser i opmarksomheden undervejs. Infor-
manten rgg ligeledes en del cigaretter i lgbet af interviewet, hvilket gav et indtryk af
at han bade var stresset og pavirket af situationen. Efterfglgende blev der debriefet
om oplevelsen af at deltage og det blev sikret, at informantens tilstand var stabil efter
interviewets afslutning.

I Interviewet med Lasse optraeder ligeledes information, der er steerkt personligt. |
flere passager omtaler Lasse detaljerede og personlige beskrivelser om en afdgd sol-
dat og Lasses relation til denne. Da detaljeringsgraden er sveaert kompromitterende og
afslarende for Lasses identitet, er denne del ikke transskriberet. Informationerne er
irrelevante for opgaven, da afsnittet ikke afspejler Lasses oplevelse af behandlingsin-
terventionerne, men en detaljeret beskrivelse af dgdsfaldshaendelsen. | stedet er der
angivet et referat af paragraffen, der er ca. 3 minutter langt. Referat af samtalen fin-
des i transskriptionsudskriften, der kan tilgas i bilagene. Foruden det 3 minutter lange
afsnit, er ogsa delafsnit af fa sekunders varighed ekskluderet fra transskriptionen, da

den viden, der deles, kan knyttes til Lasse.

Etiske overvejelser

Specialets arbejde med veteraners oplevelser af behandlings-og rehabiliteringsfor-
hold som b.la. omfatter den statslige arbejdsplads Forsvaret/ ved Veterancentret har
givet anledning til flere etiske overvejelser. Forsikring om anonymitet er szrdeles
vigtig, idet potentielt fortrolige, personlige og arbejdsrelaterede informationer kan
videregives igennem interviewspgrgsmalene og kan veare af kompromitterende ka-
rakter (Brinkmann & Tanggaard, 2010). Parallelt hertil har det ligeledes veeret vigtigt

at de bandoptagende interviews har veeret i overensstemmelse med geeldende regler
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om opbevaring af personfglsomme data og at transskriptionen optreeder i en virkelig-
hedstro, men anonymiseret form, med a&ndringer af veesentlige, genkendelige infor-
mationer f.eks. navn, bynavne og stednavne. | den efterfglgende skriftlige analyse-og
diskussionsbearbejdning af materialet har det veeret etisk vigtigt at forblive virkelig-
hedstro mod soldatens udsagn. Dertil kan drages paralleller til fanomenologiens
epoché, som ogsa kan siges at indeholde etiske dimensioner (Langdridge, 2007).

| tilfelde af, at traumet og relaterede tanker og falelser genveekkes, har en etisk over-
vejelse forbundet dertil veeret handteringen af informantens tilstand. Varetagelse af
informantens tilstand skal saledes forblive i en professionel kontekst som inter-
viewer, men kan mgdes med psykologisk medmenneskelighed. For at sikre at infor-
mantens tilstand ikke er gennemgribende pavirket, gennemfgres afslutningsvist en
debriefing hvor der sperges ind til informantens tanker og felelser om sin deltagelse
ved relevans foresla kontakt til personer, informanten er tryg ved og maske tidligere
har betroet sig til.

Refleksioner om rollen som interviewer

Det har veeret vigtigt at opbygge et roligt og trygt miljg for at skabe de bedste betin-
gelser for informant og interviewer. Den korte introduktion forud interviewene har
haft til hensigt at skabe et miljg, hvor alle udsagn, beskrivelser, tanker og falelser har
veeret velkomne. Yder mere har introduktionen muligvis ogsa har nedtonet eventuel
nervgsitet og give falelse af styring i sine egen informationsdeling. Ved at opmuntre
informanten til en kort introduktion gives en del kontrol tilbage til informanten og
signalerer samtidig, at min rolle som interviewer er aktiv lyttende og undersggende
med relativt fa, fastlagte spgrgsmal pa forhand (Kvale & Brinkmann, 2009).

Det blev tydeligt i interviewsituationen hvor vigtig bevidsthed om interviewrollen er,
netop for at undga en biased styring af informationsdeling. Bevidsthed om ikke ret-
ningsstyre deltagerne og i disse tilfeelde metakommunikere om den ledende spgrge-
teknik, har veret et interessant gennemgaende treek i samtlige interviews. En lant
teoriforstaelse af Giorgi (2009) tilstreeber en bevidsthed om og aktiv skelnen mellem
at ”lede” og “guide” informanten i sit interview. Dette er ugnsket b.la. med tanke pa
den asymmetriske relation hvori informanten ubevidst kan enske at gore det godt”
eller endnu varre, at gore “det rigtigt” i sin oplevelsesbeskrivelser. Derfor er be-

vidsthed om interviewerens rolle utrolig vigtig i en interviewsituation.
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Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)

| forleengelse af opgavens faenomenologiske videnskabelige afsaet anvendes IPA som
analysetilgang til specialets semistrukturerede feenomenologiske livsverden inter-
views. Denne tilgang anvendes med henblik pa at sikre en konsistent analyseform
med hgj validitet.
Transskriptionerne faglger en fri og simpel transskriptionsstil i overensstemmelse med
generelle IPA-standarder og der fokuseres pa interviewets semantiske betydning.
Specialet opstiller falgende transskriptionsregler (Langdridge, 2007):
e Transskriptionen indeholder bade informant og interviewers spgrgsmal, svar
og eventuelle, relevante handlinger.
e Betenkning, tevende svar, afbrydelser, nonverbale- og ekstraverbale hand-
linger, som har en kommunikativ symbolveerdi, angives i parentes ()
e Kortere pauser angives med 3 punktummer ...

e Langere pauser angives med antal sekunder i parentes

| transskriptionsteksten anlegges brede marginer til tilfgjelse af noter og temaer
(Langdridge, 2007). IPA implementerer fire stadier i transskriptionsanalysen med
henblik pa at naerlaese, tolke og skabe indsigt i informantens livsverden og oplevelse
af genstandsfeltet (ibid.). IPA’s fire stadier involverer folgende punkter:

1) At lese og genlaese transskriptionen, hvor notater og kommentarer tilfgjes i
venstre margin. Kommentarerne involverer associationer, tanker, kommenta-
rer med mere, men ikke yderligere tolkning. Denne proces kan gentages flere
gange.

2) Generelle temaer eller teoretiske overvejelser udledes pa baggrund af farste
stadies kommentarer. Disse noteres i hgjre margin.

3) Temaerne samles pa et separat stykke papir i den originale, kronologiske
reekkefalge. Der analyseres pa temaerne og skabes sammenhang mellem
dem. Temaer kan yderligere inddeles i undertemaer eller leegges sammen. Det
er vigtigt at dobbelttjekke med den originale transskription for at forholde sig
tro mod informantens ord.

4) Der skabes et overblik over temaerne gennem en oversigtstabel i en sammen-

haengende reekkefglge. Temaerne navngives efter originaludsagnende. Enkel-
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te temaer kan videre ekskluderes, hvis de ikke er relevante eller underbygge-
de (Langdridge, 2007)

Denne procedure blev udfgrt for hvert enkelt interviews. Transskriptionsprocessen
gnskede at forholde sig loyalt til informanternes udsagn og derfor er interviews gen-
nemlzst flere gange med bevidsthed om stadiernes fokusering. Mening er essensen i
IPA-analyse og derfor er bevidsthed om og gentagelse af stadierne vigtige med hen-
blik pa at opna indsigt i den enkelte informants oplevelse (ibid.). IPA-analysen fore-
gar pa flere niveauer i overensstemmelse med Smiths (2004) fortolkning af IPA. Her
beveeger niveauerne sig, ligesom i semistruktureringen af spgrgsmal, til en gradvis
forgget fordybelse og kritisk analysetilgang til temaerne og informanternes udsagn.
Disse multiple analyseniveauer og fortolkninger har ogsa til hensigt at tydeliggare
hvordan den hermeneutiske reduktion og epoché, i trad med Heidegger, bar tilstree-
bes (Langdridge, 2007, Smith, 2004). Transskriptionerne er tilgeengelige i bilagene.

Opsummering

Gennem specialets f&enomenologiske perspektiv gnsker opgaven at opna indsigt i
informanternes oplevelser. En lang reekke metodiske, etiske, kvalitets- og interview-
massige overvejelser gar opgaven til analysen med bevidsthed om epoché og hvor-
dan forudindtagede forstaelser ikke bar men maske kan indga i fortolkningen helt
ubevidst. Menneskets livsverden inddrages unagteligt i forstaelsen og madet med
verdenen, men kan forsgges imgdekommet gennem italesettelse. Det kommende

analyseafsnit gnsker at belyse informanternes oplevelser set ud fra deres livsverden.

Analyse

Nzrvaerende analyse har afsaet i empiri i form af de tre interviews. Analysens formal
er at undersgge problemformuleringen ” Hvordan oplever danske veteraner de be-
handlings-og rehabiliteringsinterventioner, der tilbydes, og inkluderes deres indivi-
duelle traumehandelser i denne praksis? ”. Som et led i undersggelsen foretages en
IPA analyse af interviewene. Analyseprocessen er foregaet i fire stadier hvori infor-
manternes oplevelser er sammenfattet i temaer (Langdridge, 2007). Hensigten med

den gradvise sammenfatning af informanternes oplevelser er at opna en detaljeret,

32



sammenhangende forstaelse af informanternes oplevelse af interventionerne. Det har
veeret ngdvendigt at sammenlagge undertemaer under ét hovedtema, som ifglge IPA
analysens 4. hovedpunkt, er en naturlig del af analyseprocessen (Langdridge, 2007).
Derfor findes til hvert hovedtema én eller flere subtemaer, som behandles individuelt
under hovedtemaet.

Analysen er er bygget op omkring opgavens hovedtemafund, som er overordnede
mgnstre i informanternes oplevelser af behandling og rehabilitering af deres psykiske
helbred og PTSD efter hjemkomst.

Introduktion til informanterne

Informanterne er tidligere udsendte soldater, men ingen af de tre er leengere aktivt
tilknyttet Forsvaret.

Den eldste informant, Steen, pa 59 ar har varet udsendt af Forsvaret mere end 6
gange i Balkan, Kuwait og Irak. Han har rang af konstabel/kaptajn og hans funktion
har i alle udsendelser vaeret som gruppefarer. Det er ca. 21 ar siden han kom hjem fra
sin sidste udsendelse i Irak. Steen har vaeret tilknyttet tre forskellige psykologer samt
en reekke fysioterapeuter og socialradgivere.

Rasmus pa 31 ar er den nastaeldste informant og har veeret udsendt en enkelt gang til
Afghanistan i 2010. Han har rang af konstabel og har handteret minesggere. Han har
veeret hjemme i 7-8 ar og har veeret i kontakt med tre forskellige psykologer, fysiote-
rapeuter og en rekke socialradgivere bade igennem Veterancentret og i kommunalt
regi.

Den yngste informant, Lasse, er 28 ar og har ligeledes varet udsendt en enkelt gang
til Afghanistan i 2010. Han har rang af konstabel/kaptajn og har fungeret som kon-
vojkarer. Han har ligeledes haft psykologsamtaler ved to psykologer.

Tabel 1: Informanternes udsendelseslande. Alle informanterne har vaeret udsendt minimum 1
gang.

Udsendelsesland Informant: Lasse Informant: Rasmus Informant: Steen
Afghanistan Ja Ja Nej

Irak Nej Nej Ja

Kuwait Nej Nej Ja

Balkan Nej Nej Ja
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Som det fremgar af tabel 1 har alle informanterne veeret udsendt minimum 1 gang i
de respektive lande. Rasmus og Lasse har begge veeret udsendt i Afghanistan, mens
Steen har veeret udsendt i Irak, Kuwait og pa Balkan. Alle informanter har veeret ud-
sendt inden de officielle veteranpolitiske tiltag i 2010 (Sundhedsstyrelsen, 2010) og
deraf oprettelsen af VVeterancentret senere i 2011 ved den officielle vedtagelse af Ve-
teranpolitikken. Veterancentret var ikke etableret eller optimalt fungerende pa infor-
manternes hjemsendelsestidspunkter, sem-kem-hjem i hhv. 1997 og i 2010.
Informanterne giver udtryk for at veere pavirket af nedsatte kognitive funktioner som
folge af deres langvarige, kroniske PTSD og Steen har siden sin sidste udsendelse for
18 ar siden veret indlagt et utal af gange med hjerteproblemer. Han har ikke haft
kontakt til sine foreldre i en tredrig periode grundet gget isolering og irritabilitet.
Lasse har haft udfordringer med hgje lyde, iser af fyrveerkeri og en hjernescanning
af Rasmus>hjerne har pavist sterre hjerneomrader med atrofi, der ifelge psykiatere
med stor sandsynlighed er et resultat af hans langvarige PTSD (Andersen, 2010).

Hovedtemaer

Der behandles i alt fire hovedtemaer i analysen med tilhgrende undertemaer. Neden-

for i figur 2 ses en model over interviewtemaerne.

