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Resumé

Baggrund:

Det er almenkendt, at udsendte soldater i internationale missioner er i hgjrisiko for at udvikle PTSD. En di-
agnose, der ofte pavirker seksualiteten negativt, men hvor ogsa den medicinske behandling ofte pavirker

seksualiteten markant. En seksualitet, der i den senmoderne verden rummer flere nuancerede perspekti-

ver, som alle pavirker hinanden internt. Hvordan danske veteraner med PTSD oplever, at deres seksualitet
bliver pavirket i forbindelse med diagnosen og hvilke konsekvenser dette har for deres generelle livskvali-

tet, er imidlertid ikke veldokumenteret.

Formal:

Formalet med projektet var at undersgge og frembringe viden om, hvordan danske veteraner oplever, at
deres seksualitet set i et bio-psyko-socialt perspektiv bliver pavirket i forbindelse med PTSD efter endt ud-
sendelse(r), samt om de oplever et behov for tilbud om sexologisk radgivning i forbindelse med PTSD-be-
handling.

Metode:

Projektet tager afseet i den kvalitative forskningsmetode, og anvender kvalitativ interviewundersggelse i
form af semistrukturerede interviews som dataindsamlingsmetode. Fire danske veteraner diagnosticeret
med PTSD, og som alle har vaeret i behandling via Det Danske Forsvar inden for de seneste 10 ar deltog i
undersggelsen.

Resultat:

Fundene i projektet viser, at alle informanter pavirkes pa forskellige mader inden for alle tre perspektiver.
Tre af informanterne beretter bdde om seksuelle problemer og seksuelle dysfunktioner i form af erektil
dysfunktion, udlgsnings- og orgasmevanskeligheder, samt nedsat seksuel lyst, hvor en enkelt informant be-
retter om en ekstrem hgj grad af lyst. Fundene viser ogsa, at veteranerne med PTSD oplever, at deres livs-
verden forandrer sig markant pa eksistentielle omrader som karriere, naere relationer, identitet og seksuali-
tet, og det konkluderes at de seksuelle vanskeligheder pavirker informanternes livskvalitet markant.

Konklusion:

Det konkluderes, at behandlingen veteranerne modtager omkring de seksuelle vanskeligheder tager ud-
gangspunkt i et foraeldet seksualitetssyn, og at dette har resulteret i mangelfuld handtering af de seksuelle
vanskeligheder, der yderligere har pavirket parrelationen og den generelle livskvalitet markant. Projektet
tydeligggr yderligere, at de PTSD-ramte veteraner selv udtrykker og har ogsa har italesat et stort gnske om
sexologisk parradgivning for deres behandlere, men at der lader til at veere en eller flere barrierer i spil,
hvad angar direkte italeszaettelsen og handteringen af emnet fra behandlernes side.
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Abstract

Background:

It is widely known that soldiers who are sent out on international missions are at high risk of developing
PTSD. A diagnosis which often affects sexuality negatively, and where the medical treatment also affects
sexuality markedly. A sexuality which in our late modern world contains more nuanced perspectives, which
all affect one another internally. How Danish veterans with PTSD experience that their sexuality is affected
in connection with the diagnosis and which consequences these have for their general quality of life is how-
ever not so well documented.

Purpose:

The purpose of this project was to investigate and bring forth knowledge about how Danish veterans expe-
rience that their sexuality, seen in a bio-psycho-social perspective, is affected in connection with PTSD at
the end of their mission(s) and whether they feel a need for sexological counseling in connection with their
treatment of PTSD.

Method:

This project is based on the qualitative research method and uses qualitative interview research in the form
of semi structured interviews as a method of gathering data. Four Danish veterans diagnosed with PTSD,
and who have all been treated through the Danish Defence within the last 10 years participated in this re-
search.

Result:

The findings of the project show that all informants are affected in different ways within all three of the
bio-psycho-social perspectives. Three of the informants narrate about sexual challenges and sexual dys-
functions in the form of erectile dysfunction, ejaculatory- and orgasm problems and a reduced sexual de-
sire, whereas one informant tells of an extremely high degree of desire. The findings also show that veter-
ans with PTSD experience that their life changes markedly in existential areas such as career, close rela-
tions, identity, and sexuality, and it is concluded that the sexual challenges affect the informants' quality of
life markedly.

Conclusion:

It is concluded that the treatment received by veterans on sexual troubles is based on an antiquated view
of sexuality and that this has resulted in a lack of handling of sexual troubles which has further impacted
couples relations and the general quality of life markedly. This project further clarifies that veterans with
PTSD express and have expressed a big wish for sexological couples counseling to their therapists, but that
there seems to be one or more barriers at play regarding expressing and handling this subject by therapists.
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Indledning

"Forsvaret... fordi noget er vaerd at keempe for” — Sadan lyder sloganet pa Forsvarets hjemmeside,
hvor der rekrutteres mand og kvinder til en af Danmarks stgrste arbejdspladser med 21.000 an-
satte (1). Du tilbydes Ign under uddannelse, fleksible arbejdstider og Ipbende kompetenceudvik-
ling. Vaernepligten lover dig oplevelser, der flytter dig for altid, og du bliver fortalt, at der stilles
ekstraordinzere krav til dig via uddannelser i Forsvaret (2). Til gengeaeld loves du, at du bliver en af
de bedste pa dit omrade. Desveaerre oplever ca. 10% af de udsendte ansatte i Forsvaret, der har
veeret i konfliktsituationer, at de hjembringer symptomer pa posttraumatisk stresslidelse (PTSD)

(3).

Initierende undren
Igennem de sidste 14 ar, har jeg i min praksis som privatpraktiserende klinisk sexolog mgdt adskil-

lige par, hvor manden efter udsendelse er blevet diagnosticeret med PTSD. Adskillige af parrene
har beskrevet, hvordan deres parforhold og seksualitet har sendret sig i en negativ retning. Dette
var problematikker, som parrene ikke oplevede fgr udsendelse og diagnosen. Parrene har opsggt
sexologisk- og parradgivning uden for Forsvaret, da de ikke er blevet tilbudt dette i forbindelse

med PTSD-behandlingen via Veterancentret, der varetager PTSD-behandlingen i Forsvaret (4).

Af videnskabelige studier fremgar det, at der er en sammenhang mellem diagnosen PTSD og sexo-
logiske problemstillinger. Dog er det stadig underbelyst, hvordan veteranerne og deres partnere

oplever, at seksualiteten pavirkes, og der opfordres til yderligere forskning pa omradet (5).

Som emne er seksualitet ofte forbundet med forlegenhed og misforstaet hensyntagen hos bade
behandleren og klienten. Dette betyder, at det sjaldent bliver italesat og afklaret selv i situationer,
hvor der er indlysende relevant, at seksualiteten kan veere pavirket i en negativ retning (6). Da det
er min kliniske erfaring, at veteranerne med PTSD oplever seksuelle problemer, er jeg derfor ble-
vet nysgerrig pa, hvordan de selv oplever dette, samt hvordan det pavirker deres livskvalitet. | for-
lengelse af dette finder jeg det relevant at undersgge, hvordan de erfarer, at behandlerne har ta-
get hand om disse problematikker, og ikke mindst om de oplever et behov for tilbud om sexologisk

radgivning.

| fglgende afsnit vil baggrunden for projektet blive praesenteret i forhold til den eksisterende litte-

ratur vedrgrende seksualitetens historie og udvikling, samt en uddybning af seksualiteten set fra
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et biologisk, psykologisk og socialt perspektiv. Herefter fglger en kort definition af betegnelsen ve-
teran, samt et indblik i Veterancentrets rolle. Dernaest en beskrivelse af PTSD som diagnose samt
behandlingsmetoder, der oftest anvendes specifikt til behandling af veteraner i Danmark. Bag-

grundsafsnittet afrundes med et indblik i, hvordan PTSD pavirker veteraners seksualitet.
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Problemanalyse

Seksualitet
| 2015 udkom rapporten “Seksualitet og sundhed” fra Vidensrad for Forebyggelse. En af hovedkon-

klusionerne var, at ni ud af ti danskere finder det vigtigt, meget vigtigt eller saerdeles vigtigt at
have et godt sexliv (7). Definitionen af et godt sexliv er dog subjektivt. Den konkrete kontekst er
f.eks. altafggrende for, hvorvidt man tolker en oplevelse med fysisk bergring som et ligegyldigt

sanseindtryk, en erotisk bergring eller et kraenkende overgreb (8).

Seksualiteten har i store dele af menneskets historie omhandlet forplantning inden for de segte-
skabelige rammer, hvor omdrejningspunktet har vaeret de mekaniske funktioner af kgnsorga-
nerne. | senmoderniteten og det nuvaerende samfund anskues seksualiteten mere nuanceret som
en social konstruktion, et biologisk livsvilkar og et personligt udviklingsfelt med en mangde eroti-

ske udfoldelsesmuligheder (ibid).

For det senmoderne menneske rummer det gode sexliv altsa mere end blot forplantning og kens-
organernes mekaniske funktioner. Mange beretter, at det er intimiteten og sanseligheden, der gi-
ver seksualiteten mening og dybde. @mheden, naerheden, hengivenheden og bekraeftelsen, der
kan opsta i et seksuelt mgde mellem mennesker, tillaegges af mange ogsa stgrre betydning end
den genitale del (9). Seksualitet rummer altsa bade et biologisk aspekt, en psykologisk bearbejd-
ning og er yderligere ogsa et socialt feenomen. Dette beskrev den amerikanske psykiater George L.
Engel i 1970 erne, som den bio-psyko-sociale model. Tre aspekter, der ikke kan isoleres fra hinan-
den, men som bade skal forstas og handteres i et dynamisk vekselvirkende samspil (10). Kigger
man pa WHQO'’s definition af seksuel sundhed fra 2002 uddybes det, at det bl.a. er en tilstand af fg-
lelsesmaessigt, mentalt, fysisk og socialt velbefindende. Det konstateres, at seksualiteten er mere

end samleje og sex, men indeholder alle tre aspekter af Engel’s model (11).

Begrebet seksualitet udvikles i takt med samfundet, og bare inden for det seneste arhundrede er
bade motiverne og funktionaliteten aendret markant. | den sexologiske litteratur tales der bl.a. om
seksualitetens seks R’er. Der suppleres yderligere med et ekstra ”R,” nar man arbejder psykodyna-

misk (8).

e Reproduktion (forplantning er ofte — ikke altid — udsprunget af seksuelle mgder)

e Relation (seksuelle mgder foregar ofte i relation til andre)
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e Respekt (for egne og andres fysiske og psykiske graenser)

e Rehabilitering (forlgsningen af egne og parforholdets ulgste konflikter mm.)

e Rekreation (fokus er pa opnaelse af nydelse, velvaere, livsglaede mm)

e Relaksation (resultatet kan veere afslapning, afspaending, stressreduktion mm.)

e Regression (konfrontation med primitive lyster, fglelser mm fra den tidlige barndom)

Det fgrste R var tidligere det dominerende omdrejningspunkt i seksualiteten, men i den senmo-
derne verden, har mennesket faet adgang til preevention og reproduktionsteknologisk assistance.
Dermed er reproduktionen ikke laengere i centrum, da det nu er muligt at fa bgrn uden seksuelle
me@der, men ogsa have seksuelle mgder uden at fa bgrn (ibid). For det moderne menneske har
seksualitetens omdrejningspunkter udviklet sig til en mangfoldig og nuanceret palet af mulighe-
der, motiver, funktioner og lyster. Et erfaringsfelt, hvor man nysgerrigt kan eksperimentere, ud-

folde og udforske (12).

Professor i sexologi Christian Graugaard beskriver derudover seks adskillelsestendenser, han me-
ner, praeger de senmoderne samlivs- og seksualitetsvilkar. Seks tendenser, der tilsammen og hver

for sig er rammeskabende for det moderne menneskes seksuelle udfoldelser (ibid,13).

e Adskillelse af lyst og reproduktion

e Adskillelse af lyst og varige parforhold
o Adskillelse af lyst og intimsfzere

o Adskillelse af lyst og kaerlighed

e Adskillelse af lyst og seksuel kategori

e Adskillelse af lyst, adfeerd og identitet

Seksualiteten er altsa bade uafhangig af kaerlighed, reproduktion og en fast varig partner for livet.
Udfoldelsesrammerne lader til at veere bredere nu end tidligere, hvor reproduktionen var det do-

minerende omdrejningspunkt (ibid).
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Ifglge WHO's definition har den seksuelle sundhed en respektfuld og positiv tilgang til seksualitet,
lyst, intimitet og forhold, og de personlige og seksuelle rettigheder for det enkelte individ er i fo-
kus (11). Seksualitetens nye rammer, personlige rettigheder og udfoldelsesmuligheder gger antal-
let af henvendelser omhandlende seksuelle dysfunktioner (S.D) og seksuelle problematikker (S.P) i
den kliniske praksis i forhold til tidligere. En personlig rettighed, som f.eks. retten til ikke at have
lyst til seksuelt samvaer med partneren, hvis et samleje f.eks. er smertefuldt eller pa anden made
opleves ubehageligt, kan i Danmark give adgang til sexologisk radgivning pa de offentlige sexologi-
ske klinikker. Det kan f.eks. ogsa dreje sig om manglende lyst, smerter hos bade mand og kvinder,
orgasmebesveer, for tidlig eller forsinket seedafgang, samt erektil dysfunktion (rejsningsproblemer
herefter kaldet E.D) (14). ICD- og DMS-diagnosekoderne sondrer mellem en S.D og en S.P. Forskel-
len befinder sig i sveerhedsgraden og varigheden af det oplevede problematiske for det enkelte
menneske. Den st@grste og mest betydningsfulde forskel imellem de to er yderligere, at det kraever
en individuel oplevelse af, at den S.P er af vaesentlig gene. Undersggelser viser, at ca. 66,6% af sek-
suelt aktive voksne danskere har oplevet et mindre alvorligt problem seksuelt i Ipbet af det sene-
ste ar, hvor mindst 11% har oplevet mindst én SD. Tallene ekskluderer dog forskellige problematik-

ker omhandlende lyst, hvilket betyder, at de angivne procenter er minimumstal (ibid).

S.D og problematikker kan veere forstyrrende for oplevelsen af sundheden bade fysisk og psykisk.
Omvendt ses det ogsa, at bade psykiske og fysiske sundhedstilstande kan fremme og haamme
bade lysten til sex, men ogsa evnen til de gnskede seksuelle aktiviteter (6). Tidligere leder af den
Sexologiske Klinik pa Rigshospitalet og overlaege Ellids Kristensen oplyser, at ca. 700.000 danskere
oplever aktuelle psykiske problemer. Heriblandt depression, angst, forskellige tvangstilstande
samt PTSD. PTSD ses hyppigst hos mennesker, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, samt

ved veteraner, der har veeret i konfliktsituationer (3).

Veteran
En veteran er en person, der har vaeret udsendt i mindst én international militeer mission pa bag-

grund af beslutning fra Regeringen, Folketinget eller en minister, samt indsatser i multinationale
enheder i rammerne af NATO, FN, EU, OSCE eller andre koalitioner. Efter fgrste udsendelse benyt-
tes betegnelsen veteran uanset, om man forsat er i tjeneste, pa en ny militaer mission, hjemsendt,

sygemeldt eller i nyt job uden for Forsvaret (15,16).
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| Danmark skgnnes det, at der i perioden 1948-2018 har veeret ca. 60.000 veteraner. De tre stgrste

internationale missioner i nyere tid er (16).

e Kosovo 1999-2009
e Irak 2002-2007
e Afghanistan 2002-2014

| Kosovo deltog danske soldater i den NATO-ledede fredsbevarende styrke for at standse de tilta-
gende serbiske overgreb pa det albanske flertal. 9436 danske soldater deltog, indtil den danske
lejr lukkede i 2009. Efterfglgende har der Igbende vaeret bl.a. mindre vagthold i omradet. En dansk

soldat mistede livet. Nul sarede (16,17,18).

| Irak deltog danske soldater i den USA-ledede koalition, der bortdrev Saddam Hussein fra magten.
5500 danske soldater deltog indtil den danske bataljon forlod omradet i 2007. Efterfglgende har
der Igbende vaeret bl.a. treenere og radgivere i omradet. Otte danske soldater mistede livet. 19 sa-

rede (ibid).

| Afghanistan deltog danske soldater f@grst i USA’s nedkaempelse af Al-Qaeda og efterfglgende FN’s
NATO-ledede sikkerhedsstyrke. 10774 danske soldater deltog. Efterfglgende har der Igbende vee-
ret mindre hold af danske soldater til forskellige logistik- og radgivningsopgaver. 43 danske solda-

ter mistede livet. 214 sarede (ibid).

Veterancentret
| oktober 2010 blev Danmarks fgrste veteranpolitik vedtaget. @nsket var én samlet indgang for ve-

teraner og pargrende samt at gge arbejdet omkring stgtte og anerkendelse af veteraner. Fire om-

rader fik saerligt fokus (15):

e Veteraner med szrligt behov for stgtte
e Forskning
e Stgtte til pargrende og bgrn

e Anerkendelse
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Et af initiativerne var en dggntelefon, der modtager ca. 700 opkald arligt. Et andet var kurser til
par, et forebyggende evidensbaseret parundervisningsforlgb med hgjt fokus pa tryg kommunika-
tion, samt hvad der heemmer og fremmer et godt parforhold. Det er oversat fra det amerikanske
PREP (Prevention And Relationship Education Program) og bygger pa psykologiprofessors Howard
Markmann og teams forskning fra Denver University over tre artier. Den danske udgave af PREP-
kurserne indeholder én lektion omkring styrkelse af intimitet, samt en lektion seerligt udviklet til

Forsvaret (15,16,17).

Man gnskede ogsa at forske og indsamle ny viden og oprettede et Videnscenter. Centret har til
dags dato publiceret 58 artikler, hvor af to af artiklerne kort bergrer parrelation og/eller intimitet

og 26 har PTSD som omdrejningspunkt (21).

Oplever en veteran symptomer pa PTSD og/eller har behov for akut hjaelp, skal kontakten ske til
Veterancentret, som derefter hjelper med afklaring og behandlingsforlgb. Veterancentrets psyko-

loger anvender udelukkende kognitiv adfaerdsterapi i den individuelle behandling af PTSD (22).

PTSD-diagnosen
Ca. 1% af befolkningen i Danmark oplever i Igbet af livet symptomer pa PTSD. Seerligt kvinder, der

har oplevet seksuelle overgreb, er udsatte, samt veteraner, der har oplevet konfliktsituationer (3).
Hos veteranerne skgnnes det, at ca. 10% vil leve op til kriterierne for diagnosen PTSD. Danmark

har i perioden 1948-2018 haft omkring 60.000 veteraner (22,23).

Kendetegnet for PTSD er en mental og kropslig tilstand, preeget af langvarige invaliderende og op-
levede ukontrollerbare symptomer. Mentalt kan der bl.a. opleves flashbacks, patraengende min-
der, samt mareridt. Fglelsesmaessigt, kan der opleves hurtige skift og kraftige fglelser, som vrede
og tristhed, der kan veere sveere at forsta for den enkelte. Der kan ogsa opleves angst, fortvivlelse,
hablgshed samt modlgshed, og PTSD kan derfor ofte ogsa medfgre depression. Adfeerdsmaessigt
kan der opleves, at man s@ger at undga situationer, der kan aktivere og vaekke minder samt erin-
dringer til live. Kognitivt kan der opleves en markant gget fokusering af opmaerksomheden pa mu-

lige og potentielle trusler (24,25).

Ved henvendelse til laegen stilles diagnosen efter ICD-10, WHO's internationale sygdomsklassifika-

tion (se figur 1), og derfra henvises til videre behandling (27). Veteraner, hvis fgrste kontakt er til
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Veterancentret, inviteres til en visitationssamtale med en af centrets psykologer, der efterfgl-
gende vurderer hvilket behandlingstilbud, der tilbydes (26). Man kan godt opleve posttraumatiske
stress symptomer (PTSS) uden at leve op til kriterierne for diagnosen PTSD. Litteraturen beskriver
ligeledes, hvordan PTSD, stresssymptomerne og @&ndret adfeerd qua PTSD-diagnosen hos vetera-

ner, kan udlgse sekundaer PTSS hos partneren (28).

For at fa diagnosen PTSD, skal man:
A: Have veaeret udsat for en svar belastning.

B: Opleve "genoplevelser” f.eks. i form af flashbacks, mareridt eller
patreengende minder og/eller opleve staerkt ubehag ved omstaendigheder, der
minder om traumet.

C: Have en undgéelsesadfard over for alt, hvad der minder om traumet.
D: Opleve gget beredskab.

1) Enten delvis eller fuldt hukommelsestab af den traumatiske oplevelse

2) Eller vedvarende symptomer pa psykisk overfglsomhed eller
alarmberedskab, hvor 2 ud af falgende skal opleves:

s Ind- eller gennemsovningsbesvaar

s [rritabilitet el. vredes udbrud

s Koncentrationshesvaer

* (@Bget vagtsomhed

s Tilbgjelig til sammenfaren

E: Ovenstdende skal forekomme inden for 6 maneder efter haandelsen.

Figur 1 — PTSD diagnosekriterier (29).

ICD-11, der traeder i kraft 1. januar 2022, som aflgser den 25 ar gamle ICD-10, opererer desuden
med diagnosen kompleks PTSD (KPTSD) (30). Denne diagnose er Veterancentret allerede opmaerk-
som pa i deres behandlingstilbud til veteranerne samt i deres forskning (22). KPTSD svarer over-
ordnet til PTSD, men handler om udsaettelse for en reekke af haendelser, og indbefatter bl.a. per-
sonlighedsandringer, forlenget sorglidelse, problemer med affektregulering, forvraenget selvop-

fattelse, skyld- og skamfglelser samt problemer med opretholdelsen af relationer (31).
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PTSD og behandlingsmuligheder
Samfundsmaessigt og individuelt har PTSD vaesentlige omkostninger, og nogle patienter oplever

betydeligt nedsat funktionsniveau. Behandlingsformerne med mest forskningsmaessig evidens for
effekt er eye movement desensitization and reprocessing therapy (EMDR) og traumefokuseret
kognitiv adfzerdsterapi (CBT) (29). Begge anbefales af WHO Guidelines i forhold til psykoterapeu-
tisk behandling, men selv ved disse berettes der om hgjt frafald samt manglende respons ved op
mod 50% af patienterne (32,29). Begge har til formal at reducere stresstilstanden og styrke fleksi-
biliteten omkring de kognitive overbevisninger, der er relateret til den eller de traumatiske begi-

venheder (33).

CBT med traumefokus er baseret pa ideen om, at mennesker med PTSD har uhensigtsmaessige
tanker og overbevisninger relateret til traumet og traumets konsekvenser. Disse kognitioner resul-
terer i uhensigtsmaessige adfeerdsaendringer som f.eks. undgaelsesadfaerd, der vedligeholder en
felelse af naervaerende trusler og farer. Interventionerne i terapien inkluderer eksponerende itale-
saettelse og forestilling af de traumatiske oplevelser (prolonged exposure) og/eller direkte udfor-

dringer af de uhensigtsmaessige traume-relaterede kognitioner (ibid).

EMDR er baseret pa ideen om, at mennesker med PTSD har ubehagelige tanker, fglelser og undga-
ende og uhensigtsmaessig adfaerd som et resultat af ubearbejdede minder. Disse resulterer i en
vedligeholdelse af PTSD-symptomerne, da traumet igennem disse ikke bearbejdes, men igen og
igen aktiveres og skaber ubehag (34). Interventionerne i terapien inkluderer bl.a. fokusering pa
spontane associationer fra traumet f.eks. billeder, tanker, fglelser og kropslige fornemmelser sam-
tidig med bilateral stimulation. Dette sker ofte gennem gjenbeveaegelser fra hgjre til venstre, men
kan ogsa ske ved blidt at klappe pa skiftevis hgjre og venstre knae. Af endnu ikke klarlagte arsager
fremkalder dette en igangsaettelse af bearbejdningsprocesser af traumet (33). Til forskel fra CBT
med traumefokus involverer EMDR ikke i samme grad detaljerede og gentagne beskrivelser af

traumet og/eller konfronterende eksponering (ibid).

| behandlingen af PTSD anvendes ogsa SSRI praeparater. Sertralin, fluoxetin og paroxetin anbefa-
les, og effekten af disse er fundet i studier med op til 12 ugers leengde. Sundhedsstyrelsens refe-

renceprogram for angstlidelser beskriver, at der er pavist signifikant forskel mellem placebo og
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SSRI. Det beskrives ogsa, at der ikke er fuld enighed om den reelle kliniske betydning af denne for-
skel (35). WHO anbefaler i deres retningslinjer fra 2013, at SSRI ikke skal anvendes som fgrstevalg i
behandlingen. Anbefalingerne lyder, at dette kun skal tilbydes, hvis CBT med traumefokus eller
EMDR ikke har effekt eller ikke er tilgeengelig som behandling. Og/eller hvis der sidelgbende ogsa
ses moderat til svaer depression (33). Ved anvendelse af psykofarmaka kan der opsta seksuelle bi-
virkninger. Disse ses hos 70-100% ved anvendelse af paroxetin og sertralin, hvor 50-70% af patien-
terne oplever dette ved brug af flouxetin (3). Til trods for markant risiko for forvaerring i sygdom-
men eller tilbagefald, stopper op mod 90% af patienterne, der udvikler seksuelle bivirkninger med

at anvende medicinen som ordineret (6).

Psykolog Casper Aaen beskriver i bogen ”"Kom over dit livs traume,” hvorledes PTSD-patienter op-
lever, at sygdommen ofte pavirker overskuddet i forhold til ikke kun de naere, men ogsa de intime
relationer. Evnen til at have, opretholde og vedligeholde disse kan blive pavirket, og frygten for at
miste kontrol kan ggre det sveert at veere naervaerende og hengivende seksuelt (36). Leengereva-
rende eller kronisk sygdom kan ogsa resultere i @ndringer af ikke italesatte magtbalancer og opga-
ver i hjemmet, og derved kan der opsta misforstaelser, darlig kommunikation og skyldfglelser.

Disse kan i sidste ende ogsa pavirke samlivet og intimiteten negativt (6).

At fa PTSD og leve med dette og i denne tilstand saetter derfor patienten i en situation med mar-
kant gget risiko for at blive pavirket negativt i seksualiteten og parrelationen. Bade som fglge af
PTSD, men ogsa som fglge af behandlingen med psykofarmaka. Man ved, at der er sammenhaeng

mellem at vaere i hgjrisiko for at udvikle PTSD og at veere udsendt for Forsvaret (3).

PTSD’s pavirkning pa veteraners seksualitet
Med afseet i foregaende afsnit bliver det tydeligt, at danske veteraner er i hgjrisiko for at udvikle

PTSD og derigennem i hgjrisiko for at blive pavirket negativt i seksualiteten og dermed parrelatio-

nen (3,6,36).

Litteraturen tydeligggr, at PTSD gger risikoen for negativ pavirkning af seksualiteten inden for alle
tre perspektiver af den bio, psyko, sociale model. Dette er bade i forhold til varigheden og gradbgj-
ningen. Dermed konkluderer litteraturen, at der bade er tale om S.P og S.D (5,37,38). De tre per-
spektiver pavirker derudover ogsa hinanden negativt i en nedadgaende spiral, der ses i nedensta-

ende eksempel og i figur 2 (6).

10



Maj Wismann Larsen — Studienummer 20192407

Eksempel:

En veteran med PTSD oplever a&ndringer i den seksuelle lyst, som er igjnefaldende mindre end tid-
ligere. Det autonome nervesystem og hormonniveauet er ogsa pavirket af det ggede stressniveau,
hvilket giver gentagne problemer med rejsningen (5). Psykologisk pavirker de S.P ham negativt ved
at hans maskuline identitet, selvtillid og livsgleede falder, og han fgler sig skamfuld og umandig
(39,40). Partneren fgler sig afvist, hjeelpelgs og forvirret, og som fglge af dette, opstar der spaen-
dinger og konflikter i forholdet, og intimitetsevnen forstyrres yderligere (5,39). Konsekvenserne
kan vaere nedsat livskvalitet, men ogsa uhensigtsmaessig mestring af sygdommen efterfglgende
(6). Som eksemplet, litteraturen og figuren herunder viser, pavirker de tre perspektiver hinanden

negativt i en klinisk velkendt negativ cirkel (5,6,37,38).

Sygdom
Dérlige livskvalitet og )
syEdomsmestring Seksuel dysfunktion
Frustrationer
Parforholdsproblemer Misforstaelser
Skyld
Manglende intimitet Darlig kommunikation

Figur 2 - En klinisk velkendt negativ cirkel. Figur frit tilpasset (6).

11
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En veteran med PTSD kan dermed risikere at ende i den allersidste boks, hvor PTSD forvaerres, hvis
de tre perspektiver ikke handteres hensigtsmaessigt Igbende, efterhanden som de viser sig. Yder-
mere kan et problematisk sexliv veere en yderligere stressfaktor, og flere studier viser, at S.P findes
som hovedarsagen til parforholdsbrud (6). Konsekvensen af dette betyder, at den PTSD ramte nu
bade skal forholde sig til PTSD, én eller maske flere S.P og/eller S.D, samt de negative pavirkninger
fra disse pa parforholdet. | sidste ende kan dette medfgre en markant forvaerring af livskvaliteten,

og som fglge deraf, en forvaerring i mestringen og handteringen af sygdommen (ibid).