Figur 2 Interviewanalysens hovedtemaer i gensidig samspil/ pavirkning
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Den usarlige verdensmand

? (...) vi er jo sd meget mand sd vi glemte lige os selv.” (Steen)

Den usarlige verdensmand er som tema opstaet som fglge af informanternes syn pa
sig selv efter hjemkomst. Selvforstaelsen skabes under udsendelse i kraft af felles-
skabet soldaterne imellem og udfordres efter hjemkomst, nar fallesskabet ikke len-
gere er en del af soldatens hverdag. Erkendelsen af, at man som verdensmand ikke er
usarlig, er en proces i at forsta sig selv og en anerkendelse af et interventionsbehov.

Samtlige informanter oplever umiddelbart efter hjemkomst en begyndende udvikling
af posttraumatiske reaktioner og beskriver deres tilstand som surrealistisk. Lasse op-
lever sin hjemkomst som en blanding af at vare i en tilstand af “tung tage eller hav-
gus” hvor tiden har staet stille og hverdagsproblemer forekommer ubetydelige sam-
menlignet med udsendelsesoplevelserne. Usarlig, verdensmand, manddomsmentalitet
eller mandlige stolthed er alle ord, informanternes bruger i beskrivelsen af sig selv

efter hjemkomst:

“Jeg tror ikke at man som civil person ville kunne forsta... Altsa hele hi-
storien med folelser, med adrenalinen... Din adrenalin bliver jo skudt ind
fra en hvilepuls pa 60 til gh.. 180/200 slag i minuttet pa et splitsekund,
den folelse af skud adrenalin, du far... ohm... Til... en frygt... Til en...
cerefrygt... Til en hvad skal man sige... En verdensmand, der alligevel....

Man er fuldsteendig usarlig” (Rasmus)

Rasmus beskriver i retrospekt sin opfattelse af sig selv under hans udsendelse, en
selvopfattelse han bringer med sig hjem. Opfattelsen af sig selv som verende en
usarlig verdensmand styrkes i fellesskabet under udsendelse. Et fallesskab som i
Steens optik barer praeg af et traditionelt syn pa manden:” Vi er stadigveek arbejds-
meessigt, arbejdsmeessigt er vi jo tilbage i... Arhundrede tallet”. Nar veteranen ven-
der hjem, medbringes den traditionelle manddomskultur og dermed selvforstaelsen
og tanken om, at han kan klare alle problemer selv:” Efterfalgende er du ikke bange

for noget som helst” fortaeller Lasse.
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Informanterne beskriver feellesskabet i Forsvaret som helt specielt:” Det er faktisk
sddan et broderligt oh... Fellesskab, man far, man far et familiefellesskab” som
Rasmus beskriver, hvor hele feellesskabsfaglelsen underbygges i ensartethed og men-
talitet:” Det er indoktrineret pd den mdde at oh... til... at sddan gor vi tingene og
ensretter tingene”. Oplevelsen af fallesskabets broderlige band mellem soldaterne
smitter muligvis af pa selvforstaelsen; at man er en usarlig verdensmand i traditionel
forstaelse, som citatet af Steen antyder. | forleengelse heraf beskriver Steen hvordan
denne fellesskabsmentalitet kommer til udtryk i udsendelsessammenhang:” Nar vi
er derude, sa er det kraftstejime soldater og der har vi ikke plads til tudeonkler og alt
muligt andet... (...)”.

Oplevelsen af at der i udsendelsessammenhzng skal aktiv handling til at lgse ar-
bejdsopgaverne, styrker maddomsforestillingen i feellesskabet yderligere. Alvorsgra-
den af de arbejdsopgaver, soldaterne varetager, styrker ligeledes opfattelsen af, at der
skal handles frem for fgles, og bliver en del af faellesskabsforstaelsen, der fordrer
verdensmanden.

Arbejdets og opgavernes uforudsigelighed har mentalt veeret belastende for infor-
manterne, men italeszttelsen af belastningen udtrykkes farst efter hjemkomsten. Det-
te skete f.eks. under Rasmus’ udsendelse, hvor omstaendigheder medferte, at Rasmus
fik pludselige, uforudsete ansvarsomrader:” sa jeg fik en minesgger, jeg ikke var tree-
net med, til at gd og lede efter miner (...) Men det er jo sd ogsd resulteret i at jeg har
faet en ekstrem psykisk belastning”. De uforudsete haendelser omfatter foruden dads-
fald og massiv fjendtlig beskydning, padragelse af uforudsete arbejdsopgaver, de
mentalt ikke har vaeret forberedt pa eller treenet i at varetage. Det er et spargsmal “om
du er mand eller mus!” som Steen papeger i sin referering til den sterke stolthed, der
ikke skal lide nederlag ved f.eks. at give udtryk for psykisk sveer belastning. At pata-
ge sig uforudsete opgaver handler ogsa om soldaternes selvbestaltede opgaveforde-
ling, hvor bedst egnede mand patager sig ansvaret for udfgrslen. Som Steen udtryk-
ker: ”Det har jo veeret egentlig veeret ganske nemt at spgrge mig, om ikke jeg kunne
tage mig af de dgde. Jeg kerte ambulance i 6 ar, jeg har set masser af dede.”
Distanceringen af psykisk belastning under udsendelse beskriver Rasmus som en del
af et forsvar: ” Det er ren copingmekanisme (...) Det er jo ogsd for at distancere sig
til... problemet, ikke? Det er jo ligesom ndar man ogsd kalder fjenden aber”. 1 gensi-
dighed kraever arbejdsopgavernes uforudsigelighed handling frem for falelse, og

samtidig styrker de faellesskabsforstaelsen.
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Den usarlige verdensmand opstar i feellesskabet under udsendelse og far energi fra
den tryghed, fallesskabets ensartethed og normer giver: ”(...) hvad skal man sige,
struktur og holdninger, nar man er sammen med andre. Man er meget mere tryg”.
En tryghed, som maske forsvinder, nar fellesskabets intense hverdag oplases efter
hjemkomst og den psykiske belastning ikke leengere kan distanceres. En ny forstaelse
af at ”blive mand nok” til at indremme og héndtere sine problemer, som Steen pape-
ger, en proces som forhindres af selvopfattelsen som den usarlige verdensmand, der
vil klare alting selv. Rasmus oplever sin hjemkomst i stil med Steen:

” Nar jeg kigger tilbage: Ja, sa er jeg ikke itvivl om jeg har haft PTSD

fra dag 1 af... (..) Det er bare... Selverkendelsen og selvindsigten har

manglet... Hele vejen igennem, stoltheden har sperret for det.” (Rasmus)

Hjemme kan oplevelsernes psykiske belastninger ikke undertrykkes, distanceres eller
handles veek. Nar interventionerne efter hjemkomst for alvor skal implementeres,
medbringes fellesskabsforstaelsen af opfattelsen af sig selv som en usarlig verdens-
mand, hvilket kan forsinke processen i erkendelsen og i at opsgge hjelp. At komme
hjem fra udsendelse er en overgang fra et ubrydeligt feellesskab med faste normer og
forstaelser af manden, som kan klare alting, til hjemkomstens manglende fallesskab,

som samlet set bekraefter mentaliteten.

Det lange, seje traek

” (...) Den lange-bane behandling, det er ikke rigtig noget Forsvaret har
tilbud mig, i hvert fald...” (Rasmus)

Informanterne oplever efter hjemkomst et manglende hensyn til den enkelte, bade
som individ og som en del af en gruppe. Ligeledes opleves et manglende initiativ til
igangseettelsen af interventioner med en langsigtet effekt. De langsigtede interventio-
ner omhandler b.la. kontaktopsggende interventioner samt handtering af informan-
ternes individuelle oplevelser og fremtid.

Efter udsendelsesafslutning varetager Veterancentret opfelgning pa soldaterne, b.la.
gennem et spgrgeskema, som sendes med posten 6 maneder efter soldaternes hjem-

komst. Hensigten er at falge op pa informanternes tilstand, men ogsa at indsamle
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oplysninger om PTSD- symptomer som et led i forskning (Veterancentret). Felles
for informanterne er, at de alle har modtaget skemaet, men ikke besvaret det, og at
spargeskemaet har vaeret den eneste kontakt, Veterancentret har initieret til informan-
terne. Som Steen fortller: ”Jeg har bare kigget pa det og s& har jeg smidt det ud”
en oplevelse han deler med Lasse:” Jeg orkede ikke udfylde det...”. Opfalgningen
forekommer neesten ligegyldigt for informanterne og Lasse uddyber sit svar ved at
sige:” Altsd generelt har jeg oplevet at der mangler en.... Opsogende effekt... Fra
Forsvaret...”. Det tyder pa at Lasse, og muligt gvrige informanter, ikke anskuer
spargeskemaet som en reel opfelgningsintervention. | Steens optik er der foruden
manglende ressource andre arsager til at han valgte ikke at udfylde spargeskemaet.

Arsager, der for ham er problematisk i forsgget pa intervention:

» Det er en anonym forespgrgsel, og sjovt nok sa er der fortlgbende num-
re i bunden. (...) Enhver ved sine fulde fem, selv jeg med sveer PTSD, jeg
kan godt satte krydserne, sddan sa det passer, sa er jeg nemlig klar til at
blive sendt ud igen. ” (Steen)

Steen har en oplevelse af, at Veterancentrets spgrgeskema er darligt udformet fordi
svarene kan manipuleres intentionelt. Ydermere mener Steen, at der ligger en dob-

beltagenda til grund for udsendelsen af spgrgeskemaet:

“kommer du ind som soldat og sa skal sige mmh, jeg tror sku der er en
heeklefejl i kysen... (- 5) "Ndh,” siger de sd, “jamen sa skal vi have dig
fyret”... (- 4). Storre er hjeelpen ikke, vel? ... Det er derfor mange af
dem, som har veret tjenestegarende eller er tjenestegerende, dem hgrer
du ikke om at de har PTSD. (...) Du sidder midt imellem to taburetter”
(Steen)

| Steens perspektiv har Veterancentret en skjult dagsorden i gnsket om at vurdere
veteranernes tilstand. Steens oplevelse vidner om manglende tillid til systemet og de
interventioner, som Veterancentret pa nuvarende tidspunkt har igangsat:” Det er jo
sgrgeligt at man sender sadan et stykke papir ud, for det er ikke det papir veerd, det
er skrevet pa”. Steens manglende tillid rummer méske ogsé en folelse af, at forseget
pa at vurdere tilstanden gennem et spgrgeskema ikke er et oprigtigt forsgg pa at in-

tervenere med veteranens bedste for gje.
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Figur 3: henvendelsestidspunkt og initiativ til Veterancentret. Hver farve angiver en informant, hvis navn star
over sgjlen sammen med antal maneder far henvendelse
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Som det fremgar af figur 2 gar der henholdsvis 4 ar for Lasse og 3 ar for Steen far
de igen er i kontakt med Veterancentret efter udsendelsen af deres spergeskema:”
nar man gar og gemmer pa tingene sa leenge, sa bliver det ogsa meget sveert at fa det
abnet op” som han siger. Rasmus tager som den eneste selv kontakt til Veterancen-
tret en uge efter sin hjemkomst, leenge for spargeskemaet sendes ud.

Samtlige informanter beskriver behovet for det opsggende arbejde som en vigtig del
af den primeere intervention, som i Lasses optik sarligt vedrare de, som ikke selv kan
initiere kontakten: ... Og jeg tror bare at de typer.... At det er vigtigere at fa fat i,
fordi de steerke typer, jamen de skal nok selv opsgge det”. Lasse betragter dem, som
selv opsoger kontakten som “steerke typer”, fordi de i hans optik er naet ud over sine
egen stolthed af at ville klare alting selv:” Dem, der er kommet videre, dem der ved
“okay det her det.... Der er noget galt her- jeg kan meerke det inden i mig selv... Jeg
skal have noget hjeelp. De skal nok selv sgge det”.

Initieringen af hjelp fra Veterancentret kan vere en handsreekning til de hardeste
ramte veteraner, der ikke har et socialt netvaerk eller ressource til selv at reekke ud.
Manglende initierende kontakt giver endvidere ikke informanterne mulighed for at
italeseette problemerne: ... Og det er den samme opsogende... oh... opsogende effekt
som jeg vil eftersporge til veteranerne, fordi man har en tendens til at sige ’’ja men
det gar sku nok, ikke?”. Lasses forstaelse kan settes i relation til den fgrnavnte ver-
densmandsmentalitet, der kan risikere at blive en barriere for veteranernes egen op-
sggning af kontakt og blive styrende for veteranernes handtering af deres problemer.
Den symbolske verdi i ikke at tage kontakt kan potentielt betyde, at informanterne

far en negativ oplevelse af at Forsvarets engagement i dem efter udsendelse eller fa
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en utilsigtede fastholdelse af veteranen i sin egen forstaelse af sig selv som en ver-
densmand, der kan klare tingene selv.

Hvis Veterancentret initierede kontakten kunne det i Lasses optik ogsa bidrage posi-
tivt til en gget selvrefleksion over sin egen tilstand og maske opdagede, at man havde
brug for hjeelp:

” (...) Jeg (har) ikke selv fglt at jeg har haft brug for det, men hvis nu der
var en som ringede og sagde: hvordan har du det? Sa kan det vere at jeg
faktisk opdagede, ubevidst, at der var noget, jeg havde brug for” (Lasse)

Kontakten til veteranerne kunne ogsa veare en made at bede veteranerne om at for-
holde sig til sig selv og merke efter, som Lasse papeger. Det er tydeligt at kontakten
fra Veterancentret ma mange niveauer er en mangel, ikke blot med tanke pa riscisi
for de hardeste ramte, men ogsa med tanke pa at gge veteranernes opmarksomhed pa
deres egen tilstand.

Overordnet har den opsggende kontakt vist sig at vaere en stor del af det lange, seje
interventionstreek som informanterne ikke oplever implementeret i praksis. Det har
ogsa veeret det, informanterne tydeligst giver udtryk for har manglet i deres oplevelse
af behandlingssystemet. Sarligt Lasse forteeller om den mangelfulde opsegende kon-
takt:

” Fordi det jeg tror der mangler, det er opfaglgning pa alle de her, som
virkelig... Der er virkelig slemt skadet. Og det geelder ogsd folk helt til-
bage til Balkan. For de er stadig derude” (Lasse)

Den symbolske veerdi i at opsgge kontakt kan veere udtryk for et gnske om at bibe-
holde en relation, der anerkender veteranens del af fellesskabet, hvor der passes pa
hinanden. @nsket om opfglgning har for Lasse og gvrige informanter en omsorgs-
veerdi, der kraever vedholdende rutine mange ar efter udsendelsens afslutning. Lasses
papegning kan relateres til Steen som farst et arti efter sin hjemkomst har en succes-
fuld oplevelse med psykoterapi.

Udover at informanterne efterspgrger et starre opsggende arbejde fra Veterancentret,
oplever de ogsa generelt at interventionerne pa leengere sigt mangler effekt:” De har
Jjo hjulpet meget her-og-nu (...) men de har ikke... Jeg synes ikke man har lagt op til
at tage den lange bane. Det lange, seje traek”. Rasmus’ oplevelse repraesenterer bade
sin oplevelse med Veterancentrets psykoterapeutiske forlgb, men ogsa Forsvarets

handtering af veteranernes individuelle behov i en bredere forstaelse, som i hans op-
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tik mangler en langsigtet virkning, der inkluderer veteranen. Steens oplevelse af in-
kludering af ham, som person, viser han med tegnsprog: ’Det kan du ikke hgre, men
jeg viser lige et stort nul!” forteeller han. Lasse oplever ligeledes som Steen, at der
ikke er nogen inkludering af individet i interventionerne pa lengere sigt: ”Det virker
ikke som om at der er en individuel plan”.

Inkludering af individet i langsigtede interventioner forudseetter en kontaktopfglg-
ning, der falger med i veteranens tilstand og udvikling og inkluderer veteranens be-
hov i interventionssammenhang. | Lasses optik har Veterancentret gode, uddannel-

sesmaessige tilbud, men ikke for individet med posttraumatiske reaktioner:

”Forsvaret kan generelt lzere af deres oplevelser osv. Og det er de rigtig
gode til. Nar folk bliver ramt af... Depression og... Alle de ting. Det er
forsvaret ikke specielt gode til at handtere”. (Lasse)

Oplevelsen her afspejler maske Veterancentrets manglende kundskab at kunne se og
inkludere enkeltindividet i interventioner, der er tilpasset den enkelte soldat. Behovet
for interventioner rettet mod det lange, seje treek handler for informanterne generelt
om at opsgge og inkludere enkeltindividet i hans egne forestillinger eller gnsker for
fremtiden.

Dette punkt rettes iser for Lasse og Rasmus mod deres oplevelse af pludselig afske-
digelse efter hjemkomst. Afskedigelserne skete som falge af en gkonomisk nedskae-
ring i Forsvaret og en diskusprolaps, Rasmus erhverver sig i forbindelse med sin

uforudsete handtering af minesggeren:

”Jeg oh.. skal veere soldat, det var min plan. Jeg havde en hel plan, jeg
ville Forsvaret (...) det var det, jeg skulle og det var min karrierevej. Og
sa gh.. Jamen det var sku ikke sa godt. Men heldigvis havde de (Veteran-
centret) lige sddan et afklaringstilbud” (Rasmus)

Rasmus har en oplevelse af at sta alene efter hjemkomst, searligt fordi han som resul-
tat af sin rygskade tvinges ud af Forsvaret, som kun kan viderehenvise ham til et job-
afklaringstilbud i kommunen uden anden rehabiliteringsintervention. Rasmus’ ople-
velse af at std alene uden et individuelt samtaleforlgb med Forsvaret/ VVeterancentret

ses 0gsa i kraft af Lasses afskedigelsesoplevelse:
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” Jeg tror mdske at jeg kunne have haft gavn af at man lavede... At
man... Nu hvor man fyrede os alle sammen, lavet en lidt bedre ohm... (-
4) indsigt i individet, Fordi ellers var vi jo bare et hold, der skulle udski-
bes og det var det” (Lasse)

Lasses skuffelse over at matte stoppe sin karriere uden afklaringssamtaler for fremti-
den kunne ogsa afspejle manglen pa eller savnet af at blive opfattet som enkeltindi-

vid med egne mal og dramme, ikke “’bare et hold” som skal udskibes.

Et system, som ikke forstar folk:

”De her udvalg, de har ikke selv veeret veteraner, sa de forstar ikke hvad

der virker...” (Lasse)
Informanterne oplever generelt et system, hvor der skal keempes for at fa behandling.
Iseer Steen, som arbejder med veteraner, har oplevet at skulle treede i karakter, for at
fa behandling:

”Men som jeg ogsa sagde far: man skal have ressourcerne til det, nar de
siger nej, at man sa siger til dem” hallo! Stop det pjat, der. Jeg skal bru-
ge en, det er nu. Find ham (...) Nogle gange, sd synes jeg, at... At det
er... (- 5) pafaldende at man virkelig skal treede sa hardt engang imellem.
Men det skal man...” (Steen)

Steen etablerer kontakt til Veterancentret pa andre veteraners vegne, veteraner som
ikke har ressource til at treede—i—karakter-og bede om hjalpen. | hans optik forstar
systemet ikke den PTSD-ramte veteran: ”Nar man er virkelig ramt af PTSD, og selv
sidder i det, s3 kan man sku ikke handtere sig selv’. Informanterne oplever den
manglende forstdelse af veteranen pa mange niveauer, heriblandt hvordan PTSD-

symptomerne i praksis pavirker ressourcemangden negativt:

“Forstdelse for at en krigsveteran der er oh... (...) inde i en depressiv pe-
riode ikke skal sattes i jobprgvning i en bgrnehave eller sadan noget
hvor det larmer meget og sddan noget (...). En jeg har veeret udsendt
med han blev sendt i jobpravning pa et begravelseshjem. Han var dybt
traumatiseret af PTSD og sa blev han sendt i prgvning pa et begravel-
seshjem” (Lasse)
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Lasse omtaler systemets manglende forstaelse i arbejdsrelateret sammenhang, hvor
veteranerne, som en del af Veterancentrets rehabiliteringsinterventioner, henvises til
kommunale jobprevnings- og afklaringstilbud. I hans gjne skyldes mange af de for-
fejlede og katastrofale jobprgvninger for PTSD-ramte veteraner en mangelfuld
kommunikation imellem instanserne: Jeg tror der mangler en kommunikation pa
den brede front til at sige godt: Vi har fdet en veteran ind... Vi refererer ham sku lige
videre til forsvaret i stedet for”.

Informanterne oplever altsé at systemets kommunikation og forstaelse for veteranens
PTSD-tilstand og ressource ikke afspejles i interventionerne, f.eks. at der skal keem-
pes for at fa igangsat interventioner eller de rehabiliterende interventioner i kraft af
jobprevning i kommunen. Omvendt oplever informanterne generelt, at interventions-
tilbuddene i sig selv er gode. Tilbud, informanterne finder rigtig brugbart, og som de

alle har gjort brug af:

> Altsd, det er jo en af de ting, jeg godt kan lide ved forsvarets hjealp, det
er de har sagt: psykologstatte, det har du resten af dit liv. Du betaler in-
genting” (Lasse)

Lasse beskriver psykologstgtten, et tiloud han har gjort brug af et par gange efter sin
hjemkomst, senest i 2016. Som det fremgar af figur 3 har alle informanterne gjort

brug af flere tilbud, herunder psykologhjalp, fysioterapi og socialradgivning.
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Figur 4: Informanternes behandlingstyper i Veterancentret. Alle tre informanter har ved henvendelse
faet den gnskede interventionsform, herunder fysioterapi, psykologhjelp, leegehjelp og socialradgiv-

ning
\ Steen

Lasse
Rasmus

Behandlingstilbud

B Rasmus M Lasse Steen

Selvom interventionerne under udsendelse samt tilbud om livslang behandling i Ve-
terancentret, har informanterne en oplevelse af at behandlingssystemet, som vareta-
ger interventionerne, er et system som ikke forstar folk”. Den manglende forstaelse,
som Lasse oplever, er en modsetning til de positive ytringer om tilbuddene, som han
blandt andre har papeget. Oplevelsen af tilbuddene synes at vare individuelt vurde-

ret, men alle er enige om, at systemet ikke forstar veteranen:

“men forstaelse for veteranen synes jeg mangler stadigveek. Og det ger
den, fordi man kommer oppe fra og kigger nedad... (...) og det er ikke al-
tid nemt at fa perspektivet derfra.” (Steen)

Steens oplevelse af den klgft, som opstar mellem systemet og veteranen handler i hgj
grad om at have forstaelse for den PTSD-ramte veteran og dennes behov i gjenhgjde,
maske 1 en sterre overskuelig praksis, som Lasse papeger:” Man har brug for den
mere praktiske anvendelse” og uddyber samtidig at > du kan hurtigt blive mgdt af en
mur af bureaukrati... Altsd du ved sadan... Sa gor vi det og sd gor vi det... og det
skal veere i orden”. Pa Lasses hold arrangerer Veterancentret et teambuilding-kursus
efter hjemkomst, et tilbud, Lasse finder irrelevant efter en seks maneders lang udsen-
delse:” sa blev vi sendt pa teambuilding-kursus. Vi havde lige veeret i krig. Altsd...

Det er jo noget malplaceret”.
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Den manglende praksisforstaelse som Lasse oplever, afspejles ogsa i udsendelses-
sammenhang, hvor Lasse papeger den manglende praksisforstaelse for psykisk sar-
barhed:

>det, der ville vaere rigtigt godt for forsvaret, det ville vare at fa noget...
(...) psykologiundervisning med ind over for officererne, sa de ogsa kan
anerkende.... Problemomradder... (...) men ogsd gore at oh... De nerme-
ste overordnede er i stand til at analysere deres folk bedre.” (Lasse)

Lasse omkredser her problematikken i fellesskabsmentaliteten og behovet for en
praktisk forstaelse, som kan omsettes til virkelighed. At kunne anvende generelle
symptombilleder i praksis er en forudseatning for at kunne intervenere, f.eks. som i
udsendelsessammenhang, hvor de ledende officerer har ansvaret for deres mand-
skabs fysiske og psykiske helbred. Bade Steen og Lasse har oplevet, at officererne
ikke genkender symptomer eller tager ansvar for italesattelsen af psykologiske pro-
blemer og symptomer:” officeren hele tiden skal sorge for sin rov den er ren (...) og
derfor sa er det nemmere at lade krigeren passe det, som de kan”. Overordnet set
skyldes klgften mellem systemet og veteranen en grundleeggende mangelfuld prak-
sisforstaelse for veteranen, som citatet af Steen vidner om, men ogsa en praktisk in-
terventionsanvendelse, der ikke er underlagt af bureaukratiske procedurer, men fak-
tisk ser individet:

” ... Sa satte de sig ned med en 21-drig kneegt og sagde:” Hvad vil du
gerne lave? Hvad vil du gerne?”... (Rasmus svarer) et togkort...” ...
“okay fint!” ... I stedet for at sige: ’’ja, men udover det... Hvad skal du
efterfglgende? Du skal jo ikke veere ufaglert” (Lasse)

Lasses oplevelse afspejler, at hans interventionsbehov ikke mgdes, eller at hans fru-
stration over at vare blevet afskediget ikke ses eller tages hand om ved at tale om
alternative karriereveje. Lasses oplevelse bunder maske i manglende pa fokus pa
ham som individ: ”Fordi ellers var vi jo bare et hold, der skulle udskibes og det var
det”. Falelsen af at vare alene med sin egen fremtid skaber for Lasse maske en af-
magt overfor systemets handtering. Rasmus har en lignende oplevelse af at skulle
skabe sin egen intervention og fremtid:” Jeg har selv skulle finde vej fra A til B. Og
det er ikke altid nemt, nar at man ikke har kort.” Det centrale i Rasmus’ beskrivelse
er behovet for en guide eller handsraekning et initiativ, vilje og forstaelse for ham
som veteran med PTSD. For bade Rasmus og Lasse har de staet med en falelse af at

vaere alene omkring sin egen behandlingsintervention og manglet en guide til at na-
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vigere i tilbuddene og at skulle bede om deres iveaerksattelse. For veteraner med
PTSD kan overskueligheden i tilouddene veere en kraftanstrengelse, hvilket yderlige-
re udfordres i kravet om aktivt at bede om og begrunde sit behov for hjelp - en res-
source som en PTSD ramt og verdensmand maske ikke besidder. Steen angriber
samme problemstilling som Rasmus, idet han analogisk beskriver sin oplevelse:”
Man kan traekke hesten til truget, men man kan ikke tvinge den til at drikke”. Forsta-
else for veteranen og en praksisomsatning af symptombillede er ngglen til interven-

tion, som Steen papeger.