12
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Sammenfatning
Med udgangspunkt i baggrundsafsnittet og litteraturen ses det, at som udsendt soldat i Det Dan-

ske Forsvar er man i hgjrisiko for at udvikle PTSD. En diagnose, der ofte i sig selv pavirker seksuali-
teten negativt, men ogsa den medicinske behandling lader til at kunne pavirke seksualiteten. En
seksualitet, der i den senmoderne verden rummer flere nuancerede perspektiver, som alle pavir-
ker hinanden internt. Det ses yderligere, at et problematisk sexliv kan vaere en stressfaktor for ve-
teranen og partneren, og i yderste konsekvens kan dette betyde en forveaerring af livskvaliteten,

samt forvaerring i mestringen og handteringen af sygdommen.

13
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Formal og problemformulering
Veteraner ved Det Danske Forsvar bliver pt. ikke automatisk tilbudt malrettet sexologisk radgiv-

ning, nar de modtager PTSD behandling via Veterancentret (Bilag 1).

Formalet med projektet er derfor at undersgge og frembringe viden om, hvordan danske vetera-
ner selv oplever, at deres seksualitet set i et bio-psyko-socialt perspektiv bliver pavirket i forbin-
delse med PTSD efter endt udsendelse(r), samt om de oplever et behov for tilbud om sexologisk

radgivning i forbindelse med PTSD-behandling.
For at fa en stgrre viden pa dette omrade gnskes fglgende problemformulering belyst:

e Hvordan oplever danske veteraner med PTSD, der har vaeret i behandling via Det Danske

Forsvar, at deres seksualitet set i et bio-psyko-socialt perspektiv er blevet pavirket?

14
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Metode

Herunder fglger en gennemgang af de metoder, der er anvendt i forbindelse med udarbejdelse af
projektet. Fgrste afsnit omhandler det videnskabsteoretiske stasted, som projektet bygger pa.
Herunder fanomenologien, det semistrukturerede interview som metode og til sidst hermeneutik

samt meningsfortolkning.

Dernaest fglger en kort introduktion til litteratursggningsprocessen, samt litteraturgennemgang og
praesentation af de studier, der anvendes i baggrunds-, analyse- og diskussionsafsnittet, og som

interviewguiden ligeledes tager udgangspunkt i.

Sa fglger et afsnit omkring de etiske overvejelser, og dette efterfglges af et indblik i fremgangsma-
den, der er anvendt i forhold til den praktiske del af at udvaelge informanter. Herefter et afslut-
tende afsnit omkring afvikling af interviews, og i naturlig forleengelse af dette fglger en kort prae-
sentation af de udvalgte informanter. Metodeafsnittet afsluttes med et afsnit omkring interview-

guidens udarbejdelse, samt transskribering og meningskondensering.

Det videnskabsteoretiske stasted
Det videnskabsteoretiske stasted for den kvalitative metode i projektet er fgrst faenomenologisk

og herefter hermeneutisk. Projektet gnsker at opna og afdaekke viden om, hvorvidt veteraner i
PTSD-behandling via Forsvaret selv oplever et behov for sexologisk radgivning, og hvordan deres
virkelighed opleves inden for forskningsspgrgsmalet. Dette opfordrer projektet til brugen af kvali-

tative semistrukturerede interviews som dataindsamlingsmetode (41, s. 43).

Feenomenologi
Interviewguiden er bygget op omkring litteratursggningens resultater, og spgrgsmalene til infor-

manterne i det semistrukturerede interview inviterer til abenhed omkring deres oplevelser og er-
faringer med empirien inden for projektets problemformulering. Selve interviewformen giver mu-
lighed for at fa et detaljeret indblik i veteranens livsverden ud fra gnsket om at opna en stgrre vi-

den om og forstaelse af, hvad veteranen taenker, fgler og oplever i og omkring situationen (42).

Feenomenologien blev som filosofi grundlagt af Edmund Husserl omkring 1900 tallet og er efterfgl-
gende blevet videreudviklet i forskellige filosofiske og socialvidenskabelige retninger (41, s. 43). |
den kvalitative forskning er feenomenologien et begreb, der interesserer sig for at forsta sociale

feenomener ud fra det enkelte menneskes individuelle og subjektive perspektiv og beskrivelse af
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verden. Feenomenologien gnsker indsigt i den oplevede virkelighed, som mennesket subjektivt le-
ver i, og anvender dertil begrebet livsverden (ibid). Dette deekker over den konkrete virkelighed, vi
lever og eksisterer i og som vi i dagligdagen er fortrolige med og tager som en selvfglgelighed. Der-
udfra, hvor vi traeffer beslutninger, handler og kommunikerer. Det er helt grundlaeggende for fee-
nomenologien at tage udgangspunkt i livsverdenen, for netop at kunne beskrive fenomener, som
de er og opleves for individet. Der skabes ikke ny viden, men livsverdenen bliver gjort synlig for an-

dre end det enkelte individ (43).

Det semistrukturerede interview som metode
For at fa adgang til veteranernes livsverden fordrer projektet, brugen af kvalitative semistrukture-

rede interviews som dataindsamlingsmetode. Det er veteranens egen oplevelse, der er i centrum,
og interviewet er en uformel og interaktiv proces, hvor der anvendes abne spgrgsmal og kommen-
tarer. Formalet er at fa indblik i og fa beskrevet vaesentlige faanomener i forhold til projektets pro-
blemformulering (ibid). Det kvalitative interview giver derfor mulighed for et inter-view — et in-
ternt syn i livsverdenen. Et detaljerigt indblik i den indre verden af oplevelser, erfaringer, fglelser,
tanker og kropslige fornemmelser, som den udelukkende opleves af den interviewede (41, s. 19).
Der bevidstggres en viden ud fra de stillede spgrgsmal i interviewguiden, som bringes i spil mellem
intervieweren og den interviewede, og dermed bliver til en viden imellem dem. En viden, der ef-
terfglgende kan anvendes i forskningen. | den kvalitative forskning vil livsverdenen derfor altid ga
forud for de videnskabelige teorier, da det er videnskaben, der skal tilpasse sig den virkelige ver-
den og ikke omvendt (43). Feenomenologien lzegger pa den made rammen for interviewene, for at
give de PTSD-ramte veteraner en mulighed for at fortalle om, hvordan de oplever deres livsver-

den.

Som beskrevet i baggrundsafsnittet er PTSD en diagnose, der pavirker seksualiteten, og derigen-
nem livskvaliteten og som derudover ogsa kan opleves tabubelagt, skamfuldt og som et knaek i
maskuliniteten (5,37,38,39,40). Chefpsykolog og mandeforsker Svend Aage Madsen beskriver i bo-
gen "Mands sundhed og sygdomme” at mange mand fgrst gar til leegen, nar de opfordres eller
presses til det af deres partner, og at det endda ofte er partneren, der bestiller tiden ved laegen
(44, s. 69) Det beskrives ogsa, at mange maend har sveert ved at henvende sig til deres laege med

psykiske problemer, hvilket kan afstedkomme, at mange af veteranerne fgrst efter lang tid formar

16



Maj Wismann Larsen — Studienummer 20192407

at italesaette dette overfor egen leege eller veterancentret (44, s. 49). Samtidig med er seksualite-
ten ofte tabuiseret for mange behandlere og derved omgivet af et "to-vejstabu”, der viser sig ved

en forlegenhed ved at italesaette seksualiteten over for patienten (6).

Kombinationen af disse to forhold ggr det derved endnu mere relevant at anvende den faenome-

nologiske tilgang, for netop at fa veteranernes egne tanker, fglelser og oplevelser frem i lyset.

Projektet pnsker imidlertid ogsa at forsta veteranernes tanker, fglelser og handlinger. Til det for-
mal anvendes den hermeneutiske tilgang, der dermed udggr forstaelsesrammen for analysen og

fortolkningsdelen af veteranernes udsagn i projektet.

Hermeneutik og meningsfortolkning
Hermeneutik er lzeren om meningsfortolkning bl.a. ud fra syv fortolkningsprincipper og er en vide-

refgrelse af feenomenologien. Den hermeneutiske fortolkning forsgger at na frem til en gyldig me-
ningsfortolkning af en teksts beskrevne faenomener og en felles forstaelse af meningen i disse.
Meningsfortolkningen er tilendebragt, nar man er naet frem til en indre enhed i teksten. En enhed,

der er uden logiske modsigelser (41, s. 267 + 399).

Et af kernebegreberne i den hermeneutiske fortolkning er betydningen af forforstaelsen for me-
ningsdannelsen. Der tales om et udgangspunkt for den forstaelse, vi bringer med ind i fortolknin-
gen og meningsdannelsen. Vi kan ikke forsta noget uden forudsaetninger og et forudgaende ud-
gangspunkt (45, s. 67). Begge giver os, som fortolkere, en fortolkningsramme for at kunne adskille
betydningslgse fra betydningsfulde elementer af tekstens beskrivelse af de fenomener, vi gnsker
at undersgge. Er malet at opna en forstaelse af en tekst betydning, sker det derfor altid med bag-

grund i forforstaelse hos fortolkeren (41, s. 75).

| selve interview-situationen forsgger man dog som interviewer at szette sin egen videnskabelige
viden og forforstaelse til side for at opna en ”bevidst naivitet”. Dette ggr det muligt at spgrge med
respektfuld nysgerrighed ind til det, der berettes om. Opgaven bestar altsa i at sgge en sa nysger-
rig og sensitiv tilgang til dét, der berettes om, men ogsa vaere opmaerksom pa det, der ikke beret-
tes om og evt. tilbageholdes. Dog kan man ikke helt adskille faanomenologien fra hermeneutikken i
interview-situationen, da intervieweren har en teoretisk forforstaelse, som denne blot forsgger at

laegge til side i interview-situationen (41, s. 45).
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| dette projekt betyder det, at der via interviewguiden, spgrges ind til, hvordan veteranerne har
oplevet seksualiteten andre sig, samt hvordan de har oplevet de forskellige behandlere italesztte
og tage hand om dette. Der sgges en “bevidst naivitet” og respektfuld nysgerrighed, der omszettes
til abne spgrgsmal og gnsker om yderligere uddybning af det berettede. Der tilstraebes nuancering
og uddybede beskrivelser. Efterfglgende foregar en yderligere fordybelse i de transskriberede in-
terviews, hvorved, der opnas en forstaelse af, hvad PTSD-diagnosen har betydet for veteranen og
evt. partneren. Her kan forforstaelsen bruges som et aktivt element i at forsta de beskrevne faeno-

mener.

| projektets analyse vil udsagnene omkring @ndringer i seksualiteten og italesattelsen og handte-
ringen af disse i behandlingen, bl.a. blive behandlet i et bio-psyko-socialt perspektiv, samt med to-
vejs-tabuet for gje. Disse er dermed en del af forforstaelse, der er med til at seette en fortolknings-

ramme for udsagnene.

Meningsindholdet i interviews med veteranerne dekonstrueres og nedbrydes til elementer ved
hjaelp af analyseformen meningskondensering. Den centrale mening i leengere udtalelser bliver
forkortet og omformuleret til kortere seetninger. De "nye” elementer bliver tematiseret og vil til-
sammen udggre nye kategorier og meningsenheder pa tvaers af de transskriberede interviews.
Meningsenhederne bliver derefter struktureret og betydningerne fra udtalelserne sammenfattet

I”

(45, s. 67) (41, s. 267). Processen er inspireret af “den hermeneutiske cirkel”, der viser, at forsta-
else kommer til syne ved at sgge efter meningsenheder, og at disse tilsammen udggr helheden.
Analyseprocessen er cirkulzer, og den gentages ofte mange gange. Derefter anvendes disse til for-
tolkning og diskussion ud fra valgte teorier og litteratur inden for emnet. Pa den made kan forfor-
staelsen bedre integreres i forskningsprocessen, og herigennem sgges svar pa projektets problem-

formulering, og man vil ofte opna ny viden (46).
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Litteratursggningsprocessen
For at fa indblik i eksisterende viden og forskning omkring PTSD diagnosens pavirkning pa seksuali-

teten hos veteraner set i et bio, psyko, sociale perspektiv, er der foretaget en systematisk littera-
tursggning i de tre internationale sggedatabaser Psycinfo, CINAHL og PubMed. Resultaterne an-

vendes i baggrunds-, analyse- og diskussionsafsnittet, samt interviewguiden.

For at indsnaevre resultaterne, er der brugt fglgende termer: "PTSD AND Sexuality AND Veteran
(s)” sammen med s@gningen “Post traumatic stress disorder AND Sexuality AND Veteran(s)”. Bilag
2 viser den fulde sggning inklusiv database, spgeterm(er) og hits. Artikler og hits, der kommer frem
via sggningerne pa Psychinfo og PubMed er meget ens, derfor var yderligere spgninger pa PubMed
ikke relevant. Herefter er litteraturen gennemgaet og fglgende kriterier er anvendt. Se figur 3 for

kriterier.

Inklusions kriterier Eksklusions kriterier

Fokusering pa pavirkningen af seksualiteten i et Publiceret fgr 2008
bio, psyko, socialt perspektiv

Bade kvantitative og kvalitative studier er PTSD grundet “Military Sexual Trauma”
medtaget grundet diversiteten

Engelsksprogede studier LGBT+
Heteroseksuelle veteraner Fokus p& "Traumativ Brain Injury” og PTSD
Fokus pa enkelte seksuelle funktioner

PTSD’s pavirkning pad hormonelle forandringer,
hvorfor fokus seksualiteten traader i baggrunden

Figur 3 — Kriterier for inklusion og eksklusion

| udveelgelsesprocessen har der vaeret overvejelser omkring, hvilket ar artiklerne er blevet publice-
ret, da projektet gnsker at have fokus pa nyere forskning ift. krigsindsatser, hvor Danmark har bi-
draget. Forskningsfeltet er derudover relativt nyt, samt udviklingen af de forskellige behandlings-
former inkl. medicinering er ikke fyldestggrende belyst (35). Der var 8 artikler, som viste sig rele-

vante og er inkluderet i projektet.
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Litteraturgennemgang

Titel, forfat-
ter, tids-

skrift, arstal

Formalet

Resultat og kon-

klusion

Metoden

Kildekritik

Posttrau-
matic Stress
and Sexual
Satisfaction
in Husbands
and Wives: A
Dyadic Anal-
ysis

Rahel
Bachem, Yaft
Levin, Za-
hava Solo-
mon

Archives of
Sexual Be-
havior 49:
Pages 1533-
1543

2020

Undersgge om
specifikke
PTSS-sympto-
mer er invol-
veret i parfor-
holdets seksu-
elle tilfreds-
hed.

Symptomer relate-
ret til den seksuelle
funktion er forskel-
lige fra parforhold
til parforhold.
Dette indikerer, at
der skal en bred
vifte af interventio-
ner til af afhjaelpe
S.P og S.D. Hos
maendene er det
seerligt behandling
af undgaelsesad-
feerden, som den
seksuelle tilfreds-
hed i forholdet kan
drage fordel af.