At blive mgdt nede pa dit niveau

”Det nytter bare ikke noget nar du ikke kan mgde folk pa deres niveau”

(Lasse)

Selvom informanterne har taget kontakt til Veterancentret og faet behandling der-
igennem, har oplevelsen veret, at strukturen og praksisanvendt forstaelse af vetera-
nen grundleeggende har manglet i systemets varetagelse af intervention. En af arsa-
gerne i informanternes optik, er de niveauer, de ansatte og veteranerne forstar pro-
blematikkerne ud fra, og som ikke mades i praksis.

I forleengelse af Lasses ovenstdende citat oplever han at blive medt af ”den bureau-
kratiske mur” og formelle kommunikationsform:” Fordi de ikke er i stand til at mgde
folk pa gulvet... I samme grad... (...)”. Lasse oplever at kommunikationen med de
sagsbehandlere, som f.eks. sidder ved telefonen eller deltager i mgder om igangseat-
telse af interventioner, ikke er i stand til at forsta veteranen og mgde ham med en
klinisk praksisforstaelse:

“Altsa det er rigtig fint at forsvaret har sagsbehandlere, det skal de bare
have, og selvfglgelig skal de ogsa vaere med ind over til ligesom at hjalpe
hvis det er en socialt udsat veteran... (...) og jeg har ogsa hgrt rigtig
mange tilfeelde hvor de har hjulpet... men... det nytter bare ikke noget
nar du ikke kan mgde folk pa deres niveau.” (Lasse)

Lasse omtaler her systemets mgde med veteranen, som mangler indsigt i de
kognitive begreensninger, der falger med veteranens PTSD-diagnose.
Sagsbehandlerne, som varetager socialomrader og juridiske interventioner, bliver
maske den synlige praktisering i systembureaukratiet, der strukturerer intervention i

systemets forstaelse. Informanterne giver udtryk for at mangle forstaelse eller forsgg
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pa at opna en forstaelse, som kan bringe kommunikationen og interventionen ned pa
niveau:” hun fattede mig ikke, altsa det gjorde hun vitterligt ikke, men hun gjorde sku
et forsog. Oh... Hun kunne godt se at den her var rusk-ravende gal og hun var ude
pd dybt vand...” Rasmus’ oplevelse af at han bliver forsegt forstaet og at socialradgi-
veren ser ham, bringer interventionen til et helt andet niveau; en praksisner forstael-
se af Rasmus og det niveau, han befinder sig pa. Ligeledes oplever Rasmus, at hans
privatpraktiserende leege har gjort en keempe forskel:

” min praktiserende, private leege har gjort en keempe forskel. Han har
snydt og bedraget i systemet, hvor han kunne, for at liste mig ind ad bag-
dare til det ene og til det andet, som jeg ikke kunne fa lov til...” (Rasmus)

Rasmus’ positive oplevelser med sin privatpraktiserende laege og socialradgiver er
begge udtryk for at blive mgdt og set pa et niveau, der tager afset i Rasmus og hans
livssituation med forstaelse for hans fysiske og psykiske problemer. Lagens “snyde-
ri” er paradoksalt for oplevelsen af systemet som bureaukratisk, hvilket synes at give
en indsigt i, at vejen til forandring starter gennem handling og ikke ngdvendigvis i
juridisk lovgivning og reglementer. Rasmus’ positive og tillidsfulde relation til sin
lzege kan veere et fundamentalt udgangspunkt for virksom og forandringsfordrende
interventioner.

At bringe interventioner pa niveau ses ogsa i iseer Rasmus’ og Steens mgde med de
upolitiske organisationer Team Veteran og Veteranstatten, som er drevet af frivillige
og pargrende til veteraner. Igennem Veteranstgtten har Steen haft mulighed for at
rejse tilbage til Serbien sammen med andre veteraner, der har veeret udsendt tilbage i
1990’erne:

” P& en af Veteranstgttens ture, var jeg faktisk pa sindssygehospitalet i
(bynavn), Og oh (...) nu rejser alle hdarene pa mig! Oh... Det er ... (-9)
det var sindssygt godt. (...) Jeg tror det er sundt at komme ned og kigge,
det er sundt at komme ned og se nogle af de ting...” (Steen)

Pa en af sine i alt syv ture med Veteranstgtten vender han tilbage til et af de krigsom-
rader, hvor han har haft flest traumeoplevelser. Steen forteller, at han pa vej op mod

bjergomradet er angst for at vende tilbage:

”Qg sa gik vi derop af. Og jeg ved ikke om du kan forestille dig det. Jeg
er ikke helt lille, og gh, han var kaempe stor. Vi gik faktisk og holdte hin-
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anden i handen pd vej op og vi greed begge to pd vej op mod... Det var sa
skreemmende at skulle ga derop...” (Steen)

Oplevelsen af at vende tilbage beskriver Steen som angstprovokerende, men ogsa
fordrende for sit psykiske velbefindende pa leengere sigt:” mine mareridt fra (by-
navn), de forsvandt efter jeg havde veeret dernede og se oh... Hvad skal man sige...
At de havde det godt dernede.”. Steens deltagelse i turen har givet ham mulighed for
at generobre kontrollen over sine traumer i et feellesskab med andre, tidligere udsend-
te veteraner, som alle er pa samme niveau. Det, at Steen og hans soldaterkammerat
holder i hand og graeder, vidner maske om, at de i feellesskab har rummet glemte eller
distancerede reaktioner og falelser, som i feellesskab rummes og kontrollen slippes.
Steens oplevelse af, at han trodsede sin frygt for at vende tilbage til krigsomradet i
Serbien og efterfglgende fik psykisk oprejsning, ses ogsa i Ramus’ forste treening i
Team Veteran:

”Qg jeg la i fosterstilling pa jorden og jeg greed af smerter i min ryg og
jeg skal komme efter dig... (...) men derfra tog det sadan set fart, ikke?
Stille og roligt... og... oh... Og fandt egentlig ud af egentlig hvorfor man
lob... oh, stille og roligt... Og at det gjorde godt.” (Rasmus)

Rasmus’ forste trening i Team Veteran er en grenserykkende og folelsesmassigt
tung oplevelse, som pa sigt har gavnet hans egen selvforstaelse og psykiske tilstand.
Omvendt synes Team Veteran, i Rasmus’ oplevelse, at have formaet at anvende en
generel indsigt om veteraner med PTSD til en praksis, hvor fallesskabet barer hin-
anden videre, praecis som i Forsvaret, og fastholdt et mal og overblik for veteranen,
som er en generel kerneproblematik for individer ramt af PTSD.

Falles for Rasmus’ og Steens oplevelse er at de begge slipper kontrollen og 1 kraft
deraf indser, at den ikke tjener andet formal. Normalisering af falelser, tanker og
reaktioner i feellesskabet skaber maske mere albuerum til at lade “den usarlige ver-
densmand” opleve frygt ved at genaktivere en skadet ryg eller genopleve traumet
uden emotionel distancering. Med hjeelp fra feellesskabet far begge en handsraekning
fra en ligesindet veterankammerat pa vej op ad bakken.

Rasmus’ deltagelse i Team Veteran beskriver han som ’en life-saver”, fordi han er
blevet mgdt nede pa et inkluderende niveau i et feellesskab af psykologen, legen og
personlige treenere, som alle har haft forstaelse for veteranen:

”jeg havde ikke brug for en masse spgrgsmal om, hvordan jeg faler, jeg
har det, ndr jeg taler om noget... Det, jeg har haft mest gavn af har veeret
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at snakke med Henrik og Mathias (psykologerne i Team Veteran) og jeg
har sagt:” jeg har det sku... Jeg synes sku det er noget lort” og de siger”
ja, det kan jeg sku godt forsta” (Rasmus)

Rasmus oplevelse af at interventionstilbuddet virker er maske netop fordi han mades
og anerkendes i hans behov og pa niveau. Det, at blive mgdt pa niveau i feellesskab
og forstaelse i Team Veteran omtaler Rasmus som unikt og har haft den langsigtede
virkning, han ikke har oplevet i Veterancentret:” Vi har et mal, vi har et fokus. Vi har
noget, vi skal opna. Det synes jeg ikke rigtig at man har gjort andre steder ”. Inter-
ventionen har for Rasmus ogsa virket i det lange, seje traek:

”Den balge den ridder man stadigveek... lidt pd, den dag i dag... Hvad skal man si-
ge... Overskuddet, lysten, viljen til livet, oh... Komme derudaf.”. Team Veteran har
faet Rasmus til at vokse:” de far dig til at blomstre pa din indre kriger” som i et bre-
dere perspektiv kan forstas som at veteranernes viljestyrke til at gennemfare et mara-
ton og det videre liv faciliteres i Team Veteran. Blomstringen sker pa baggrund af en
forstaelse for og af den enkelte veteran og hans niveau, som bindes sammen i et fel-
lesskabsmilje alle kender og er tryg i.

Hverken Team Veteran eller Veteranstatten er officielle behandlingstilbud, men har
en behandlingsintervenerende effekt pa veteranerne, maske fordi organisationerne
formar at skabe en tillidsfuld relation og forstaelse for veteranen i gjenhgjde. Ras-
mus omtaler Team Veteran som “hjalp til selvhjelp” hvilket maske er essensen i
organisationernes succes med at bringe interventionen pa niveau med veteranen og
lade forstaelse for den PTSD-ramte veteran ga forud for praksisimplementeringen af
interventionen:

> Vi har et mal, vi har et fokus, vi har noget, vi skal opna. Det synes jeg
ikke rigtig at man har gjort andre steder. Ikke i den leegelige behandling,
eller hvad skal man sige, eller psykologerne har tilbudt... ohm... Jeg sy-
nes meget af den vej, jeg har fundet, er noget, jeg selv har matte, hvad
skal man sige... Komme ud og sige "nu gor vi det her, sd gor vi det her”
(Rasmus)

hjeelp til selvhjeelp” opstar som felge af, at Rasmus og Steen selv udvikler redskaber
til at handtere deres hverdag, en indirekte interventionspraksis hvor de guides af or-
ganisationer, der har kendskab og forstaelse. Paradoksalt oplever Lasse, at Veteran-
centret mangler den samme praktiserede forstaelse af veteranerne, som udspringer i

deres niveau: ” den der falelse af, jamen, det kan godt veere at du... er... dben og du
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siger at du forstar mig og det var da ogsa forfeerdeligt. Men du forstar det ikke”. Den
grundleggende forskel i organisationernes og Veterancentrets praksis er pa et sym-
bolsk plan et specifikt kendskab til veteranen med PTSD, en forstaelse de frivillige
eller pargrende har erhvervet sig gennem erfaring og indsigt i, at PTSD har forskel-
ligt udtryk og grupper:” Et almindeligt menneske kan godt have PTSD-symptomer og
fa PTSD af fx et biluheld, men det er stadig en hel anden form for belastning, ik’? det
er et biluheld. Du kan necermest summere det op til én samlet heendelse, ik’?”. Lasses
manglende forstaclse og Rasmus’ skildring af diversiteten i traumetyper synes at
omkredse den problematik, der opstar, og er barriere for at blive mgdt pa niveau og
iveerkseette interventioner.

Interventionspraksis synes at omfatte en vilje fra bade system og veteran i en proces,
hvor veteranen vakker sin indre kriger forudsat at systemet eller interventionsinstan-
sen mgder veteranen pa niveau, med forstaelse og indsigt.

Informanterne har veeret igennem en vaekkelse af deres indre kriger fundet strategier,
de bruger i hverdagen for at generobre magten over PTSD’en. Rasmus justerer op og
ned pa den energi, han laegger i sine arbejds-, familie- og interesseomrader og Lasse
taler abent omkring sin tilstand:” Jeg tror ubevidst sa siger jeg til mig selv: der er
noget galt. S& snakker jeg abent om det.” Steen finder sit arbejde med at hjzlpe an-
dre veteraner meningsgivende:

” Har vi en veteran, der er darlig eller noget, kommer pa Ve-

teranhjemmet eller de ringer til mig og sd siger Vi har en

kammerat her, kan...?” ja selvfolgelig kan de det, sa ringer

jeg til Veterancentret. Og sa far vi det den vej igennem. Sa

skaber vi hjelpen. ” (Steen)
Feellesskabet har en helt unik betydning for veteranen, hvori hjelpen kan findes og
interventioner implementeres med succes, en praksis, som Team Veteran og Vete-
ranstgtten Tilsyneladende praktiserer. ”Veteraner hjelper veteraner” som Steen si-
ger, en virksom intervention som maske netop italesatter behovet for dybdegaende
vilje til at forsta veteranen og betydningen af hans PTSD-symptomer i hverdagen for
virksom intervention. Interventionen starter i feellesskabets syn pa soldaten, som en

usarlig verdensmand og ender i en praksisforstaelse af selvsamme verdensmand.
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Diskussion

De kommende afsnit praesenterer opgavens diskussion. Fgrst sammenfattes overord-
nede analysefund hvorefter en diskussion af alle fire analysetemaer faglger. Hvert
diskussionsafsnit er bygget op omkring en diskussion af egne fund, som derefter
sammenlignes med gvrige undersggelser og forskning og afslutningsvist sammen-

holdes med opgavens teorier.