Ved kvinderne i
parforholdet er det
seerligt behandling
af hyperarousal og
de invaderende
symptomer, som
den seksuelle til-
fredshed i forhol-
det kan drage for-
del af.

PTSS i én af part-

nerne relaterer til
begge parters sek-
suelle tilfredshed.

Det anbefales, at
behandlerne prak-
tiserer en mere dy-
adisk tilgang ved
interventioner om-
kring S.P og S.D,

Et dyadisk kvanti-
tativt studie med
191 israelske par-
forhold.

Manden er vete-
ran fra Yom Kip-
pur krigen (1973).

Dataindsamlingen
startede i 1991.
Veteranernes
partnere blev in-
kluderet i under-
sggelsen i 2003.

Det vides ikke om
den seksuelle til-
fredshed i forve-
jen var pavirket
grundet andre
omstaendighe-
der.

Indeholdt ude-
lukkende parfor-
hold, hvor de var
gift.

Dermed er skilte
par, grundet ma-
ske PTSD/PTSS
relaterede pro-
blemer, eksklu-
deret.
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hvilket derfor in-
kluderer behand-
ling af begge par-
ter.

Sexual Dys-
function in
Male Cana-
dian Armed
Forces Mem-
bers and
Veterans
Seeking
Mental
Health Treat-
ment

J. Don Rich-
ardson. Feli-
cia Ketche-
son, Lisa
King, Callista
A. Forchuk,
Renée Hunt,
Kate St. Cyr,
Anthony
Nazarov,
Philippe
Shnaider, Al-
exandra
Mclntyre-
Smith, Jon D.
Elhai

Military
Medicine,
Volume 185,
Pages 68-74

2020

Undersgger
hvordan for-
skellige klyn-
ger af PTSD-
symptomer
er associeret
med S.D seer-
ligt:

1. Mangel pa
seksuel lyst
og/eller ny-
delse.

2. Smerter
og/eller pro-
blemer under
samleje.

Analyserne er
efterjusteret
for andre ko-
morbiditeter
og brug af me-
dicin.

40 % rapporterede
smerter og/eller
problemer under
samleje. 71,5%
rapporterede man-
gel pa seksuel lyst
og/eller nydelse.

Analysen viste at
undgaelsesadfaerd
og felelseslgsheds-
symptomer var de
eneste, der var uaf-
haengig forbundet
med manglende
sexlyst og/eller ny-
delse.

Ingen af de andre
PTSD-symptomer
var uafhaengig for-
bundet med smer-
ter og/eller proble-
mer under samleje.

Det konkluderes, at
S.D er udbredt
blandt Canadiske
veteraner, som sg-
ger PTSD behand-
ling.

PTSD-sympto-
merne var forskel-
ligt tilknyttet til
seksuel lyst og/el-
ler nydelse.

Det er vigtigt at
adressere den sek-
suelle funktion, nar
veteraner sgger

Kvantitativ under-
sggelse med 543
mandlige PTSD-
behandlingssg-
gende Canadiske
veteraner.

Studiet bygger pa
veteraner, der har
spgt behandling i
perioden septem-
ber 2006 — sep-
tember 2014.

Selvudfyldte ske-
maer.
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behandling for
PTSD.

Bade for at be-
handle tilstandene
og forbedre den
generelle funktion.

Sexual Desire

Undersgge om

Signifikant sam-

Kvantitativt studie

Den seksuelle

among Vet- | PET kan af- menspil mellem med 187 ameri- lyst er kun malt
erans Receiv- | hjzlpe proble- | ugeribehandlin- kanske PTSD-ve- | med et enkelt
ing Pro- mer med den | gen og PTSD-be- teraner som mod- | spgrgsmal fra de-
longed Expo- | seksuelle lyst handlingsresponsi | tog PET. pressionsskalaen
sure Therapy | hos veteraner | forudsigelsen af BDI-Il, hvor der
(PET) for med PTSD. andringer i vetera- | Studiet byggerpa | oy spurgt til in-
PTSD: Does nernes seksuelle veteraner, der har | 1o aqsen j sex.
successful lyst. vaeret i PET-be-
PTSD Treat- handling fra 1. ja-
ment Also PTSD-responden- nuar 2006 til og
vield Im- terne rapporterede | med 22. august
provements forbedring i deres | 2013.
in Sexual De- seksuelle lyst i l@-
sire? bet af behandlings-
tiden, mens non-
Christal L. respondenter viste
Badour, ingen a&ndringer i
Keith S. Cox, den seksuelle lyst.
Jessica R. M.
Goodnight, Virkningen af
Jessica Flo- PTSD-behandlingen
res, Peter W. var imidlertid ikke
Tuerk, Sheila lengere signifi-
A. M. Rauch kant, nar der tages
hgjde for svaer-
Psychiatry, hedsgraden af de-
83:1, Pages pression ved be-
70-83 handlingens start.
2020 Dermed er effek-
ten af PET kompli-
ceret af veteraners
sidelgbende de-
pressioner.
Posttrau- At fremstille PTSD indeholder et | Klinisk casestudie. | Studiet er ikke
matic Stress | en veteran komplekst szt af generaliserbar og

Disorder and

multidimensionelle

udfert i Kroatien,
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comorbid
sexual dys-
funtions

Letica-Cre-
pulja et al.

Psychiatria
Danubina,
Vol. 29, No.
2, pp 221-
225

2017

med PTSD og
SD.

omrader, hvor S.D
ofte forekommer,
samt at dette for-
drer omfattende
behandlingsmeto-
der.

At seksualiteten
har afggrende be-
tydning for den op-
levede livskvalitet,
samt at der opfor-
dres til yderligere
forskning omkring
S.D i forbindelse
med PTSD.

hvor seksualite-
ten er mere tabu-
belagt end i Dan-
mark.

Sexual Func-
tioning
Among a Co-
hort of
Treatment-
Seeking Ca-
nadian Mili-
tary Person-
nel and Vet-
erans With
Psychiatric
Conditions

Alexandra
Mclntyre-
Smith, Kate
St. Cyr, Lisa
King

Military
Medicine,
Volume 180,
Issue 7,
Pages 817-
824

2015

At undersgge
mulige indika-
torer for sek-
suel utilfreds-
hed og S.D hos
99 canadiske
veteraner med
PTSD, der gen-
nemsnitlig
havde tre in-
ternationale
operationer
bag sig.

91,2 % mente, at
den seksuelle funk-
tion var @&ndret
som fglge af opera-
tionel stress.

73,3% var under
medicinsk behand-
ling.

Ingen statistisk for-
skel blev pavist pa
oplevede proble-
mer omkring den
seksuelle funktion,
upaagtet om man
var under medi-
cinsk behandling
eller ej.

Den fysiske maling
af ”health related
quality of life” viste
sig at vaere eneste
signifikante indika-
tor, som havde ind-
flydelse pa seksu-
elle funktioner
med undtagelse af
den individuelle

Kvantitativt stu-
die, hvor delta-
gerne udfyldte
spgrgeskemaer
vedrgrende deres
PTSD-symptomer,
seksuelle funktio-
ner, generelle hel-
bred og subjektive
oplevede maskuli-
nitet.

Selvudfyldte ske-
maer.

Stikprgvestgr-
relse er relativt
lille med 99 del-
tagere.
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oplevelse af egen
maskulinitet. Gra-
den af hyperma-

skulinitet viste sig
at veere den steer-
keste indikator pa
den seksuelle lyst.

Sexuality
Among
Wounded
Veterans of
Operation
Enduring
Freedom
(OEF), Oper-
ation Iraqi
Freedom
(OIF), and
Operation
New Dawn
(OND): Impli-
cations for
Rehabilita-
tion Psy-
chologists

Cameron
P.R. m. fl.

Rehabilita-
tion Psycho-
logy, Vol. 56,
No. 4, 289-
301

2011

Artiklen kon-
centrerer sig
om seksualite-
ten og de in-
time forhold
hos veteraner
fra amerikan-
ske missioner i
Afghanistan og
Irak, inden for
deres person-
lige og kultu-
relle variabler.

Biologisk: Flere stu-
dier viser, at der er
direkte sammen-
hang mellem PTSD
og seksuelle funkti-
oner. Det auto-
nome nervesystem
pavirkes af stress,
der kan lede til et
2ndret hormonni-
veau. Det @ndrede
niveau kan pavirke
den seksuelle lyst,
E.D og betyde en
lavere fertilitet hos
kvinder.

Psykologisk: Stu-
dier viser, at vete-
raner med PTSD
har et udpraeget
negativt fokus, som
betyder, at de i
seksuelle sammen-
hange ofte skal sti-
muleres kraftigere
og yderligere for
opnaelse af seksuel
lyst, nydelse og ad-
faerd.

Socialt: Studier vi-
ser, at veteraner
med PTSD oplever
fglelser som flov-
hed, skam, traet-
hed, vrede og

Litteraturstudie
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angst, som kan ud-
Igse frygt og forvir-
ring samt hjelpe-
lgshed hos vetera-
nens partner.
Dette kan betyde
separat sovevae-
relse bl.a. ogsa
grundet voldelige
mareridt. Rollefor-
delingen i hjem-
met, kan ogsa op-
leve &ndringer,
som dermed pavir-
ker intimiteten og
parforholdetien
negativ retning.

The Role of
Emotional
Numbing in
Sexual Func-
tioning
Among Vet-
erans of the
Iraq and Af-
ghanistan
Wars

Sarah E.
Nunnink,
Gali
Goldwaser,
Niloofar
Afari, Caro-
line M. Niev-
ergelt,
Dewleen G.
Baker

Military
Medicine,
Volume 175,
Pages 424-
428

At undersgge
hvilke af de
fire PTSD-kom-
ponenter
(undgaelse,
patraengende
minder, fglel-
seslgshed, og
"hyperarou-
sal”), som har
stgrst pavirk-
ning pa S.P.

Af de fire PTSD-
komponenter var
folelseslgshed ene-
ste indikator pa
problematikker an-
gaende den seksu-
elle funktion.

Veteranerne med
de svaereste PTSD-
symptomer var
ogsa dem, som op-
levede den stgrste
forekomst af pro-
blemer angaende
seksuel funktion.

Et undersggende
studie baseret pa
197 veteraner fra
Afghanistan og
Irak krigene. Sp@r-
geskemaer blev
anvendt angdende
psykologiske og
biologiske aspek-
ter.

Studiet foregik fra
april til oktober
2006.

Selvudfyldte ske-
maer omkring
mental-tilstand
og medicin.

Deltagernes alder
er gennemsnitligt
32 ar,ogdeer
ikke medicineret
i samme omfang
som de zldre ve-
teraner. Resulta-
terne kan derfor
vare mere posi-
tive end tidligere
udfgrte studier.

25



Maj Wismann Larsen — Studienummer 20192407

2010

Sexual func- | At evaluere Veteraner med Kvalitativt og Et relativt lille
tioning in S.D blandt PTSD var mindre kvantitativt studie | studie med stik-
war veterans | kamp-relate- aktive seksueltin- | med 101 vetera- prevestgrrelse pa
with post- rede PTSD- den for forspil, fan- | ner med PSTSD og | 156.

traumatic ramte kroati- | tasier, samleje og en kontrolgruppe

stress disor-
der.

Vesna Anti-
cevic,
Dolores
Britvi

Croatian
Medical
Journal Vol.
49,No 4

2008

ske veteraner.

oralsex.

Derudover ople-
vede de mindre
seksuel lyst, E.D
samt smerter ved
samleje.

51% var i behand-
ling med antide-
pressiv medicin og
72.3% var i be-
handling medicinsk
mod angst.

Veteranerne under
behandling med
antidepressiv me-
dicin havde mindre
lyst til kys, kaeleri
og sex, onanerede
mindre samt ople-
vede en hgjere
grad af for tidlig
udlgsning.

Uanset brug af an-
tidepressiv medi-
cin, var den redu-
cerede seksuelle
aktivitet og E.D
naervaerende. Det
tilskrives psykologi-
ske faktorer.

pa 101 raske. Stu-
diet foregik i 2007
fra april til okto-
ber.

Demografiske
forskelle er eksi-
sterende pa re-
spondenterne
uden PTSD og
med PTSD.

Studiet er afviklet
i Kroatien, hvor
seksualiteten i
hgjere grad er ta-
bubelagt end i
Danmark.
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Ud fra litteratursggningen opsummeres de bio, psyko og sociale perspektiver, der ses pa bilag 3.
Da de tre perspektiver pavirker hinanden internt i et dynamiske sammenspil, skal aflaesning af fi-

guren derfor ske med flydende graenser.

Litteraturen i gennemgangen ovenfor, samt oversigten i bilag 3 viser, at hovedfokus blandt studi-
erne er biologisk og psykologisk. Dog viser to af de nyeste studier fra 2020 et gget fokus pa det so-
ciale perspektiv. Szerligt det ene studie ved at inddrage partneren. Relationen til partneren, der
hgrer under det sociale perspektiv, er i litteraturen generelt markant mindre belyst end de to an-
dre perspektiver. Konkluderende ses det, at der stadig mangler fokus pa forskningen inden for alle
tre seksuelle perspektiver. Cameron m.fl. fra 2011 tilskynder ligeledes, at der kommer fokus pa
forskning omkring PTSD og parrelationen. Blandt andet opfordres til fokus pa succesfuld tilpasning

til de eendringer PTSD har medfgrt, samt opnaelse af seksuelt velbefindende og intimitet (5).

Etiske overvejelser
De etiske overvejelser og aspekter, der er gaet forud for interview med informanterne, har haft

fokus pa at gennemfgre interviews ud fra Helsinki deklarationens retningslinjer, der sigter, at der

tages hensyn til fire etiske principper (47).

1) Patientens autonomi
2) Princippet om retfaerdighed
3) At deltagelsen skal veere til gavn for patienten

4) At deltagelsen ikke ma pafgre patienten skade

Derudover skal der ogsa tages hensyn til mulige etiske problemer Igbende under hele interview-

processen og i forhold til kvalitativ forskning, er der fire omrader, der er i fokus (41, s. 105):

1) Informeret samtykke
2) Fortrolighed
3) Konsekvenser ved deltagelse

4) Undersggerens rolle
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Disse tilstreebes at betragte som "felter af usikkerhed”, man som forsker og undersgger Ipbende
skal forholde sig til igennem processen (ibid). Det betyder, at der kan opsta dilemmaer og ambiva-
lenser undervejs, hvor man skal vaere villig til at tage sine etiske spgrgsmal op til fornyet diskus-
sion. Derudover vaere bevidst om, at projektets proces fordrer en situationel etik, samt Igbende

etisk attitude, som projektet skrider frem (48).