Sammenfatning af fund

Nervaerende opgave har gnsket at undersgge danske krigsveteraners oplevelse af
behandlingssystemet gennem problemformuleringen: Hvordan oplever danske vete-
raner de behandlings-og rehabiliteringsinterventioner, der tilbydes efter hjemkomst
og inkluderes deres individuelle traumeoplevelser i denne praksis?

Danske veteraner oplever de behandlings- og rehabiliteringsinterventioner, de tilby-
des efter hjemkomst, som mangelfulde, udsigtslgse og uden effekt. Det opleves som
om at kun de mest ressourcesterke veteraner, der selv kan rette henvendelse til sy-
stemet, far mulighed for at fa statte og hjelp. Veteranernes individuelle traumeople-
velser inkluderes ikke i denne praksis og der opleves en generel mangel pa indsigt,
hvad soldaterkultur og PTSD-symptomer angar.

Undersggelsens empiriske materiale er analyseret med afsat i IPA-metoden, hvor
fire temaer har vist sig i informanternes oplevelse af interventionerne: Den usarlige
verdensmand, det lange seje traek, et system, som ikke forstar folk og at blive madt
nede pa dit niveau. Analysens fund har dannet baggrund for en reekke spargsmal og
mulige sammenhange, som gnskes videre belyst og udforsket.

Et centralt og interessant perspektiv pa informanternes oplevelse af behandlings-og
rehabiliteringsinterventionerne har veeret det fokus, de alle har lagt pa deres admini-
strative handtering. Interventionstilbuddene i sig selv oplever informanterne subjek-
tivt og overvejende positivt, men leegger energi i oplevelsesbeskrivelsen af hvordan
administrative forhold pavirker interventionsimplementeringen og et succesfuld op-
levelsesudfald. Oplevelsen drejer sig saledes ikke blot om interventionstilbuddene i
sig selv, men hele systemhandteringen og implementeringen af interventionerne. Ud
fra dette fokus udvikler analysen sig i flere komplekse og interessante retninger. In-
formanterne beskriver b.la. deres oplevelse af militerfeellesskabets steerke kulturfor-

staelse, som bade under og efter udsendelse pavirker informanternes selvopfattelse.
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Den sterkt manddomspraegede usarlighedsopfattelse i militeeret udfordrer i infor-
manternes optik selverkendelsen af psykiske problemer og forhindrer den opsggende
kontakt til den relevante interventionsmyndighed, Veterancentret, som heller ikke
initierer kontakt med veteranen efter hjemkomst. Informanterne oplever et behand-
lingssystem, som ikke forstar dem, og derfor ikke inddrager deres individuelle behov
I rehabiliterende interventioner. Informanterne udtrykker i den forbindelse afsavn af
fremtidige planer for dem, som individ, nar de efter udsendelse kommer hjem med
fysiske og psykisk belastning eller afskediges fra Forsvaret. Systemet, som ikke for-
star informanterne, afspejler i deres optik en manglende indsigt og praksisforstaelse
af PTSD og veterankulturen, som bl.a. medfgrer en klgft mellem system og infor-
mant, der | visse sammenhange percipieres af informaterne, som manglende forsta-

else fra systemets side.

Diskussion af fund fra analysetemaet den usarlige

verdensmand

Som det fremgar af analysen, oplever veteranerne et steerkt og ubrydeligt broderskab
i Forsvaret, hvor soldaterne under udsendelse ”indoktrineres” i faellesskabets kultur,
et tilhgrsforhold man som civil person aldrig vil kunne forsta, som Rasmus papeger.
Informanterne omtaler fallesskabskulturen traditionelt funderet i manddomsmentali-
tet og stolthed, som styrker forestillingen om den usarlige verdensmand, der med-
bringes efter hjemkomst. Usarligheden bliver et paradoks i udsendelsens behov for
den handlende soldat der arbejder sammen i feellesskab for at overleve, hvor der ikke
er plads til tudeonkler, som Steen papeger. Arbejdsforholdenes uforudsigelighed
resulterer ydermere i psykisk belastning, hvor faellesskabets kodeks, loyalitet og
manddomsforstaelse ger det sveart at udtrykke belastning. | opgavernes uforudsige-
lighed mades et andet kompleks, nemlig Veterancentrets uddannelse og forberedende
undervisning af stresshandtering til udsendelse og dens aktive udgvelse i udsendel-
sesmiljgerne.

Forsvarets stgrre anerkendelse af psykisk belastning, som Steen pointerer, forbliver
utreenet i den mest relevante praksis, nemlig udsendelsens stressbelastning. Ydermere

bliver usarligheden maske ogsa et karakteristika for det feellesskab, der handler sig
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ud af problemerne og hvori verdensmanden skabes, men som efter hjemkomst star
alene tilbage. Her er distancering af psykisk belastning ikke leengere en ngdvendig-
hed for overlevelse eller en faellesskabsnorm og bearbejdningen bliver pludselig sveer
at rumme. Den usarlige verdensmand er en sarbar verdensmand efter hjemkomst,
navnlig fordi hans sterke feelleskabsidentitet i veterankulturen fortsat pulserer, men
ikke mades og bekraftes, fordi fellesskabets hverdagspraksis er oplest.
Veteranfallesskabets sterke kultur findes ogsa i Tuborgh (2011) og Veterancentrets
(2014) undersggelser, hvor veteraner omtaler fellesskabet som ubrydeligt, udefra-
kommende civile ikke vil kunne forsta. Veterancentrets (2014) fremstilling af falles-
skabet i Forsvaret bruges til at fremhaeve anerkendelsesbehovet af veteranerne som
gruppe, hvorved forstaelsen for deres behov tydeliggeres. Paradoksalt nok kan mang-
lende anerkendelse eller viden om veterankulturens manddomsforstaelse og stolthed
bremse interventionen til de, der har behov. Tuborgh (2011) finder i sin interviewun-
dersggelse, at veteranerne af frygt for stigmatisering og at blive fremstillet som
”svag” ikke opseger behandlingssystemet. Denne holdning ses ogsa lidt parallelt hos
iseer Rasmus, som forklarer at hans egen selverkendelse og stolthed har sparret vejen
for hans opsegning af hjelp. @nsket om at vaere usarlig, sterk og ikke at tabe ansigt,
enten overfor andre veteraner, samfundet eller sig selv, er en central del af den gene-
relle kultur i veterangruppen. Derfor er dette element ogsa en del af den arsagssam-
menhang, der er for veteranernes manglende kontaktopsggning. Forholdet mellem
forstaelse for veteranfellesskabet og veteranen med PTSD og de forventninger, der
stilles til den hjemvendte synes at veare uoverensstemmende. Netop indgaende kend-
skab til og forstaelse for veteranen beskriver Yeomans og Ross (2016) som ngdven-
digt for at mgde veteranen. Veterankulturs selvforstaelse pavirker kommunikations-
formen- og indholdet internt i gruppen papeger Yeomans og Ross (2016), hvilket
ogsa kommer til udtryk i nzrvaerende opgave. Serligt efter hjemkomst bliver det
tydeligt hvordan informanternes verdensmandsopfattelse spander ben for at give
udtryk for deres psykiske problemer og at reekke ud: Selverkendelsen og selvindsig-
ten har manglet... Hele vejen igennem, stoltheden har sparret for det.

Informanterne i naerveaerende opgave samt veteranerne i Tuborghs (2011) og Veteran-
centrets (2014) undersggelse deler alle en forestilling om, at ingen civile er i stand til
at seette sig ind i veterankulturen, hvis de ikke selv har oplevet det. Denne overbevis-
ning kan meget vel blive blokerende for behandlingen, hvis veteranen faler sig madt

af manglende forstaelse. Dette papeges b.la. af Yeomans og Ross (2016) samt True,
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Rigg og Butler (2015) som pointerer, at interventionsbehandlerne ma vere bevidste
om veterankulturens kodeks, normer og veerdier, som kan have en behandlingsafhol-
dende pavirkning. Ydermere kan frygten for stigmatisering og at blive mgdt med
manglende forstaelse, utilsigtet bekraftes ved behandlernes manglende forstaelse og
kendskab.

Veteranernes manglende opsggende kontakt og systemets indirekte bekreftelse af
deres frygt, skaber en afstand mellem veteran og system, hvor veteranen med PTSD
far forsinket hjeelp (Schnurr et al., 2012). For at undga denne udvikling papeger Ma-
guen et al. (2014) hvordan manglende kendskab til PTSD og kulturforstaelse bloke-
rer for tidlig intervention og forveerrer fremtidsudsigterne for kroniske PTSD-
tilstande for veteranerne. Selvom andre forskningsfund peger i retning af, at mang-
lende kendskab til veterangruppen kan afholde veteranerne fra opsggende kontakt
eller resultere 1 ineffektiv interventionsbehandling, adskiller Maguen et al.’s (2014),
True, Rigg og Butlers (2015) og Schnurr et al.’s (2012) fund sig fra naervaerende ana-
lysefund pa to centrale parametre: Stigmatisering fra fagpersonale og kendskabet til
PTSD-symptomer.

Informanterne i nerveerende opgave giver ikke udtryk for, at personalet omkring
dem har manglet viden om PTSD-symptomatologi som ses f.eks. i Schnurr et al.
(2012) eller at de har falt sig stigmatiseret af fagpersonale, som f.eks. ses i True,
Rigg og Butler (2015) og Maguen et al. (2014). Informanterne i nervarende opgave
giver udtryk for at fale sig misforstaet af fagpersonalet ved kontakt til Veterancentret
samt af fagpersonalets manglende integrering af en symptomforstaelse til en praksis.

| en teoretisk sammenhang har veteranernes selvstigmatisering og selvforstaelse en
opretholdende effekt pa gruppeidentiteten (Harding, 2017). Hardings (2017) pointe i
veterangruppens lgsningsorienterede stil er lig de beskrivelser, Lasse og Rasmus gi-
ver i det, de finder virksomt. Sammensmeltningen af privat- og fagperson, som styr-
ker konformiteten i veterangruppen, ses ogsé i narvaerende opgave i Rasmus’ ople-
velse af indoktrineringen i militeeret. Efter hjemkomst er sammensmeltningen ophgart

og nye selvforstaelser udviklet.
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Diskussion af analysetemaet det lange, seje traek

Informanterne oplever at interventioner mod det lange, seje treek ikke implementeres
i Veterancentrets praksis. Det lange, seje treek omhandler bade Veterancentrets
manglende opsggende kontakt til informanterne, men ogsa langsigtede, rehabilite-
rende interventioner udover viderehenvisning til kommunale jobafklaringstilbud.
Informanterne giver udtryk for at manglende ressource er arsagen til at de ikke ud-
fylder det spargeskema, Veterancentret udsender 6 maneder efter hjemkomst. Yder-
mere papeger Steen, at mange soldater ikke udfylder spgrgeskemaerne grundet dob-
beltagendaen i at Forsvaret ikke ma udsende soldater med PTSD og derfor afbryder
soldatens aktive tjeneste.

Af Veterancentrets hjemmeside fremgar det, at veteraner efter udsendelsens afslut-
ning far mulighed for at tale med en psykolog, med henblik pa at afklare et eventuelt
stettebehov (Veterancentret). Initiativet til denne samtale sker pa baggrund af de
spargeskemaer, Veterancentret sender ud, men som informanterne i naervarende op-
gave ikke har haft ressource til at besvare. Det kunne tenkes, at informanternes
manglende overskud paradoksalt nok har afholdt dem fra interventionsimplemente-
ring, far de pa eget initiativ opseger kontakt.

Praksis omkring udsendelsen af spgrgeskemaerne omtales af informanternes ikke
som intervention. Steens tydelige bemarkning om, at spgrgeskemaet ikke er papiret
veerd vidner maske om skuffelsen i det manglende interventionsinitiativ fra Veteran-
centret. Informanterne finder den opsggende behandlingsvurdering og interventions-
praksis fattig, idet den bygger pa informanternes overskud til at udfylde og indsende
spgrgeskemaet pr brev, eller selv at opsgge kontakt for at fa hjelp. Som Lasse pape-
ger, har mange veteraner “har en tendens til at sige "ja men det gar sgu nok, ikke?”
og gar saledes hvorfor mange gar alene med problemerne.

Det er paradoksalt at de PTSD-ramte veteraner forhindres i en livsforbedrende inter-
vention, fordi de ikke har overskud til selv at kontakte de relevante instanser for at
modtage den ngdvendige behandling.

Det sterke feellesskab i Forsvaret domineres af en altruistisk holdning, hvor alle
hjeelper hinanden (Harding, 2017). Efter hjemkomst oplever informanterne at ga ale-
ne med deres problematikker, maske som fglge af de administrative forhold. Pludse-

ligt at sta alene er En omveltning fra veteranfellesskabets praksis, hvor veteraner
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hjeelper veteraner med Steens ord og hvor gensidighed og hjelp har spillet en afgg-
rende rolle under udsendelsen.

Efter hjemkomst oplever informanterne ikke at der er nogen individuel
(be)handlingsplan for deres fremtidige liv; hverken karriereliv eller deres psykoso-
ciale virke. Lasses oplevelse af at blive afskediget er en stor bade faglig og personlig
skuffelse, falelser der yderligere intensiveres da han far et togkort som kompensati-
on. Rasmus oplever ligeledes hvordan hans eneste plan var Forsvaret og efter sin
afskedigelse ikke vidste hvad han sa skulle gare. Skuffelsen, som Lasse og Rasmus
oplever, understetter den gennemgaende manglende forstaelse for dem som soldater,
at det er et livsvalg og sammensmeltning af privat- og fagperson, som Harding
(2017) omtaler. Deres identitet er i hgj grad en gruppeidentiteten i veterankulturen,
men efter hjemkomst a&ndres denne til: et hold, som bare skal udskibes” og det op-
leves at sta uden det faellesskab, der udgjorde identiteten og uden anerkendelse af det
enkelte individ, der udgjorde en del af gruppen. Af samme arsag oplever Lasse ogsa
en skuffelse over at der ikke bliver spurgt ind til hans fremtidsplaner efter afskedigel-
sen, muligvis fordi han har mistet en stor del af sin identitet i militeeret og dermed
hans ro, tanker og gnsker for fremtiden og det feellesskab han efter hjemkomst ikke
leengere er en del af. | en tilstand af sveer PTSD forventes han at kunne integrere fag-
og privatperson og gennemga en kulturel adskillelses- og erkendelses proces (Har-
ding, 2017).

Frygten for stigmatisering og afskedigelse som falge af PTSD-diagnosticering ople-
ves 0gsa i Tuborghs (2011) interviewundersggelser og er en primar arsag til at vete-
ranerne ikke opsgger hjeelp. Her problematiserer Tuborgh (2011) problematikken i
Veterancentrets forventninger og krav til veteranens egen kontaktsggning, en ople-
velse, som han deler med narveerende opgaves informanter. Serligt Lasse udtrykker
bekymring for den manglende opsggende kontakt, som risikerer at fastholde de, der
har mest brug for hjeelp: ”(...) Det er opfolgning pa alle de her, som virkelig... Der er
virkelig slemt skadet”. Oplevelsen af at de svareste ramte veteraner maske ikke har
ressource til at opsgge er en praksis, og dermed ikke far behandling, er en praksis
informanterne i naervaerende opgave og i Tuborghs (2011) optik er kritisabel. Prak-
sissen hanger heller ikke sammen med Veterancentrets (2016) egne tal, der viser, at
veteranerne kontinuert udvikler sveere PTSD symptomer flere ar efter hjemkomst.

| en rapport fra 2016 konkluderer Veterancentret pa baggrund af kohortestudier, at

der sker en stigning i PTSD-symptomer og symptomernes intensitet over den perio-
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de, undersggelsen finder sted, med den hgjeste stigning 6,5 ar efter hjemkomst (Vete-
rancentret, 2016). Her udviser 13,7 % af ISAF-7 et hgjt niveau af PTSD symptomer,
mens 19 % har moderate symptomer (Veterancentret, 2016). Samtidig ses et frafald i
spargeskemabesvarelsen pa 19,6 % fra hjemkomst til 6,5 ar senere med vesentlige
udsving undervejs, hvilket i princippet kan betyde at de manglende besvarelser er
veteraner med svaer PTSD (Veterancentret; 2013; 2016). Veterancentrets (2016, p. 9)
rapport “dokumenterer et gget behov for at tilretteleegge og skreeddersy behandlinger
af og statte til hver enkelt veteran, saledes at unikke behov imgdekommes”. Alligevel
er ingen af informanterne blevet kontaktet eller har faet tilbudt en individuelt skraed-
dersyet (be)handlingsplan, der imgdekommer deres behov. Som Lasse papeger:” ...
Hvis nu der var en som ringede og sagde: hvordan har du det? S& kan det vare at
jeg faktisk opdagede, ubevidst, at der var noget, jeg havde brug for”. Lasses ople-
velse handler netop om behovet for opfalgningsintervention at vide, at man ikke er
alene i sine symptomer og psykiske udfordringer og at man fortsat er en del af et
feellesskab, der beskytter hinanden. Ved at Veterancentret initierede og fastholdt kon-
takt til Lasse og de gvrige veteraner, ville man signalere og legitimere den opfalg-
ning og efterbehandling der er ngdvendig i forbindelse med hjemvendte soldater,
som Sundhedsstyrelsen (2010) anbefaler.

Opfelgning som en del af en intervention tilskrives stor betydning hos Dyre-
grov(2002;2004a). Dyregrov papeger b.la. at opfglgning efter krisesituationer bar
forega i minimum to ar og ber indeholde individuel behandlingsplan, der tilskynder
healingsprocesser og generhvervelse af tryghed for ofret- en plan, som i praksis ikke
implementeres (2004a). Ydermere papeger Dyregrov (2004a), at traumeofret kan
have problemer med at bede om hjelp, hvorfor opsggende kontakt til ofret er vigtigt.
Denne overbevisning star i skarp kontrast til den praksis, informanterne oplever, hvor
al interventionsimplementering er pa deres eget opsggende initiativ. Med tanke pa
Dyregrovs (2004b) kritiske holdning til interventionsmyndigheders generelt mang-
lende ansvarspadragelse for opfalgning og interventionsplanlagning, kan det overve-
jes, hvorvidt samme kritik kan rettes mod behandlings-og rehabiliteringspraksissen.
Bade i nordiske og udenlandske undersggelser ses et fokus pa vigtigheden af et lang-
sigtet og nuanceret interventions- og opfelgningsbehov, gerne pa minimum 5 ar
grundet en gget preevalens og sveerhedsgrad i symptomatologien (Dyregrov 2004a;
2004b, Eakhout, Geuze og Vermetten, 2016, Wright et al., 2012). Et behov der ikke

opleves tilgodeset af informanterne i naervaerende opgave.
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Diskussion af analysetemaet et system, som ikke
forstar folk

Informanterne oplever generelt en manglende forstaelse, som maske kan siges at
straekke sig over flere omrader: Forstaelse for veterankulturen, der ogsa har indvirk-
ning pa veteranens selvopfattelse og overgangsprocessen i at skulle genskabe sin
egen private selvforstaelse.

Informanternes oplevelse af den manglende forstaelse handler sammenfattet syste-
mets manglende konvertering af viden til en praksis, der er relevant (for den enkelte
veteran). Denne konvertering af viden til praksis har Lasse en holdning til. Han fore-
slar at mere psykologisk undervisning af udsendelsesofficererne kunne styrke deres
evne til at analysere deres maends psykiske tilstand og pa baggrund heraf muligheden
for at intervenere. Endvidere gor praksisforstaelsen sig ogsa geldende efter udsen-
delse i systemets mgde med veteranen. Dette omfatter bade konverteringen af viden
om PTSD-symptomer til praksis, som f.eks. afspejles i Lasses kammerat, der er i
jobpravning i en bgrnehave med meget larm, men ogsa at kunne integrere forstaelsen
af hele personen i en holistisk kontekst som f.eks. Rasmus’ laeege, der har veret nodt
til at > snyde og bedrage systemet” for at Rasmus har faet den ngdvendige hjlp.
Steens pointe i at systemet kigger nedad, er som Steen pointerer, ikke altid det mest
relevante perspektiv at se fra. Den viden, som er medbestemmende i systemets
grundlaeggende struktur, er ikke relevant for alle veteraner; og derfor afspejler infor-
manternes oplevelse deraf ogsa individuelle vurderinger og oplevelser. Steens ople-
velse af, at det kraever ressource at kommunikere og tilkende sig rettigheder eller
interventioner, vidner maske om at det ressourcekravende at opleve ikke at blive
forstdet og madt i sine behov. Oplevelsen af, at der ikke er langsigtede, individuelle
interventioner er maske udtryk for den stigende kliniske og forskningsmassige inte-
resse for PTSD-forebyggende arbejde, mere end interessen for veteranens funktions-
niveau i hverdagen. Veterancentrets brug af ressourcer i uddannelsen og i forberedel-
sen pa udsendelse igennem PREP-kurser, er en selvfglge og ngdvendighed (Veteran-
centret). Men ifglge informanternes oplevelser har man ikke taget hgjde for hverken
efterbehandling eller opfglgning efter hjemkomsten, hvilket har store konsekvenser
for den enkelte.
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Muren af bureaukrati, som Lasse omtaler, afspejler maske den praksisforstaelse der
adskiller den handlende veteran og systemet, som baserer sig pa reglementer og jura.
Omvendt er denne klgft mellem deres respektive bureaukratiske og handlende prak-
sisser ikke ensbetydende med, at systemet integriteten, der kommer til udtryk gen-
nem de ansattes viden om deres interventionsgruppe, ikke kan omfatte en specialise-
ret praksisviden om den PTSD-ramte veterangruppe. Felles for informanterne er at
enten en organisation eller enkelt fagperson har set og anerkendt veteranen og hans
individuelle behov for intervention, som f.eks. Rasmus’ leege eller Steens psykolog-
Oplevelsen af ikke at blive forstaet ses ogsa i Center for Selvmordsforsknings (2014)
temafund. Feelles for informanterne er oplevelsen af, at bureaukratiet bestemmer in-
terventionernes struktur og tilretteleeggelse. Der refereres b.la. til den manglende
praktisk viden om veteraner, en oplevelse, narvaerende opgaves informanter ogsa
oplever. Steens mistillid til Veterancentrets dobbeltagenda og hans pointe i at aktive
soldater sgger intervention udefra til behandling af deres PTSD, omtales ligeledes
blandt Center for Selvmordsforsknings (2014) informanter. Her mgdes informanterne
ogsa af skiftende socialradgivere, som Rasmus oplever, og de faler sig heller ikke
navigeret eller guidet til interventionerne. Rasmus omtale af sine udfordringer med at
navigere i Veterancentrets tilbud og bede om deres implementering deler han ligele-
des med Center for Selvmordsforsknings (2014) informanter. Igen opleves en inter-
ventionsbarriere grundet manglende forstaelse for, at en PTSD-ramt ikke har energi,
overblik eller hukommelse til at administrere sin egen intervention.

I en teoretisk kontekst kan systemets manglende forstaelse af informanterne ses i
kraft af Sues (2001) MDCC-model, som Atuel og Castro (2018) nyfortolker ind i
veterankulturen. Sues (2001) tre komponenter i kulturkompetencebegrebet indkred-
ser den kommunikative problematik, som ses imellem veteran og behandlingssystem.
Behandlerens kompetence til at kommunikere med bevidsthed og kendskab kan i
nervaerende opgave bredes ud til behandlingssystemets kompetencer. Sue (2001)
pointerer hvordan kommunikation med forstaelse og bevidsthed faciliterer behand-
lingspraksis, idet klienten fgler sig mgdt. Den manglende forstaelse, som informan-
terne oplever, afspejler systemets manglende kendskab til veterangruppen specifikt
og formidlingen af interventionspraksis, hvilket resulterer i en kommunikativ klgft.
Som Steen pépeger, oplever han at skulle "treede hardt nogle gange” for at fa inter-
vention igangsat og at systemet mangler forstaelse for veteranen. Den manglende

forstaelse, som omtales, kan ogsa relateres til Sues (2001) 2. delkomponent i kultur-
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kompetencebegrebet, er fokuseringen pa og forstaelsen af individets mange miljger
herunder private, faglige og samfundsmaessige niveauer. Forstaelsen og inddragelsen
af individets gkologisk-psykologiske forhold mangler. Informanternes privat-og fag-
person er smeltet sammen under udsendelse, og skal efter hjemkomst adskilles og
forstas ud fra en ny kontekst. Erkendelsen af, at veteranerne er en kulturgruppe, men
ogsa individer med forskellige preeferencer, leder til den 3. delkomponent i MDCC-
modellen, som omhandler accept og anerkendelse af kulturgruppens egenskaber. Den
aktive erkendelse af veterangruppen som kulturgruppe kan i denne optik facilitere en
bedre forstaelse af deres generelle interventionsbehov. Sues (2001) model i Atuel og
Castros (2018) nyfortolkning anfeegter maske meget godt informanternes oplevelse
af et system, som ikke forstar folk, fordi den manglende forstaelse har rod i et man-
gelfuldt kulturkompetent kendskab til veterangruppen og deres behov, hvorved
kommunikationen til tider opleves indgroet.

Informanternes oplevelse af en mangelfuld opsggende kontakt kan med tanke pa Dy-
regrovs (2004b) tre behandlingsstrategier maske settes i relation til den afventende,
behandlingsstrategi som farst behandler veteranen nar diagnosen kan stilles, men
ikke intervenerer far symptomerne er gennemgribende og manifesteret. Dyregrovs
(2004b) kritiske syn pa behandlingssystemet og Atuel og Castros (2018) nyfortolk-
ning af MDCC-modellen repraesenterer i fellesskab maske den teoretiske forklaring
pa informanternes den praktiske oplevelse af en mangelfuld forstaelse. Der kan stil-
les spgrgsmalstegn ved hvis behov interventionspraksissen tilser, nar systemet for-
holder sig afventende i sin praksis og om denne afventning skyldes manglende kul-
turkompetence. Som Dyregrov og Regel (2011, p. 284) pointerer:” We need more
studies to understand for whom we do what, how, and, more importantly, at what

time”.