For at tilgodese de fire etiske omrader bedst muligt fra start, er der i dette projekt, forud for de
enkelte og individuelle interviews, fgrst givet skriftlig information i oplaegget hvori, der sgges infor-
manter, omkring alle fire omrader (Bilag 4). Dernaest er der i den fgrste kontakt, f@rst pa mail og
herefter i en kort telefonsamtale igen informeret omkring alle omrader. Inden interviews er gen-
nemfgrt, er der tilsendt samtykkeerklzering, sa informanterne ved, hvad de deltager i, og at dette
er pa frivillig basis, hvilket betyder, at de pa alle tidspunkter kan treekke samtykket tilbage (Bilag
5).

Det er vigtigt at interviewer Igbende far praesenteret informanterne om, at samtykket til hver en
tid kan traekkes tilbage, hvilket er forsggt imgdekommet flere gange i processen (ibid). De enkelte
interviews starter ligeledes op med kort information igen omkring alle omraderne, samt en be-
kraeftelse pa at interviewer har modtaget den underskrevne samtykkeerklzering. Herefter fglger en
mundtlig information om, at den altid kan traekkes tilbage uden konsekvenser for informanten (Bi-

lag 6).

Efter interviewets afslutning, opfglges der med en afsluttende korrespondance pa mail, med tak
for deltagelse, hvor der igen henvises til bade eventuelle konsekvenser ved deltagelse, fortrolig-
hed og det afgivne samtykke. Eftersom alle informanterne stadig er i PTSD behandling, er der lagt
ekstra opmaerksomhed ind i processen omkring, hvis det skulle vise sig, at de er blevet pavirket
uhensigtsmaessigt som fglge af interviewet. Interviewer har oplyst bade skriftligt og mundtligt, at

hvis dette er tilfeeldet, vil interviewer tage handling pa dette (Bilag 4).

Informanterne kan opleve det som ekstra sarbart og fglelsesmaessigt belastende, at italeszette in-
time emner som f.eks. en negativt pavirket seksualitet, en skilsmisse som fglge af PTSD mm. Det
kan veere saerdeles smertefuldt at seette ord pa sorgen og tabet, og interviewer har derfor forsggt

at bevare en dben, nysgerrig og tillidsfuld, men ogsa omsorgsfuld tilgang til disse fglsomme emner.
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Alle interviews er fundet sted via en krypteret online forbindelse i informanternes egne hjem, for

at informanterne har vaeret i et kendt og trygt miljg.

Da der ikke er personfglsomme oplysninger til stede i projektet, er det ikke anmeldelsespligtigt.
Der er heller ikke anmeldelsespligt til Videnskabsetisk komite, grundet interviewundersggelse som

projektets valg af dataindsamlingsmetode (49).

Praktisk fremgangsmade og udvaelgelse af informanter
| begyndelsen af projektet blev Veterancentret kontaktet via e-mail. Undertegnede prasenterede

projektet og sig selv, samt informerede om, hvad Masterafhandlingens hensigt var. Derudover
hvilken viden projektet gnskede at tilvejebringe og satte fokus pa (Bilag 1). Centret var ikke inte-
resserede i at veere behjalpelig med at finde informanter til projektet, og det blev herefter beslut-
tet at undersgge de sociale medier for grupper af veteraner og pargrende. Facebook rummer ad-
skillige relevante danske grupper af veteraner, der alle er eller har vaeret i PTSD behandling efter
endt udsendelse. Grupperne fungerer som stgttefora, hvor der deles personlige oplevelser og ud-

fordringer med andre, som har oplevet det samme (Bilag 7).

Da der i litteraturudvaelgelsesprocessen har vaeret store overvejelser omkring, hvilket arti artik-
lerne er blevet publiceret, og truffet beslutning om, at have fokus pa nyere forskning ift. krigsind-
satser, hvor Danmark har ydet bidrag og stgtte, var inklusionskriterierne for informanterne, at de
skulle have vaeret i PTSD behandling via Forsvaret inden for de sidste 10 ar. Ligeledes kunne der
bade vaere mandlige og kvindelige veteraner med i projektet. @nsket var at fa minimum 4-5 aftaler

i stand.

Opslag med beskrivelse af information til eventuelle informanter blev delt pa undertegnedes egen
Facebook-profil, Facebook-side, Instagram-profil, Twitter-profil og LinkedIn-profil, samt naevnt i tre
podcast episoder pa undertegnedes podcast. Derfra blev det delt af andre, og bl.a. delt i flere af
veteran-grupperne pa Facebook. Derved var egne planlagte opslag og kontakt til disse grupper
ikke lzengere ngdvendigt, da der kom 30 henvendelser i de efterfglgende dage. Ud af de 30 hen-
vendelser var 29 fra mandlige veteraner og en henvendelse fra en kvindelig veteran. 21 af dem op-
fyldte ikke kriterierne ud fra egen beskrivelse pa mail. Af de resterende otte blev fgrst fem kontak-

tet, og de var alle meget hurtige til at besvare henvendelsen og gnsket om deltagelse i projektet.
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De blev inviteret til en kort informations-samtale over telefon, hvor veteranerne blev mundtligt
informeret om projektets formal og veteranerne gav mundtligt samtykke til, at interviewer matte
fremsende informationsmateriale i form af samme opslag som pa de sociale medier samt samtyk-

keerklaering til underskrift og tilbagelevering inden interviewets afholdelse.

Alle deltagere mgdte op til den indledende korte informations-samtale og gav udtryk for gerne at
ville deltage, og at det var et vigtigt omrade for dem alle personligt. Der blev aftalt tidspunkt for
interview, samt tilsendt information om projektet samt samtykkeerklaering til underskrift inden
interviewets start. En ud af de fem meldte afbud om morgenen til interviews pga. sygdom og
vendte ikke tilbage pa henvendelser om ny dato for interview. En anden mgdte ikke op til inter-
view og undskyldte efterfglgende pa mail, da han havde glemt aftalen og forklarede, at han var
blevet meget glemsom, efter han havde faet PTSD. Han ville vende tilbage med ny dato, hvilket
ikke skete. Derfor blev der yderligere kontaktet en veteran med henblik pa en kort informations-
samtale. Veteranen vendte hurtigt tilbage, hvorefter materiale blev tilsendt og interview tidspunkt

blev planlagt.

Afvikling af interviews
Alle fire interviews blev afholdt inden for en periode pa tre uger, med 3-4 dages mellemrum, sa

transskriberingen kunne veaere tilendebragt for det afholdte interview inden naeste interview blev
afholdt. Underskrevet samtykkeerklaering var modtaget pa mail af interviewer inden afholdelse. Al

Isbende kontakt, samt de fire interviews blev foretaget af undertegnede.

De fire interviews blev bevidst afholdt online via krypteret online forbindelse, dette af flere arsa-
ger. Fgrst og fremmest blev interviews afholdt i en periode i vinteren 2021, hvor Covid-19 situatio-
nen i Danmark opfordrede til at have minimal fysisk kontakt med andre mennesker. Derudover gi-
ver online forbindelser mulighed for at optage bade verbale, men ogsa nonverbale udtryk. Dette
vurderes veerende en fordel i den efterfglgende transskriberingsproces, for at fa sa ngjagtige og

detaljerede beskrivelser med som muligt (41, s. 177).

En vigtig begrundelse var ogsa et gnske om, at den interviewede skulle vaere i vante og trygge om-
givelser. At tale om personlige, intime og emotionelle oplevelser som f.eks., sorg over og tab af

seksualitetsfunktioner, partnerens keaerlighed, familiens oplgsning, egen maskulinitet, jobfunktio-

30



Maj Wismann Larsen — Studienummer 20192407

ner og jobidentitet var forventeligt at ville kunne udlgse staerke fglelsesmaessige reaktioner, hvor-

ved trygge rammer i egne hjem var at foretraekke. Alle fire veteraner havde i de indledende samta-
ler givet udtryk for, at de stadig var pavirket af PTSD i forskellig grad. Interviewer vurderede, ud fra
veteranernes egen introduktion, at der bade var tale om mild, moderat og svaer PTSD. Det var der-

for forventeligt, at de ville kunne blive meget fglelsesmaessigt pavirket under interviewene (36).

Interviews blev indledt med lidt smalltalk for at lette stemningen og gg@re situationen uhgjtidelig.
Derefter blev det gennemgaet, hvad formalet med projektet og interviewet var, hvordan anonymi-
teten ville vaere sikret, samtykke og mulighed for at traekke dette tilbage, herunder ogsa at afbryde
interviewet. Der blev ogsa informeret om eventuelle konsekvenser, der kunne opsta under inter-
viewet, og hvis behovet for en eftersamtale opstod, var de velkomne til at kontakte interviewer

(41, s. 177).

For at tage hand om og imgdekomme eventuelle voldsomme fglelsesmaessige reaktioner opstaet
under interviewet, blev det besluttet, at interviewer skulle kontakte veteranerne efterfglgende pa
mail senest 24 timer efter interviewets afholdelse. Chefpsykolog og mandeforsker Svend Aage
Madsen papeger i bogen "Mands sundhed og sygdomme”, at maend ofte traekker sig tilbage og
ikke reekker ud efter hjaelp, nar de oplever steerke fglelsesmaessige reaktioner (44, s. 49). Da disse
forventeligt ville blive aktiveret under interviewene, sggtes dette imgdekommet ved at inter-

viewer tog initiativet til den efterfglgende opfglgning pa mail.
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Praesentation af informanter
Herunder i figur 4 A og B ses praesentation af de fire udvalgte informanter.

Informant

Alder, arbejds- og familieforhold

PTSD-diagnose og behandling

Informant 1

33ar.

Ansat i Forsvaret siden 2009.

En enkelt udsendelse. ISAF Afghanistan —
Armadillo. Pakgrsel af vejsidebombe. Kom

til skade med ryggen.

Efter PTSD-diagnose og behandling, dog
ikke kontraktansat laengere, men civilt

ansat i Forsvaret i flexjob f2 timer om ugen.

Alternativet er fgrtidspension.

Netop skilt, som resultat af sygdommens
konsekvenser for dem som par. 2 bgrn.

Diagnosticeres 2011. Behandlings
opstartes ca. 9 mdr. efter.

Medicinsk behandling:

- Sertralin

- Zyprexa

- Sovemedicin og indsovningsmedicin
(han kan ikke huske navnet)

Psykolog-behandling:
- Prolonged Exposure
- Samtaleterapi

Psykiatrien:
- Syaere depression efter konen gnskede
skilsmisse. Lebende samtaler.

Socialridgiver i Forsvaret:
- Lgbende samtaler om hverdagen med
PTSD

Behandlingens varighed til dags dato—
Knap 9 ar.

Informant 2

44 ar.
Ansat i Forsvaret siden 1995.
Startede civiluddannelse i 2010.

To udsendelser. Bosnien 1996,/1997. Irak
2004/2005.

Gift. Kendt hinanden i 10 &r. Hun har ta
bgrn fra tidligere. 5ammen falles barn.

Flexjob 12 timer/ugen. Alternativet er
fartidspensian.

Diagnosticeret 2012. Behandlings
opstartes umiddelbart efter.

Medicinsk behandling:
- Cipralex
- Sertralin

Psykolog-behandling:

- Samtaleterapi tre forlgb hos
forzkellige psykologer via Forsvaret. Alle
tre forlgb er blevet forleenget. Kognitiv
terapi.

- Parbehandling.

Psykiatrien:
- Samtaler og medicinsk kontrol.

Behandlingens varighed til dags dato—
Knap 9 ar.

Figur 4 A —Informant 1 og 2
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Ansat i Forsvaret siden 1995.

Efter PT5SD-diagnose og behandling, dog
ikke kontraktansat lzzngere, men civilt
ansat i Forsvaret i flexjob.

Skilt i forbindelse med diagnosen i 2015.
Samboende med ny keereste pt. 2 voksne
bgrn.

Informant 3 43 ar. Diagnosticeret 2014. Behandlings
opstartes umiddelbart efter.
Ansat i Forsvaret siden 1995
Medicinsk behandling:
Fire udsendelser. To gange i Bosnien. Irak - Sertralin
og Afghanistan - Sovemedicin efter behov
Psykolog-behandling:
Efter PTSD-diagnose og behandling, dog - Netvzerkspsykolog via Forsvaret
ikke kontraktansat leengere, men civilt
ansat i Forsvaret Psykiatrien:
- Samtaler og medicinsk kantrol
Gift. To bgrn.
Kommunalt tilbud:
- Mindfulness og yoga
Behandlingens varighed til dags dato —
Knap 7 ar
Informant 4 49 &r. Diagnosticeret 2014 Behandlings

opstartes 6 mdr. efter

Medicinsk behandling:

- Flere typer S5RI

- Flere typer antipsykotisk

— Citat: "30 forskellige produkter
igennem”

- Sovemedicin

- Trappet ud ved egen hjzlp for nylig

Psykiatrien:
- Samtaler og medicinsk kontrol.

Psykolog-behandling:

- Metveerkspsykolog via Forsvaret

- 80 psykologsamtaler pd
Veterancentret + 12 sessioner ved ny
psykolog pa veterancentret.

Kommunalt tilbud:

- Mentor fra Veterancentret som er
anzat af kommunen.

- Bevilliget Familierddgivning fra
kommunen, men de vendte aldrig

tilbage pa henvendelsen og bevillingen.

Behandlingens varighed til dags dato —
Knap 7 ar.

Figur 4 B — Informant 3 og 4
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Interviewguide
| forbindelse med udviklingen af interviewguiden har der vaeret overvejelser omkring de interview-

ede veteraners fglelsesmaessige tilstand op til, under og efter interviewet. At veteranerne stadig er
i PTSD-behandling og dermed for nuveerende med stor sandsynlighed stadig oplever problematik-
ker omkring seksualiteten og/eller partneren betyder, at der tages yderligere hensyn til maden in-

terviewet udfgres pa.

De fire udvalgte veteraner er alle maend, og der er derfor lagt vaegt pa pointer omkring samtale
med maend i krise fra bogen "Maends sundhed og sygdomme”, af Svend Aage Madsen 2014. Mad-
sen pointerer bl.a. at man som professionel ikke skal spgrge til fglelser fgrst i samtaler med man-
den, men have fokus pa konkrete spgrgsmal om hvad, hvor meget, hvor, hvornar mm. Derudover
bor der laegges veegt pa at lytte, stille abne spgrgsmal og ikke mindst at holde pauser efter hvert

udsagn, da der maske kommer tilfgjelser (44, s. 93).

Derudover tages der i interviewguiden ogsa udgangspunkt i bogen “FAQ om selvskade” af profes-
sor i klinisk psykologi Bo Mghl og cand.psych. og specialist i psykoterapi Lotte Rubaek. Bogens af-

snit om ”“at mgde kaos med ro og respektfuld nysgerrighed” uddyber vigtigheden af at handle ro-
ligt og velovervejet pa en empatisk og sensitiv made, nar man taler med andre mennesker om fg-
lelsesmaessigt svaere emner. Fokus er lagt pa validering, dbne spgrgsmal og respektfuld nysgerrig-

hed (50).