Diskussion af analysetemaet at blive mgdt nede pa
dit niveau

Oplevelsen af at blive mgdt nede pa niveau handler om informanternes oplevelse af
at blive mgdt der, hvor de er. | forleengelse af foregaende afsnit afspejler det, at blive
medt pa niveau, i hgj grad en evne til at kunne se mennesket og i praksis kunne an-
vende viden om f.eks. kultur men ogsa vere i stand til at forsta enkeltindividet, som

har brug for hjalp. At blive mgdt pa niveau handler bade om informanternes oplevel-
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se af ikke at blive mgadt, f.eks. som Lasses oplevelse af mgdet med sagsbehandlere og
systemet, men ogsa i de tilfelde, hvor det er lykkedes andre organisationer, f.eks.
Team Veteran og Veteranstatten at mgde informanten i deres behov, hvor de befin-
der sig mentalt og fysisk. Oplevelsen af at blive mgdt pa dit niveau giver anledning
til flere refleksioner over, hvad det egentlig betyder for informanterne: Eller sagt pa
en anden made: Hvornar oplever informanten at blive madt og er det veteranen eller
individet, som skal mgdes?

Som analysefundene og diskussionerne i de foregaende temaer, afspejler den mang-
lende forstaelse for informanterne sig pa flere niveauer; det individuelle symptombil-
lede og de individuelle traumeudlgsende oplevelser, men maske ogsa at blive madt
bade som privatperson med individuelle hdb og behov, og som fagpersonen veteran.
Forstaelsen udspringer altsa groft sagt i at se og mgde mennesket i en praksisforstael-
se af flere facetter.

Som navnt i analysen oplever Steen og Lasse stor interventionssucces i organisatio-
nerne Team Veteran og Veteranstgtten. Begge organisationer har en praksis, hvori
Steen og Lasse far mulighed for at generobre kontrollen over deres psykiske traumer,
og for Rasmus ogsa sine fysiske rygskade. Pa flere mader har organisationerne for-
maet at vende en praksisviden om f.eks. behandling af traumer, og gjort den relevant
ved at eksponere hhv. Steen og Lasse i deres behov og tempo (Andersen, 2010).
Steen eksponeres ved at vende tilbage til det traumeudlgsende omrade, mens Rasmus
eksponeres i sine psykiske og fysiske traumer ved at bruge kroppen og gradvist er-
kende, at den ikke kollapser under ham, men bearer ham igennem lgbet mentalt og
fysisk.

Lasse pointerer, at soldater er aktive personer:” Hvis du skal tage soldater generelt,
er det folk, som er meget aktive... om ikke andet fysisk, sa meget som person”. Viden
om veteranernes generelle karakteristika er anvendt for bade Steen og Rasmus, hvor
hver sit niveau. Det hgje aktivitetsniveau formalsrettet, praecis som under udsendelse,
hvilket maske ogsa vakker ”den indre kriger” som Rasmus istemmer i sin oplevel-
se:” De far dig til at blomstre pa din indre kriger, ikke?”

Pa mange mader fortzller informanternes oplevelse af ikke at blive forstaet kontra
“at blive mgdt pa dit niveau” om den omsatning af viden og den made, hvorpa sy-
stemet ser, anerkender og kommunikerer med sine soldater. De har anvendt et gene-
relt kendskab og en viden pa en made, der har gjort det relevant for veteranen, som

dermed har falt sig set og madt pa sit niveau.
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Lasses overbevisning om, at man som civil aldrig ville kunne forsta det, de som sol-
dater har oplevet, kan maske i virkeligheden sattes i sammenhang med at have en
integreret forstaelse for individet, der behandles og en forstaelse for, hvad de har
veeret udsat for. Dette lykkes, b.la. fordi organisationerne og deres frivillige selv har
praksiserfaring, men i hgj grad fordi de har kunne bruge deres praksiserfaring pa en
made, der indirekte har haft en intervenerende effekt pa informanterne. De har faet
vist en vej og i Rasmus’ tilfaelde ogsa lagt en individuel plan, hvor de miljgmassige
rammer og kommunikationsformen er ens, og der skal ikke bruges ressourcer pa at
forklare og beskrive, fordi alle omkring dem har et grundleeggende kendskab til og
forstaelse for det, de slds med. Som Rasmus beskriver, er Team veteran "hjelp til
selvhjeelp” maske fordi de i modsatning til de officielle behandlingssystemer ikke er
en ressourcekraevende relation at indga i, men et tilbud, der integrerer flere typer af
viden og kendskab i én samlet praksis, der statter og mgder veteranen pa sit niveau.
Oplevelsen af at blive stgttet af kammerater og behandlingssystem og fagpersonale
beskrives af Jain et al. (2016) som en PTSD-symptomsankende faktor for veteraner
med PTSD. Ydermere har det en rehabiliterende effekt. Sammenlignes Jain et al.s
(2016) fund med naerveaerende opgaves informantudsagn, ses ogsa en betydelig faktor
mellem oplevelsen af at veteraner hjelper veteraner, og at den gensidige veteran-
hjeelp er den primeere interventionsvej, i hvert fald for Steen. Ydermere kan organisa-
tionernes stotte til Rasmus og Lasse veere udtryk for den tendens, der ses i Jain et als.
(2016) fund. Stetten fra organisationerne eller fra en behandler kan bevirke, at der
skabes en tryg alliance hvori kontrollen kan slippes og falelserne fa frit lgh, som
Rasmus og Steen, der begge oplever en forlgsning i deres eksponering i hhv. tree-
ningssammenhang og rejse tilbage til Serbien. Lignende fund beskrives ogsa af
Freytes et al. (2017) som pa baggrund af en kvalitativ interviewundersggelse sam-
menfatter, at det at slippe kontrollen og acceptere forandring er befordrende for vete-
raners partnerrelationer. Selvom deres undersggelse udspringer af et andet undersg-
gelsesfelt, partnerrelationer, er deres pointe i at accept af sin tilstand er faciliterende
for udviklingen samme temamaessige pointe i informanternes kontrolslipning accep-
terer tilstedeveerelsen af en reekke reaktioner og falelser.

Al intervention starter for Hoges (2011) i at made veteranen, hvor de er, og imple-
mentere langsigtede interventioner. Klgften, som Hoge (2011) omtaler mgdet mellem
veteran og behandlingssystem, kan mindskes ved at ggre konteksten for mgdet mere

relevant for veteranen. Samme overbevisning opleves ogsa igennem analysen og
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diskussionen af narvearende opgaves informanter, hvor det gennemgaende tema af-
spejler manglende forstaelse og integration af viden til en individuel praksis.

Duncan, Hubble og Miller (1997) papeger i deres arbejde med veteraner, at arbejdet
indebarer fleksibilitet og fraleeggelse af teoritunge beskrivelser, men i stedet gere
brug af erfaring eller praksis. Netop denne forstaelse kan siges at vare integreret i
Team Veteran og Veteranstgtten, som ikke er officielle interventionstilbud, men ak-
tivitetstilbud. Informanternes og seerligt Lasses oplevelse igennem Team Veteran, er
at de far ham til at blomstre pa sin indre kriger er i en teoretisk forstaelse det, som
Tallman og Bohart (2006) omtaler som at veekke klientens drivkraft og motivation.
Det er lykkedes organisationerne og Lasses behandler at vaekke deres motivation og
drivkraft ved at mgde dem pa niveau, nysgerrighed og forstaelse. At blive madt pa
niveau og med forstdelse er pa mange mader fallesnaevneren for informanternes po-
sitive interventionsoplevelse. | forlengelse heraf ses Bachelor og Horvaths (2006)
papegning af, at falelsen af at blive forstaet er helende i behandlingsprocessen, f.eks.
1 Rasmus’ beskrivelse af meodet med sin sagsbehandler, der forseger at forstd Rasmus
udfordringer i hverdagen for bedre at kunne intervenere pa hans vegne. Ligeledes er
det lykkedes Veteranstatten at at falge en af Dyregrovs (2004a) anbefalinger; at plan-
leegge en tur tilbage til traumestedet b.la. som et led i mestring og genskabelse af
kontrol. En interventionspraksis, Veteranstgtten har omsat fra teori til en relevant
praksis.

Hele forstaelsesaspektet af veteranen som kultur og privatperson kan sammenfattes i
Duncan, Hubble og Millers (2006) opfattelse af, at soldaterne gennem traening de-
individualiseres, hvor den individuelle forstaelse og tankegang efter hjemkomst skal
styrkes. Samme forstaelse af de-individualiseringen i militeerfaellesskabet ses i Coo-
per et al.’s(2018) undersggelser af veteraners oplevelse af forholdet mellem udsen-
delse og hjemkomst. Her finder de et modsatningsfyldt og kompleks forhold mel-
lem den militeere kulturkontekst under udsendelse og det civile liv efter hjemkomst.
Overgangen mellem udsendelse og hjemkomst er fuld af kontraster som f.eks. feelles-
skab kontra at veere alene, veterankultur kontra privatkultur og genskabelse er aspek-
ter, som alle pavirker selvforstaelsen, men i hgj grad ogsa en styrkelse af behovet for

at blive set og madt pa sit niveau.
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Opsummering:

Informanternes behandlings-og rehabiliteringsoplevelse har i narvaerende opgave
vist sig at veere en kompleks sammenhang. Interventionsteorier, veterankultur og
kulturkommunikation omkredser i en teoretisk forstaelse foranstaltninger for god
interventionspraksissen. Veterancentret varetager den nuverende interventionsprak-
sis med afsat i nogle praksisser, hvori veteranen ikke feler sig madt eller forstaet.
Interventionerne afspejler ikke en opfelgning eller langsigtet rehabiliteringsplan,
hvor den enkelte veterans behov inddrages.

Forstaelse handler om at der pa systemplan er kendskab nok til veterankulturen og
verdensmanden, som opfatter sig selv som usarlig, til at indfere interventioner, der

har afsaet i informantens oplevelse.

Teoridiskussion

Opgavens brug af Atle Dyregrov har givet opgaven et afsat for, hvad der i en teore-
tisk forstdelse kan anses som vearende god behandlings-og rehabiliteringspraksis
(Dyregrov 2002; 2004a). Hans teorier omhandler krisepsykologiske interventioner
for alle typer af traumehandelser og neevner derfor ikke soldater specifikt som mal-
gruppe. Dyregrovs forstaelser og praksisanbefalinger kan derfor diskuteres at have en
anden eller starre relevans for en helt anden traumegruppe end PTSD-ramte vetera-
ner (ibid.).

Inddragelsen af teori har veeret eklektisk og afspejlet multiple undersggelser samt
starre og mindre teorier. | henhold til den induktive tilgang og fenomenologiske per-
spektiv har teorien ikke vaeret centrum for undersggelsen og har ikke haft intentioner
om at afprgve eller validere den i praksis (Brinkmann & Tanggaard, 2010). Om-
vendt kunne opgaven have inddraget andre, bredere aspekter og perspektiver, f.eks.

ved inddragelsen af kultur.
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Metodediskussion

Fanomenologien som kompas

Det fenomenologiske perspektiv har givet nervaerende opgave mulighed for at for-
dybe sig i informanternes oplevelse af behandlings-og rehabiliteringsinterventioner-
ne. Som navnt tidligere har opgavens forforstaelse vist sig reflekteret i informanter-
nes udsagn. Dette kan ikke vides med sikkerhed om opgavens forforstaelse har pa-
virket analysetemaerne og resultater. Det er undervejs igennem opgaven forsggt at
forholde sig gennemsigtig og foregribende for at undga betvivlelse af undersggelsens
validitet (Brinkmann & Tanggaard, 2010, Renn, 2011). Opgavens forforstaelse kan
have pavirket informanterne diskursivt igennem interviewsituationen i kraft af for-
muleringer eller ordveegtning eller i analysesammenhang overfortolket eller set
sammenhange, der har vaeret gensker af egne forestillinger. Det ma nok erkendes, at
der i menneskets interaktion med verdenen opstar udveksling af livsverdener (Lang-
dridge, 2007). Denne udveksling bar ikke fornaegtes, men integreres i bevidstheden,
anerkendes og papeges aktivt for at formindske dens indflydelse. Den eksisterende
litteratur pa omradet har pavirket opgavens forforstaelse, men ogsa vist sig relevant
til informanternes oplevelser af behandlings- og rehabiliteringsinterventionerne.
Overordnet synes opgaven at have opnaet mest mulig epoché og kontrol over den
ved aktivt at papege dens tilstedeveerelse (ibid.). Opgavens egen livsverden er pavir-
ket af informanternes oplevelser og nye forstaelser tages med videre.

| diskussionen af temafundene greenser opgaveforstaelsen sig muligvis mellem et
feenomenologisk perspektiv og en mere diskursanalytisk eller kritisk teoretisk forsta-
else (Langergaard & Sgrensen, 2015). Denne drejning er der bevidsthed om florerer,
men kan maske forstds ud fra subjekt/objekt-relationen, der placerer informanten
som subjekt, og behandlingsinterventionen som objekt. | denne forstaelse har det
veeret opgavens gnske at belyse forholdet mellem subjekt og objekt igennem subjek-

tets oplevelse.
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Kvalitetssikring