Bade pointerne fra Madsen, Mghl og Rubaek er bevidst anvendt som udgangspunkt for de enkelte

spgrgsmal i interviewguiden.

For mange mennesker, kan det vaere vanskeligt at tale om det intime, seksuelle og private liv. Det
er derfor vigtigt, nar fagpersoner bringer emnet pa banen at ggre opmaerksom pa, at en given til-
stand, sygdom eller behandling kan pavirke seksualiteten. Derudover anbefales det, at man itale-
saetter det mulige S.P som velkendt hos andre i samme situation. Dermed bliver emnet generalise-
ret, normaliseret og gjort tilgaengelig for samtale, hvis der er behov for yderligere samtale om em-

net (51).
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Interviewguidens spgrgsmal er derfor tilsigtet generaliserbarhed saledes, at veteranerne i spgrgs-
malene bliver gjort opmaerksom pa, at det er normalt at opleve en pavirkning pa den omtalte sek-
suelle funktion og omrade. De er ligeledes gjort opmaerksomme pa3, inden interviewets start, at

det udelukkende er dem, der veaelger, hvilke spgrgsmal de gnsker at besvare og tale yderligere om.

Inden interviewprocessens opstart blev interviewguiden pilottestet pa en veteran, der tidligere har
veeret diagnosticeret med PTSD. Formalet var bl.a. at sikre, at interviewer havde afprgvet at stille
spgrgsmalene pa forhand, traene at holde ekstra lange pauser inden naeste spgrgsmal og for at
skabe et gget kendskab, samt en gget tryghed omkring spgrgsmalene i interviewguiden. Derud-
over var formalet ogsa at sikre forstaelse af spgrgsmalene hos den interviewede, med mulighed
for tilretning, hvis det viste sig, at nogle af spgrgsmalene var sveert forstaelige. Endeligt skulle der

forega en test af optagelsesmetoden.

Transskribering og meningskondensering
For at fa sa ngjagtige og detaljerede beskrivelser med som muligt blev de fire interviews afholdt

via krypteret online video forbindelse. Der blev derved optaget bade videospor og lydspor. Sa-
danne optagelser giver mulighed for at fa detaljerede nonverbale udtryk med i transskriberingen,

hvilket anses som en fordel i den efterfglgende analyse (45, s. 15).

At transskribere betyder at oversatte fra et medium til et andet, og processen betragtes som en
del af analysen. | projektet blev video- samt lydoptagelserne oversat til tekst i deres fulde laengde.
Det blev tilstraebt at lave ordrette transskriptioner, hvorved fglelsesudbrud og ytringer, udrabsord,
samt pauser er nedskrevet (45, s. 67). Transskriberingen |a i umiddelbar forlaengelse af det af-
holdte interview. | forhold til den analytiske proces blev optagelsen derefter yderligere Iyttet igen-
nem sammen med en udskrift af det nedskrevne interview. Dette for at opna en hgjere fortrolig-
hed med teksten i arbejdet med at fastleegge kategorier og meningsenheder. Denne proces var
ved hvert interview tilendebragt, inden det naeste interview blev afholdt. Hver af de fire interviews
tog cirka fem timer at transskribere. Identiteten pa informanterne blev anonymiseret i forbindelse
med transskriptionen, og optagelserne blev slettet umiddelbart efter hver transskription og efter-
felgende ekstra gennemlytning. | figur 5 ses to eksempler pa, hvordan kategorier for analyseafsnit-

tet er tilvejebragt.
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Citat

Fortzeller noget om...

Kategori

Informant 2:

"@Bhh... den gh... gar ikke rigtig
noget ved rejsningshesvaer, da
gar den ikke ind, men den ger ind
imellem det for mig, at det med
at f3 en orgasme, det kan jeg
ikke. Sa det er bare... (sukker)
ghh... om det s er halve eller
hele timer eller hvad det er, det
gar bare ikke. Og det er jo den
der "hvad gar der galt,” og hvor
meget af det er oppe i hovedet —
bade for mig selv, men ogsa for
min kone, ikke.”

At den medicinske behandling
pavirker hans seksuelle
orgasmefunktion, og at det ikke
Iykkedes at fa orgasme selvom
de forseger med ekstra tid til
samlejet. Det bliver problematisk
for dem, og det udlgser tanker
ved begge partner om, hvad der
gar galt

Seksuel dysfunktion.

Informant 3:

“Hver gang gik det gennem mig,
hvad jeg havde talt med hende
om, og sa skulle jeg videregive ud
fra, hvad jeg egentlig kunne
huske, at der var blevet sagt...
leg taenker, at det havde givet
rigtig god mening, hvis hun ogsa
havde veeret inddraget i, hvad
medicinen havde haft af
betydninger og diagnosen og...”

At det var svaert for veteranen at
huske og videregive de mange
informationer om f.eks.
bivirkninger ift. seksualitet til sin
hustru. At han havde et gnske
om, at partneren var inddraget i
behandlingen.

Inddragelse af partneren i
behandlingen.

fundet. De ses i figur 6 herunder.

Figur 5 — Eksempler pd kategorier

Under gennemgangen og yderligere meningskondensering af interviewene blev fem kategorier

Seksuelle problemer, dysfunktioner og
endringer i seksualiteten

Inddragelse af partneren i behandlingen

ltalesaettelse af seksualitet/intimitet i
behandlingen

Tab af maskulinitet

Tab af livskvalitet og meningsfuldhed

Figur 6 — Kategorier
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Analyse af de empiriske fund
Herunder fremstilles analysen af de empiriske fund, der er fremkommet igennem de fire inter-

views. Af analysen fremkom fem kategorier (se figur 6), som danner strukturen for afsnittet.

Seksuelle problemer, dysfunktioner og
endringer i seksualiteten

Inddragelse af partneren i behandlingen

Italeseettelse af seksualitet/intimitet i
behandlingen

Tab af maskulinitet
Tab af livskvalitet og meningsfuldhed

Figur 6

Seksuelle problemer, dysfunktioner og eendringer i seksualiteten
| de fire interviews kom det frem, at alle informanterne oplever S.P, S.D samt a&ndringer i deres

seksualitet, der udmenter sig pa forskellig vis. Tre af informanterne oplever, at de seksuelle fysio-
logiske funktioner bliver pavirket pa forskellige mader i forskellige grader, og at dette far indfly-

delse pa deres psyke og parforhold, men ogsa pa partnerens psyke.
En af informanterne oplevede, at hans seksualitet blev andret i forhold til rejsning og udlgsning:

”... jeg kunne heller ikke fG den op og sta. Bhhmm... Jeg har kunnet maerke problemer med, at det
kunne godt vaere, at jeg fik en rejsning, men den var ikke lige sG hard som f@rhen. Og det kan godt
veere den ikke blev slap undervejs, men, men... Altsa, min kone naevnte det ogsa pd et tidspunkt —
altsé, den der kommentar med at “Arh du er hdrd” eller “Arh du er stor,” den har jeg ikke hgrt i 10
dr... Jeg havde bare ikke overskud... til at gdre noget ved det. Fordi, at ... Jamen, jeg havde bare
ikke overskuddet, fordi der var sd meget andet ens hoved var fyldt med... Man synes ikke, at man
er det samme vaerd som man var f@rhen i sengen. Altsa, og at man — ghhm... Jeg kom jo ogsa hur-

tigt. Og har det stadigveek... (pause) Det giver mindre veerd — lavt selvveerd...” - (Informant 1)

Informanterne oplever, at de udover seksuelle vanskeligheder ogsa oplever pavirkning af deres
selvtillid i negativ retning. Det kan tyde p3, at det at kunne fa en rejsning og kunne gennemfgre et
samleje er forbundet med det at veere en mand, det at have vaerdi som mand, og nar det svigter,

pavirker det selvveerdet. Derudover ggr deres PTSD, at de ikke har overskud til at ggre noget ved
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det, deres handlekompetence er nedsat, og det tyder pa, at dét, at man ikke leengere "“tager ac-

tion”, ogsa pavirker selvvaerdet i negativ retning.

Den medicinske behandling for PTSD har ligeledes en negativ indvirkning pa den seksuelle funk-
tion. En af bivirkningerne ved stoffet sertralin er nedsat orgasmeevne, og det opleves som endnu

en negativ oplevelse relateret til sexlivet. En informant udtrykker:

”... det med at fd en orgasme, det kan jeg ikke. Sa det er bare... (sukker) ghh... om det sa er halve
eller hele timer eller hvad det er, det gdr bare ikke. Og Sertralin har den ghh... “dejlige bivirkning,”
at der indimellem er funktionssvigt, hvor uanset, hvor meget man gerne vil, sG sker der bare ikke

noget, eller ogsd har man rejsning, og sd falder den sammen igen. @hh...” — (Informant 2)

Hvis man ikke er blevet informeret om, at PTSD og den medicinske behandling af tilstanden kan
pavirke den seksuelle funktion, kan det opleves meget voldsomt, nar dysfunktionerne optraeder de

ferste gange:

”... da fik jeg jo impotens i en ret hdrd grad, og det var jo en — altsd, det var et keempechok for mig
lige pludselig, og jeg taenkte “hvad i alverden, kan jeg nu heller ikke fungere hernede?!” Altsd, hjer-
nen fungerer ikke, og den anden hjerne fungerer heller ikke, det er helt elendigt. Altsd, det er nok
noget, jeg havde taget for givet, og lige pludselig s fungerer det bare slet ikke... Det var bare skuf-
felse pa skuffelse, og efterhdnden sa blev det, at man — “ej, vi ma hellere lade veere, fordi jeg kan

nok ikke alligevel.””— (Informant 3)

At opleve at potensen har svigtet flere gange kan medfgre, at man traekker sig fra seksuel aktivitet
for ikke at fa det nederlag. Pa den made kan man komme til at traekke sig ind i sig selv og vaek fra

en intim relation til ens partner. En af informanterne fortezller:

”... jeg tror naermest det er ar — hvor jeg ikke har vaeret god til bare at g hen og give hende en
krammer, fordi jeg kunne... (pause) (greeder) Bare ga hen og give hende et kys, fordi hun var
hende... Mit naervaer og min — altsd, min intimitet kaerlighedsmaessigt... Der trak jeg mig ind i mig

selv... hold kaeft det er da ved at vaere mange ar siden, at jeg har gjort det. Tog ned og kabte de der
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dndsvage skumdelfiner, hun godt kunne lide. @hm... S jeg trak ligesom det naervaer og intimiteten,
udenfor soveveerelset, det trak jeg ind i mig selv. @hh... Og begyndte at elske hende passivt, vil jeg
naermest sige. Jeg har ikke pd noget tidspunkt veeret i tvivl om, jeg elskede hende — og stadig elsker

hende.” — (Informant 1)

Udover at traekke sig vaek fra den intime relation, kan E.D ogsa betyde, at der opstar misforstaelser
parret imellem. Misforstaelser, der kan vaere svaere at fa rettet op pa, hvis man som par ikke for-
mar at kunne tale dbent og konstruktivt om de seksuelle vanskeligheder, og som bidrager til yderli-

gere fglelsesmaessig distance hos parret:

”Det gav jo noget afstand imellem os, for hun fik jo falelsen af, at jeg ikke fandt hende attraktiv
mere, og det gav mig en keempe ghh... det gav selvvaerdsproblemer... hele tiden den der tvivl pd
mig selv - “kan jeg nu, eller kan jeg ikke?” Og jeg falte, at jeg godt kunne, men jeg kunne jo aldrig.
Flere gange var det sddan “nej nu, er den der,” og sG — nej. Og det er jo... altsd... hun lagde sig grae-
dende til at sove... hvor hun taenkte, at det var forfaerdeligt det her, og jeg sad og teenkte, hvorfor

pravede jeg overhovedet...” — (Informant 3)

PTSD-diagnosen ser ud til at kunne pavirke seksualiteten pa mange mader, nogle oplever nedsat
funktions evne og nedsat lyst, mens andre oplever at bliver hyperseksuelle og bruger seksualiteten

som "et fristed” vaek fra tankemylder og bekymringer:

”Treenede og traenede og traenede... Det er sindssygt. Hele tiden, hele tiden... Og sd sagde de der
psykologer, at det skulle jeg stoppe med, fordi det simpelthen var blevet en besattelse for mig. Og
hvad tror du sd, hvilken besaettelse jeg sa fik? Sex-besaettelse... Bh... det giver mig lige en flugt ud,

hvor min hjerne er optaget af noget andet, og jeg fdr et kick af mine endorfiner og jeg har det
godt... Jeg ser jo ogsd mange pornofilm om dagen. Altsd, mange gange om dagen. ... fordi det jo er
der, jeg far ro i min hjerne. Nu er den optaget af noget. Jeg har tit — nu skal jeg lade vaere med at
prale, men altsé — jeg har tit 5, 8, 9 udlgsninger om dagen, hvis jeg kan komme til det. Det har jeg

det allerbedst med.” — (Informant 4)
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En af maderne PTSD lader til at pavirke seksualiteten pa er intimiteten uden for soveveerelset og
den fglelsesmaessige forbindelse imellem partnerne. For en af informanterne endte det med et

brud 10 ar efter PTSD-diagnosen:

“Jeg ville gnske, at vi havde faet hjzelp til at italesaette den lukkethed, vi endte med at havde over-
for hinanden. Den kaerlighed vi altid har haft og isaer den kaerlighed — altsa, alle har jo altid gaet
sagt ”I viser hinanden saG meget kaerlighed, | gdr altid og krammer og kysser” — altsd, det gjorde vi
jo selv efter vi havde kommet sammen i 5 Gr. Og det var ogsad derfor, det kom som et chok for folk,

at vi skulle skilles” — (Informant 1)

Selvom en af informanterne modtog parterapi via Forsvaret, oplevede de stadig, at det seksuelle
liv var vanskeligt for dem, og at dette skabte en fglelsesmaessig klgft imellem dem. En klgft, der

var sveert for parret at handtere og tage hand om selv:

”... det har selvfglgelig hjulpet, men det er jo ikke... gh... gh... Jeg vil sige, det har veeret lidt symp-
tombehandling i og med, at det kun har vaeret generelle falelser og ikke det mere gh.. seksuelle in-
time samveaer sd at sige. At der var stadig @h.. klgften imellem os. @h... og svingende - og svingende

naerveer fra os begge to.” — (Informant 2)

Noget tyder pa, at de seksuelle eendringer informanterne oplever, skaber yderligere problemer for
flere af dem psykisk, men ogsa parrelationelt og livskvalitetsmaessigt. Det kunne ogsa se ud som
om, at det manglende overskud og energi qua PTSD-diagnosen influerer pa informanternes over-
skud til at handtere de seksuelle og intime vanskeligheder. Derudover lader der til at veere en sam-
menhang mellem de oplevede seksuelle funktionssvigt og f.eks. motivationen til at initiere sex,
men ogsa intimiteten uden for sovevaerelset tyder pa at blive pavirket hos flere af dem. En enkelt
informant beretter om seksualiteten som kilde til psykisk ro og kropsligt velvaere, hvorved noget
tyder pa, at seksualiteten far en fremtraedende og markant rolle i hans mestring og handtering af

PTSD-symptomerne.
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Inddragelse af partneren i behandlingen
Af interviewenes fremgar det, at alle informanterne oplevede vanskeligheder pa forskellige mader

omkring inddragelse af partneren i behandlingen af PTSD og af de seksuelle vanskeligheder. En af
informanterne oplevede slet ikke, at partneren blev inddraget. To af dem ville gnske en anden
form for inddragelse, og den sidste informant oplevede, at behandlerens fremtoning skabte par-

forholdskonflikter.