Opgaven har refereret til Brinkmann og Tanggaards (2010) forstaelse af kvalitets-
vurdering af kvalitativ forskning, som omhandler syv kriterier for god forskning.
Kriterierne tilskynder overordnet en beskrivende og gennemsigtig tilgang, som for-
sgger at inkludere detaljerige, sammenhzangende og eksemplificerende tilgang til
det inkluderede materiale. Det betyder, at der ikke udelades modsigende eller bela-
stende fund, observationer eller fremgangsmetoder i empiri-indsamlingen eller i det
skriftlige arbejde (Brinkmann & Tanggaard, 2010). Det er forsggt at skabe gennem-
sigtighed igennem opgaven ved at beskrive interviewsettings, etiske overvejelser og
generelle observationer, der kan have pavirket interviewene eller fordrejet analyse-
behandlingen. Opgaven forsgger at forholde sig kritisk til tematiseringen og frem-
leggelsen af teoretiske stasteder og empiriske fund, idet enhver tilstedevarelse i
svaere og personlige oplevelsesfortellinger kan pavirke informanten, og analysebe-
handlingen afspejle en utilsigtet forstaelse. Omvendt har opgaven ogsa haft gnske om
at fremstille informanternes oplevelser, tanker og falelser sa beskrivende som muligt,
og derfor har eksemplificering haft en temaunderstgttende funktion, som har strakt
sig til en generel indsigt og forstaelse af opleveren (Berg-Sgrensen, 2012, Lang-
dridge, 2007). Idet nerveerende opgave tager udgangspunkt i et kvalitativt interview
med et faanomenologisk perspektiv, er generaliserbarhed og reliabilitet ikke relevante
begreber at inddrage. Validiteten af opgaven foreligger i de oplevelsesbeskriver, som
praesenteres i opgaven, som er springbreettet til videre diskussion og perspektiver. For
at styrke opgavens validitet er eksemplificering anvendt med henblik pa at gge gen-
nemsigtigheden i de analyser og tolkninger, som uddrages deraf (Brinkmann &
Tanggaard, 2010, Langridge, 2007, Rgnn, 2011).
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Opgavens forcer og begraensninger

Opgaven har gnsket et belyse PTSD-ramte veteraners oplevelse af behandlings-og
rehabiliteringsinterventioner, der er dem tilbudt efter udsendelsens hjemkomst. Det
empiriske interviewmateriale er analyseret ud fra IPA-analysemetoden, som pa bag-
grund af fire stadier af gennemlasning finder overordnede temaer i informanternes
oplevelser. Opgaven finder styrke i den faenomenologiske, dybdegaende indsigt i
informanternes oplevelser, hvilket bifalder en grundforstaelse af den enkelte infor-
mants oplevelser (Langdridge, 2007). Ydermere finder opgaven styrke i, at ganske fa
danske studier tidligere har undersggt veteranernes oplevelse af behandlingsinterven-
tionerne, hvormed neervearende opgave gnsker at bidrage med viden pa omradet og
italeseette informanternes oplevelser.

Et af opgavens begraensningsomrader har varet det teoretiske fundament, som er
meget praktisk orienteret og refererer til eldre litteratur. Det har intentionelt varet
malet at sasmmenkoble et teoritungt afsnit med gennemslagskraft og se dens praktiske
ind- og udfoldelse igennem undersggelsen af informanternes oplevelser. Det har vee-
ret opgavens hensigt at fokusere pa oplevelsen og refleksiviteten i veterangruppens
mgde med interventionssystemet. Deraf afspejler litteraturen maske en &ldre type
litteratur, der lader sig inspirere af de mere interpersonelle processer, som f.eks. ses i
kulturaspektet (Harding, 2017, Sue, 2001). Traumepsykologien og interventionsfor-
staelsen er relative unge psykologiske tilgange og der har ikke i lige sa hgj en grad
veeret et veeld af grundforskningsbaseret forstaelser, som har kunne anvendes, i mod-
seetning til starre psykologiske orienteringer, som f.eks. indenfor den udviklingspsy-
kologiske retning. Implementeringen af den @ldre litteratur afspejler bade mangel pa
grundteoretiske forstdelser af PTSD og soldater, men ogsa forandringen pa forsk-
ningsomradet, som i hgjere grad i dag end tidligere er mere formalsrettet mod evi-
densbaserede tilgange og evalueringer (Gifford et al., 2012, Holt & Beutler, 2014).
Styrken i anvendelsen af @ldre litteratur pa omradet er omvendt ogsa muligheden for
at sammenfatte multiple forstaelser, der undersgges relativt ofte, med nye variable og
andre kontekstforstaelser.

Et andet punkt til refleksion er informanternes hjemkomster og initierende kontakt
med Veterancentret. Selvom informanterne har veeret i kontakt med Veterancentret
inden for de seneste 1-4 ar ligger deres hjemkomster hhv. 8 og 21 ar siden. Den

hjemkomstpraksis og opfelgningsintervention, informanterne har givet udtryk for,
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kunne muligvis have set anderledes ud hvis specialet havde interviewet det sidste
Afghanistan-hold, som kom tilbage i 2014 (Veterancentret, 2014).

Implikationer:

Nervearende opgave gnsker at bidrage med viden pa omradet igennem en specialise-
ret men fortsat individfokuseret forstaelse af veteranen med PTSD. | kraft af opga-
vens analysefund kan der i en klinisk behandlingspraksis gnskes et stgrre fokus pa
valideringen og forstaelsen af individet, som oplever. Denne forstaelse kan anbefales
bade i en konkret behandlingspraksis, men ogsa som uddannelses af fagpersonale pa
systemplan.

Det kan endvidere anbefales at implementere terapiretning Narrativ-
Eksponeringsterapi (NET) i1 psykologisk praksis, der har vist sig serligt effektiv i
arbejdet med langstrakte og omfattende traumer som f.eks. ses i krigshandlinger
(Jensen & Fuglsang, 2018). NET har afset i kognitiv terapi og anvendes typisk til
komplekse traumer, der spander over flere livsperioder (Jensen & Fuglsang, 2018). |
modsatning til Prolonged Exposure (PE) terapi eller Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) terapi er det ikke ngdvendigt at rangere haendelserne i
kronologisk raekkefalge, hvilket for nogle klienter kan vare vanskeligt (ibid). NET
arbejder ud fra en tese om, at erindringsbillederne samt falelserne og reaktionerne,
der er forbundet dertil, ofte ikke er tilgengelige eller optreeder i dele, der blandes
sammen med andre traumatiske oplevelser. De sensoriske oplevelser, der forbindes
med traumet, kaldes den “varme” hukommelse, og er ofte rige, steerke sensoriske
oplevelser af f.eks. smerte eller angst. Den kontekstuelle repraesentation betegnes
som den “kolde” hukommelse og kan f.eks. komme til udtryk ved mere identificer-
bare, specifikke lokationer eller datoer for haeendelsen.

NET kan anvendes til de svere, kroniske PTSD-ramte veteraner, som har oplevet
flere traumer f.eks. fra flere udsendelser. Endvidere finder NET anvendelighed ved
PTSD med komorbide tilstande af f.eks. angst og depression, personlighedsandring
(som f.eks. ses ved kronisk PTSD) eller dissociative tilstande. Ydermere ma der ta-
ges hgjde for veteranens individuelle behov og traumatologiske anamnese, er der
f.eks. tale om patrengende, klare erindringer om specifikke haendelser kan EMDR

behandling vise sig mere relevant.
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For fremtiden gnskes mere forskning af traumegruppers oplevelser af behandlings-og
rehabiliteringsinterventionerne i gnsket om fortsat at styrke specialiseret intervention,

der tilsigter et godt liv for de enkelte traumegrupper, som oplevere.

Konklusion

Nearvaerende opgave har gnsket at undersgge danske PTSD-ramte veteraners oplevel-
se af behandlings-og rehabiliteringsinterventioner efter hjemkomst og hvorvidt deres
individuelle behov er inkluderet i denne praksis. Der er arbejdet induktivt og i et fee-
nomenologisk perspektiv med gnsket om at opna en dybdegaende indsigt i vetera-
nernes oplevelser. Gennem en IPA-analyse af det empiriske materiale, tre kvalitative
interviews, er der udviklet og sammenfattet i alt fire temaer, der afspejler oplevelsen:
Den usarlige verdensmand, det lange seje trak, et system som ikke forstar folk og at
blive mgdt nede pa dit niveau.

Informanterne oplever et mangelfuldt, opsggende interventionsarbejde hvilket kan
reflektere en manglende forstaelse for veteranen og den staerke veterankultur. Vete-
rankulturen afspejler generelt en forestilling om en usarlig verdensmand, der kan
klare alting selv, en indstilling der kan ligge til grund for veteranens egen mangelful-
de kontakt og gnske om interventioner. Trods forberedende og undervisende arbejde
fra Veterancentret igennem PREP-kurser integreres den teoretiske dannelse ikke i en
praksis under udsendelse og efter hjemkomst overlades veteranerne til sig selv. De
folges kun op pa gennem et udsendt spargeskema, ingen af informanterne har haft
overskud til at besvare eller indsende som fglge af deres psykiske problematikker og
PTSD-symptomernes invaliderende effekt. Informanterne oplever generelt at blive
medt af et system, som ikke forstdr dem. Denne manglede forstaelse omfatter bade
en forstaelse af veteranen og dennes behov samt PTSD-symptomernes handlings-
lammelse.

Ligeledes oplever informanterne at de langsigtede, rehabiliteringsinitiativer har
manglet, foruden henvisning til kommunale jobafklaringstiloud (Veterancentret).
Informanternes behov for en (be)handlingsplan fra Veterancentret, der har haft afsat
i den enkeltes behov, er heller ikke madt, hvilket igen kan seettes i sammenhang med
en manglende forstaelse for den generelt handlingsorienterede, aktive soldat. Det,

informanterne omtaler som gavnlig intervention har veret upolitiske organisationer
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og privatpraktiserende fagpersoners forsgg pa at mgde dem pa deres niveau med en
forstaende tilgang til individet, PTSD-symptomer i praksis og veterankulturen.

Forstaelse for individet og veteranen har i informanternes oplevelser veret det ele-
ment, som har bifaldet en fremgang for individet og effektiv intervention, og hangt
sammen med evnen til at mgde veteranen pa sit niveau. Den starste barriere mellem
veteran og system bestar i den manglende praktiske handtering og forstaelse for vete-
ranen og kulturen, som hindrer opfalgende interventioner og rehabilitering. Der kan
med gnske om bedre opsggende, inkluderende og rehabiliterende interventionsfor-
hold for veteranerne efter hjemkomst opfordres til flere undersggelser og studier i
fremtiden for at klarlegge deres behov, og tage afseet i disse i en god og relevant

interventionspraksis.

Perspektivering

Specialets fokusering pa interventionsoplevelsen har bidraget med indsigt i infor-
manternes oplevelse af interventioner, der ikke forstar eller mgder veteranen pa hans
niveau. Informanternes oplevelser kan perspektiveres til en bredere, samfundsmaessig
kontekst hvori der kan stilles spargsmalstegn ved den forstaelsespraksis, der er om-
kring traumeofre og psykisk sarbare generelt. En af Psykologiens styrker er kompe-
tencerne til at lytte, anvende og forholde sig nysgerrigt til andre mennesker, en prak-
sis, som har ligget til grund for multiple teorier og kliniske praksisser i forsgget pa at
mg@de og intervenere i samarbejde med klienten. Der lyttes med gjne, krop og are for
at opna indsigt i enkeltindividets oplevelser, fordi tanken om at der bag enhver unik
haendelse eksisterer mere dybdegaende forstaelser og forandringsprocesser, en nggle,
man som kliniker skal gare sig fortjent til at fa adgang til.

Informanternes oplevelse af ikke at blive forstaet og madt betyder, at der ikke skabes
en tillidsfuld relation mellem veteran og interventionspraksis, som pa mange mader
er et grundelement for en god praksis. Det er tilliden, som skal tage de fald og op-
rejsninger, som sker undervejs i en interventionsproces i udvikling. Spargsmalet om
hvorfor denne praksisforstaelse ikke integreres, nar de nuvarende forstaelser ikke
bidrager til bedring? Interventionspraksissen pa samfundsplan ma skifte retning og
anerkende, at den nuvearende praksis ikke kan veare gunstig, nar Veterancentrets

(2016) rapport finder en kontinuerlig stigning i antallet af veteraner, der rammes af
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sveer PTSD-symptomatologi. Karen-Inge Karstoft, som har veret en del af udarbej-
delsen af Veterancentrets (2016) rapport, konkluderer:

”Det er tydeligt, at vi ikke kan lene os tilbage og sige, at nu er der gaet
leenge nok (...) Vi er nadt til at antage, at udsendelsen kan have konse-
kvenser mange ar efter, og at der kommer stigninger i andelen med
symptomer mange ar efter” (Funch, 2017)

Hvorvidt praksissen forandres og indrettes mod veteranens behov er uvist. Neervee-
rende projekt har forsggt at belyse tre informanters oplevelse af de nutidige interven-
tioner, hvoraf deres oplevelser gnskes videre belyst i fremtidigt arbejde, i habet om at
integrere en bedre forstaelse af den enkelte veteran og inkludere denne i en gunstig
interventionspraksis.
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