En af informanterne fortzeller, at han ville gnske, at partneren havde vaeret inddraget i behandlin-
gen og f.eks. var blevet radgivet omkring diagnosens og medicinen betydning. Han havde en ople-

velse af, at ndr det var ham, der havde PTSD, sa var det ogsa kun ham, der skulle informeres:

”... jeg taenker da ogsd, at hun vil have forngjelse eller have noget ud af at komme ind og fd at vide,

jamen hvad er det egentlig han gennemgdar, og hvad skal du veere opmaerksom pd. Hvad er en god
idé at ggre, og hvad skal du slet ikke ggre... Jeg taenker, at det havde givet rigtig god mening, hvis
hun ogsd havde veret inddraget i, hvad medicinen havde haft af betydninger og diagnosen... ” —

(Informant 3)

Ingen af informanterne oplevede, at behandlerne havde opmaerksomhed omkring, hvordan par-
forholdet eller det seksuelle liv blev pavirket. Flere af informanterne undrede sig over, at det ikke

blev italesat i behandlingen:

“Jeg manglede, at dem der sidder med de mennesker og ved, hvad de mennesker gar igennem
bdde pargrende, men ogsa den ramte... at det blev italesat overfor dem, at “prgv og har, | kan Igbe
ind i de her problemer, er det ikke en god idé, at vi lige tager hand om det ogsa?” Eller i hvert fald
ndr der er overskud til det. Og om ikke andet starter med den pargrende, mens den PTSD-ramte er i

gang med enten sin traumebehandling...”— (Informant 1)

Den ene informants partner, var meget opsggende omkring viden, informationer og ogsa parte-
rapi. Efter flere henvendelser og mere end 8 ar efter diagnosen blev stillet, fik de bevilliget et for-

Igb via Forsvaret.
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“Vi var i et parterapiforlgb nede hos Forsvaret, som vi 0ogsa fik forlaenget, hvor der bliver snakket
lidt om det og denne her med, at vi fik nogle gvelser for at gge intimiteten og intimitetsfglelsen
ogsd. Netop fordi det jo ogsd er en del af det ikke, men ikke decideret sexologisk radgivning i den
henseende. Klgften er der jo stadig med det seksuelle. Og det er kun, ndr vi selv har gh... italesat

behovet for det, at vi har faet parterapi...” — (Informant 2)

Serligt hos en af informanterne bliver det vanskeligt, at partneren ikke er inddraget i hgjere grad. |
arene op til at diagnosen stilles, slider PTSD-tilstanden pa parforholdet og seksualiteten. Parret har
store vanskeligheder fglelsesmaessigt og konfliktmaessigt, da diagnosen endelig stilles, og behand-
lingen igangsaettes hos en kvindelig psykolog. Dette udlgser usikkerhed og jalousi hos partneren,

der udlgser yderligere konflikter:

“Psykologen pa Veterancenteret... man kunne hgre, nar hun kom gdende ned i hendes hgje hale,
og hun havde altid saddan nogle kjoler pd i ét du ved, og hun var smaekker-fucking-leekker ikke ogsa.
Og min kone der, jeg blev skilt fra, var jo altid fuldsteendig fortgrnet over, at jeg skulle op til hende,

fordi hun var helt sikker pd, vi IG og kneppede ikke.” — (Informant 4)

Det lader til, at veteranernes erfaringer med behandlingen ikke indeholder en tilfredsstillende
grad af inddragelse af partneren. Noget tyder p3, at den manglende inddragelse af partneren f.eks.
omkring PTSD-diagnosens konsekvenser for parforholdet, intimiteten og seksualiteten bliver pro-
blematisk. Det kan se ud som om, at det tilfgjer yderligere vanskeligheder til parrelationerne f.eks.
i form af misforstaelser, usikkerhed og negativ pavirkning af det fglelsesmaessige aspekt partnerne
imellem. Derudover kan man konkludere, at parforlgb eller behandling af parret ikke tilbydes, f@r
parrene selv italesaetter behovet og er insisterende omkring dette. Ligeledes konkluderes det, at

alle fire informanter og partnere har manglet mere generel radgivning, stgtte og opfglgning.
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ltaleszettelse af seksualitet og intimitet i behandlingen
| forhold til, hvordan informanterne har oplevet, at de forskellige behandlerne har italesat PTSD-

diagnosens pavirkning pa seksualiteten og intimiteten i behandlingen, er deres oplevelser meget

ens.

”Det var jo ikke noget, vi talte med dem om — det var noget vi selv talte om. Der er en risiko for, at
vi kan gad fra hinanden. Vi gjorde ikke s meget ud af at tale om, hvordan vi kunne blive sammen.

Alt blev drejet negativt.” - (Informant 1)

En anden af informanterne beretter om, hvordan han ville gnske, at behandleren ogsa havde itale-
sat de S.P, og at partneren havde varet inviteret med i behandlingen og f.eks. var blevet informe-
ret om, hvordan PTSD kan pavirke evnen til at vaere naervaerende. Bade inde i soveveerelset og
uden for sovevaerelset. Bade fordi, det havde kunne hjelpe dem som par, men ogsa for at skane
sin partner for tankerne og misforstaelserne om, at det var hende, der var ikke var dejlig og sexet
nok til at veere naervaerende overfor seksuelt, men at det var PTSD-symptomerne, der traengte sig

pa i de specifikke situationer:

”... beskrivelse af, hvordan PTSD ogsd kan udsaette soldater for, gh... for os PTSD-ramte — kan ud-
seette os for problemer rent naervaers-maessigt og 0ogsa i soveveerelset. Og at det pd ingen made
ngdvendigvis er partneren, der er noget galt med, men at det er sveert rent gh... (pause) rent... Nu
blev det veek...

Rent fglelsesmaessigt at veere til stede der.” — (Informant 2)

Han forteeller videre om, at selvom de har vaeret i parterapiforlgb via Forsvaret, sa er det seksuelle
og de seksuelle vanskeligheder ikke blevet italesat, hvilket til stadighed skaber fglelsesmaessige
problemer for dem. Nar det seksuelle ikke fungerer, og de ikke kan handtere det sammen som par
pa en hensigtsmaessig made, sa giver det dem en fglelsesmaessig distance, der fgles som en klgft.

En distance, der ogsa pavirker naervaeret imellem dem:
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”... det har selvfglgelig hjulpet, men det er jo ikke... gh... gh... Jeg vil sige, det har veeret lidt symp-
tombehandling i og med, at det kun har vaeret generelle fglelser og ikke det mere gh.. seksuelle in-
time samveaer sG at sige. At der var stadig @h.. klgften imellem os. @h... og svingende - og svingende

naerveer fra os begge to.” — (Informant 2)

Ogsa informant 3 undrer sig over den manglende italeszettelse af seksualiteten og beretter yderli-
gere, at der dog bliver talt om risikoen for skilsmisse, nar man er veteran med PTSD, men ikke

hvordan man forhindrer det:

”Nej, seksualiteten blev overhovedet ikke italesat. Heller ikke parforholdet, og hvordan vi havde
det. Altsd ikke ret meget. Udover at man hgrer, at rigtig mange veteraner med PTSD bliver skilt.

Der blev ikke italesat noget som helst!” — (Informant 3)

Noget tyder p3, at det at tage hul pa snakken og italesaette seksualiteten, intimiteten og parforhol-
det ikke er prioriteret fra behandlernes side. Yderligere oplever informant 4, at selvom han adskil-
lige gange italesaetter sin meget aktive seksualitet, der ogsa er problematisk for ham, fordi det fyl-
der mange timer af hans dag, sa oplever han igen og igen, at behandlerne ikke reagerer pa hans
henvendelser og gnske om dialog om emnet. Han oplever bl.a., at den ene behandler kun taler om
den del af seksualiteten og intimiteten, som er heteronormativ, og at hans nuvaerende behandler

ogsa har meget vanskeligt ved samtalerne om seksualiteten:

"”Na, dyrker du sa stadigvaek sex med kvinder, ikke?” Og jeg har bare veaeret inde og lzese, at han
(psykiateren) har skrevet 30 gange, at jeg dyrkede sex med maend. Fordi det kan ikke engang
komme ud af hans mund, vel. Og nu var jeg jo hos min psykolog i gar, og jeg kan ogsa godt hgre pa

ham, og den er ogsa sveer for ham, sadan at fa udover hans laeber, ikke.” — (Informant 4)

Opsummerende kan det tyde pa, at samtaler om seksualiteten og intimiteten ikke er prioriteret i
behandlingen af PTSD, selvom det lader til at vaere et stort gnske fra informanternes side. Noget

kunne tyde p3, at behandlerne oplever barrierer omkring at italesaette og initiere emnet, men
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ogsa problemer med at spgrger ind til specifikke S.P og S.D, der ofte opstar som en naturlig fglge

af PTSD, men ogsa som en del af den medicinske del af behandlingen.

Tab af maskulinitet
Udover diagnosen PTSD har alle fire informanter mistet deres arbejde og dermed arbejdsidentitet

og oplevet S.P og S.D i en sadan grad, at det har pavirket deres parforhold, har de ogsa oplevet
e&ndringer i deres opfattelse af dem selv. Af de fire interviews tegner der sig et billede af, at deres
selvbillede i forhold til at vaere mand ogsa er pavirket i negativ retning. Bade diagnosen, men ogsa
de seksuelle aendringer, oplevede informant 2 som et indgreb i hans opfattelse af sig selv som

menneske:

“@hh... mere som, at jeg ikke oplever mig selv — eller har ikke oplevet mig selv som helt menneske.
Netop den der med at ghh... 12 timers arbejde i stedet for 37 timer, ikke har kunnet finde ud af det

ene og det andet og shh” — (Informant 2)

| lange perioder lod han som om, at han ikke var syg og oprettede datingprofiler, hvor han skrev

med andre kvinder end partneren og udgav sig for at vaere rask:

“Jeg havde meget sveert ved at acceptere mig selv som menneske og som mand, og den der med at
faé mentalt gemt PTSD-(Navn fjernet) veek, ghh... Bare for at lade som om, at jeg var noget andet

end jeg reelt set var...” — (Informant 2)

Hans PTSD var i perioder ogsa forvaerret pga. depressioner, og for ham blevet det oplevet som et
svaghedstegn at vaere psykisk syg pa den made. Han skammede sig og fik ikke bedt om hjaelp, nar
han havde bruge for det og havde mange selvkritiske tanker omkring at tage sig sammen som en

"rigtig mand”:

”Jeg har utrolig sveert — ghh, ved at bede om hjaelp. Bhmm... SG det der med at raeekke ud og bede
om hjaelp, det var enormt problematisk for mig. @hh... hvilket det, det har jeg jo set pd ghh... ja

flere tidspunkter. Begge mine depressionsperioder... det var virkelig ogsa, altsd jeg skulle naermest
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fores ned til lzegen for at fa hjaelp, ikke... @hh... Sa... Den der med svaghedstegn og ghh... “man up

about it” og alt det der andet ikke...” — (Informant 2)

En informant oplevede, hvordan den vanskelige seksualitet var med til at definere ham som “min-

dre mand”, og hvor sveert det var at italeszette de problemer han oplevede:

”Som mand fgles det ogsG mega tabubelagt, at man pludselig skal ud og snakke om, at man lige
pludselig ikke kan fd rejsning mere og sddan nogle ting. Det er ikke lige sGdan noget, man taler om
med sine kammerater, ndr man sidder og drikker kaffe eller bajere nede i klubben og sa ”Néh ja for
resten, kender | det med, at man sidder med gummislange i sengen, og sa kan hun ikke mere?”” —

(Informant 3)

Han havde pa ingen made lyst til at tale om de sarbare emner og havde derfor sveert ved at itale-
seette det og selv bringe det pa banen over for andre deriblandt behandlerne. Han mener ikke, at
det er noget maend generelt taler om, fordi det er netop er definerende for maskuliniteten at
kunne have sex uden problemer. Derfor ville han gnske, at behandlerne havde opmaerksomhed pa

at fa det pa dagsordenen.

“Det er jo — det forventes at en mand han kan. At det... det er det, der ga@r os til en mand, vil jeg
sige pda nogle mader, at man fdr rejsning og kan gennemfgre et samleje. Men gh... sd det at tale
om det, at man lige pludselig ikke kan mere, udover at man mdske ogsa har nogle psykiske proble-
mer — det tror jeg, der er rigtig mange, der ikke har lyst til at italeseette. Og Veterancenteret er md-
ske ikke s opmaerksomme pd, at det er et problem... det er svaert for os at tale om som maend, det
er ikke noget, man liiige har lyst til at bringe op. Men omvendt sa vil jeg ogsa sige, at hvis der var
nogen, der konfronterede mig med det, sd ville jeg mdske i starten taenke “NG” men sa alligevel, s
ville jeg mdske alligevel taenke, at hvis jeg ikke er den eneste, der dgjer med det, sd er det heller

ikke sa farligt at tale om.” — (Informant 3)
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Informanterne oplever, PTSD, S.D og S.P pavirker deres oplevede maskulinitet i negativ grad, og at
konsekvenserne deraf kan veaere, at den ngdvendige hjzelp ikke bliver opsggt. For informant 4 be-
tgd hans maskulinitetsdefinition, at han fornaegtede over for sig selv, at han overhovedet fejlede
noget i arene op til, at diagnosen blev stillet. Selv efter diagnosen var stillet, var det sveert for ham
at acceptere. Han oplevede ikke kun en negativ pavirkning i sin egen opfattelse af sig selv som

mand, men oplevede at miste og blive frargvet sin maskulinitet.

“Det der omkring om PTSD’en har pavirket min maskulinitet, fordi det kan jo godt veere en del af
min egen fornaegtelse i hele mit sygdomsforlgb. Helt klart er det noget, der frargver én ens masku-
linitet... Jeg vil sige, jeg havde ogsa en meget, meget speciel stilling ift. det, som jo ogsa gjorde, den

her meget staerke maskulinitet, nu er jeg altsd alfahan af starste skuffe ikke ogsd, det kan jeg nok
ikke komme uden om. Men... Da er jeg blevet fyret... (pause)... (grdd)... fordi man mister sin masku-

linitet” — (Informant 4)

Det kan se ud som om, at bade PTSD-diagnosen og konsekvenserne deraf, men ogsa de S.P og S.D
og szerligt E.D har stor betydning for den oplevede maskulinitet. Noget tyder pa, at der er en sam-
menhaeng med en velfungerende seksualitet og oplevelsen af at kunne leve op til samfundets ma-
skulinitetsbegreb. Et maskulinitetsbegreb, der ikke lader til at indbefatter psykisk sarbarhed eller

en problematisk seksualitet.

Tab af livskvalitet og meningsfuldhed
Nar udgangspunktet er et dremmejob som fuldtidsarbejdende professionel soldat med en hgj grad

af oplevede veerdiskabelse og meningsfuldhed i arbejdslivet, kan det opleves som et stort indgreb i
meningen med livet og den oplevede livskvalitet, nar livssituationen sndrer sig drastisk med en
PTSD-diagnose. | de fire interviews kom det frem, at alle informanterne oplever det som en meget
svaer omstilling pludselig at vaere psykisk syge, i flexjob 1-5 timer om ugen, samt veere i et proble-

matisk parforhold med fglelsesmaessig distance og en darligt fungerende seksualitet.

En af informanterne beretter om en af de meget betydningsfulde oplevelser, han har haft i sit ar-

bejde og forteeller om, hvor meningsfuldt det var for ham:
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”... det fgrste demokratiske valg i Irak efter 30 dr, ikke. Hvor folk de veelter rundt pd gaderne og
jubler og viser deres pegefingre op. Dernede, nar de stemmer, sé fdr de blaek pa pegefingeren, fordi
det ikke kan slides af... det var rigtig, rigtig fedt... den der store lykke de udviste, at de kunne fa lov
efter 30 dr rent faktisk at stemme demokratisk, uden at have vagter til at kigge pd, om de nu saet-
ter krydset det rigtige sted.... Altsd, det giver enormt meget mening for mig. Og se folk ggre nor-
male ting. Vende tilbage til en hverdag, der ikke er indbefattet af hemmeligt politi og partitropper,

som rent faktisk undertrykker befolkningen...” — (Informant 2)

Efter PTSD-diagnosen og de efterfglgende voldsomme andringer og kontraster i livet beskriver
han, hvordan han oplever sig selv som et halvt menneske, og hvor nedslidende det er for hans
selvbillede og parforhold. Han fortaeller yderligere, hvordan hans liv kom til at dreje sig om ikke at
maerke PTSD-symptomerne og handteringen af disse blev, at han trak sig fra familielivet og sad
foran sin computer mange timer i Igbet af dagen velvidende, at det var skadeligt for hans relatio-

ner:

”... den der med falelsen af kun at veere et halvt menneske og sddan noget, fordi jeg ikke kan ar-
bejde fuld tid eller den slags... det er helt klart noget, som gdeleegger eller nedslider et parforhold
og den fglelse af hvilket menneske, man er... Keerlighed og naerveers falelser er svaere, nar man
samtidig bare taenker, “okay, men hvor er der en snigskytte, som er ude efter os” eller et eller an-
det, ikke. @h... at denne her beredskabs — eller kampparathed gar jo ogsd, at det andet automatisk
bliver lukket ned. @h... Det fungerede ikke. Jeg trak mig ogsG meget. @hm... Og den der med, at jeg
ikke var til stede i hjemmet eller i forholdet gjorde jo, at det var noget sveert, ikke. Bhmm... Jeg iso-
lerede mig ved min computer og sad og spillede meget, for da fandt jeg ud af, at da kunne jeg veaere
til stede sa at sige og ikke bare vaere i gv-tanker. @hh... Men det er jo ikke fordrende for et forhold,

vel. PG noget som helst plan.” — (Informant 2)

Hvordan PTSD pavirker intimiteten, lykkefglelsen og kaerligheden og dermed livskvaliteten bliver

yderligere uddybet, da han helt konkret beskriver oplevelsen af fravaeret af de gode og positive
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felelser i hverdagen. De negative fglelser er fremtraedende, men de gode fglelser er vaek. Det er

blevet svaerere for ham at vaere menneske, og hans livskvalitet er faldet markant:

”... da gdr ud over bdde den der intimitetsfglelse og lykkefglelse og sa videre. Jeg har blandt andet
beskrevet det der med faglelser og lykke og ting og sager, at PTSD’en den kapper ligesom toppene
af de gode fglelser, men at de ddrlige, de stadigvaek er der. Det der med at fale lykke og glaede el-
ler.... Keerlighed og sa videre gh... bade i parforholdet, men ogsd bare generelt som menneske, det

er svaerere.” — (Informant 2)

En anden informant beskriver, hvor betydningsfuldt og meningsfyldt det var for ham at opleve,
hvordan en tidligere flygtning, der nu var tilbage i sit eget land, udviste taknemmelighed og glaede

over at se de danske soldater vaere i hans land for at skabe fred:

“En af spejderne vi skal pd patrulje med, han fortzeller om, at den by vi kgrer igennem, da er der et
pizzeria, han havde set —og om vi ikke skulle derind og fG noget middagsmad. Det synes vi alle
sammen var en genial idé. Og vi karer ind og parkerer alle vores militaere kgretgjer uden for og skal
til at gd ind, da vi lige pludselig ser en mand, han kommer Igbende ud fra pizzeriaet og lsber ned
mod os med tdrer ud af gjnene og raber “Velkommen danske soldater.” Det viste sig, at han havde
veeret flygtning i Danmark pga. krigen. Nu var der sd fred, og han kunne komme tilbage — og han
var simpelthen sa taknemmelig for, at vi havde ladet ham komme ind i vores land, mens der var
krig i hans eget, og sd tog vi ned og skabte fred, og nu havde han mulighed for at komme tilbage —
sd kom der ligefrem danske soldater ned og spise hos ham. Det var jo simpelthen — altsa, det var
han bare sd glad og fuldstaendig oppe at kgre over. Det var sddan lidt — altsd, hold da op, det ma vi
sige. Sa har vi alligevel — altsa, det hjeelper jo at komme derned... og det var dejligt at se.” — (Infor-

mant 3)

Kontrasten er stor og hans livskvalitet eendrer sig markant, da han rammes af PTSD. Han beskriver,
hvordan hans fglelsesliv forsvandt, og han ikke laengere fglte sig som et menneske, der var i live. Et

menneske uden retning og mal i livet og med en oplevelse af at veere en belastning for sin familie:
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“Altsd jeg havde jo ikke falelser — ikke positive falelser og ikke negative fglelser, jeg levede jo bare,
men jeg var der ikke sGdan som menneske. Og det pavirkede jo bade min kone og vores bgrn, og
0gsd mig selv — at jeg bare sadan tullede rundt for mig selv... fordi i lange perioder har vi i daglig-

dagen jo veeret afhaengige af, at hun klarede at fG bgrnene af sted i skole og bgrnehave og fa hjem-
met til at fungere og passe sit arbejde og passe mig, som Id som en anden hjaelpelgs baby, som in-

genting kunne.” — (Informant 3)

En anden informant har lignende oplevelser. Da han beskriver, hvor gdeleeggende det har vaeret
for hans livskvalitet at fa PTSD, og hvordan det har pavirket seksualiteten og relationen til hans

partner, begynder han at omtale sig selv i tredjeperson, fordi det er sa sveert for ham at tale om:

”... det er et vigtigt emne, der bliver italesat. Fordi der er (pause — bliver bergrt) Der er mange men-

nesker, der gdr og bliver mere gdelagt end ngdvendigt er...” — (Informant 1)

PTSD lader til at pavirke livet markant for de interviewede. Vigtige omrader for den oplevede livs-
kvalitet, som naere relationer, seksualitet og arbejdsliv lader til at vaere staerkt pavirket i negativ
retning for de fire informanter. For en af informanterne i sddan en grad, at hele familien ender

med at ga i opl@sning, og det fgles som om, at hele livet bliver taget fra ham:

”... jeg havde en rigtig hdrd tur. Den tur der... @h... @h... (er stille)... SG pludselig kommer jeg jo hjem
om min kone — vi havde jo veeret gift i over 20 dr altsd... Hun kunne heller ikke mere. Det var jo gdet
helt galt, og sa har jeg jo reelt traumatiseret hele min familie sa... jeg har jo reelt fdet diagnosen i
‘14, men sa har jeg jo siddet og vaeret en grgntsag i tre fucking dr pga. den lortemedicin. Jeg kunne
jo ingenting. INGENTING! Min sgn har jo ogsa gadet til bornebehandling pa Veterancentret... Altsd,
jeg har heller ikke afleveret min uniform endnu... Altsa, det kan jeg da ikke. Det er jo hele mit liv.

Sa... (bliver bergrt)” — (Informant 4)
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Noget tyder p3, at de der er en sammenhang mellem PTSD-diagnosens konsekvenser og en ople-
velse af forringet livskvalitet blandt de interviewede. Det lader til, at der er store sendringer i fglel-
seslivet, der enten opleves som et fravaer af positive fglelser og en hgj tilstedevaerelse af negative
felelser eller ogsa fglelseslgshed i lange perioder. Opsummerende tyder det p3, at livskvaliteten

lader til at blive pavirket markant negativt inden for flere meningsfulde og betydningsfulde omra-

der af livet som f.eks. nzere relationer, seksualitet og arbejdsliv.
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Diskussion
| felgende afsnit diskuteres de af analysen fremkomne pa tvaers af temaerne. Malet er en kritisk

fremstilling i forhold til den stillede problemformulering holdt op imod eksisterende teorier og

relevante studier pa omradet.

Zndret seksualitet og inddragelse af partneren
Som naevnt tidligere har seksualiteten igennem det sidste arhundrede andret sig markant. Fra at

vaere omdrejningspunktet for reproduktion i familielivet, rummer den nu adskillige nuancer, og er
en vigtig del af den oplevede livskvalitet for 9 ud af 10 danskere (12,7). For professionelle klinisk

sexologisk uddannede behandlere anskues seksualiteten fra et bio, psyko, sociale perspektiv med
flydende og bevaegelige graenser, og ligesom seksualiteten kan pavirke livskvaliteten, kan livskvali-

teten ogsa pavirke seksualiteten (10).

Projektets fund viser, at alle informanter pavirkes pa forskellig vis inden for alle tre perspektiver.
For alle informanter er det tydeligt, at seksualiteten er blevet pavirket negativt i forbindelse med
diagnosen. Tre af informanterne beretter bade om S.P og S.D i form af E.D., udlgsnings- og orgas-
mevanskeligheder, samt nedsat seksuel lyst, hvor informant 4 beretter om en ekstrem hgj grad af
lyst. Fundene viser, at de seksuelle vanskeligheder ogsa har udlgst intimitetsproblemer i forhold til
partneren. Dette sker ofte som en konsekvens af den @ndrede pardynamik, og det er en kendt

konsekvens af en S.D at opleve tab af naerhed (ibid).

Et resultat af PTSD-diagnosens pavirkning pa seksualiteten, bliver altsa yderligere, at parrene ople-
ver intimitetsproblemer. Dette sker som fglge af den manglende handtering af den pavirkede sek-
sualitet, hvilket alle informanter ogsa tilkendegav var aktuelt for dem. Parrene har nu tre proble-
mer at forholde sig til. Tilveenning til at leve sammen med de sndringer PTSD giver, seksuelle van-
skeligheder og som fglge deraf intimitetsproblemer, hvor man oplever tab af naerhed og fgler sig
felelsesmaessigt isoleret fra hinanden (ibid). Dette er meget lig udviklingen, som ses i den tidligere
beskrevet klinisk velkendte negative cirkel. Dette sker, fordi de af sygdommen opstaede S.D ikke

handteres og derved skaber yderligere problemer for parret (5,37,38).

Studier viser, at i l&engerevarende parforhold spiller god kommunikation, faelles veerdier, intimitet

og seksualitet en afggrende rolle for den individuelle vurdering af egen samt parforholdets trivsel.
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Andre studier viser ligeledes, at par, der kan kommunikere konstruktivt og abent omkring seksuali-
tet og konflikter i parforholdet, oplever en hgjere grad af seksuel tilfredshed end par, der ikke me-
strer dette (12). Dette stemmer overens med projektets fund, og leder naturligt opmaerksomhe-
den hen pa handteringen af de seksuelle vanskeligheder, bade i parforholdet, men ogsa i behand-
lergjemed. Seerligt E.D kommer i fokus i og med at alle tre informanter med E.D har italesat det for
den af deres behandler, der har udskrevet SSRI-praeparater, hvis bivirkning netop er E.D. De er alle
tre blevet tilbud og har anvendt Cialis og/eller Viagra i laengere perioder. Ordineringen af disse bgr
dog altid fglges op af samtaler, hvor der fokuseres pa patientens parforhold og generelle livssitua-
tion. Derudover opfordrer litteraturen ogsa til, at en evt. partner med fordel kan medinddrages
(40). Hverken inddragelse af partneren, fgrst i forbindelse med PTSD-diagnosen og senere SSRI-
preeparaternes mulige indvirkning pa seksualiteten, og/eller inddragelse i eventuelle opfglgende
samtaler omkring behandlingen, har ikke veeret tilfeeldet. Fundene viser manglende partnerinddra-
gelse, generel mangelfuld radgivning og manglende stgtte, samt opfglgning. Dette star i kontrast
til de anbefalinger, litteraturen pa omradet opfordrer til, i forbindelse med behandlingen af S.D

herunder E.D (ibid).

Da E.D er én af de mest udbredte S.D, og tilstanden kan udspringe af en lang raekke af bio, psyko,
sociale arsager, er det bemaerkelsesvaerdigt, at det for alle tre informanters vedkommende ude-
lukkende er anvendt behandling med fokus pa det funktionelle og biologiske niveau, og at denne
behandling ikke er varetaget af sexologisk uddannet personale. Behandlingen af E.D fordrer som
udgangspunkt en grundig udredning, men ogsa samtale og information om potentielle fordele og
ulemper ved behandlingen samt partnerinddragelse bgr vaere i centrum. Forarsager E.D parfor-
holdskonflikter — eller er disse en medvirkende arsag til E.D — er parbaserede sexologiske gvelser
og samlivsterapi seerligt tilradeligt (ibid). Denne form for sexologisk behandling med fokus pa sek-
sualiteten set i et bio, psyko, socialt perspektiv kunne altsa bidrage yderligere ved at forhindre en
eskalering i den tidligere beskrevet negative cirkel. En forhindring af den eskalering, der ellers i sid-
ste ende ville kunne medfgre en markant forvaerring af livskvaliteten og som fglge deraf en for-

veerring i mestringen og handteringen af sygdommen (6).
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Italeszettelse af seksualiteten i behandlingen
Projektets fund tyder ogsa pa, at samtaler om seksualitet ikke er prioriteret i behandlingen af

PTSD. Behandlerne italeszetter det ikke, men fundene tyder p3, at der er et stort behov for bade
italesaettelse, radgivning, stgtte, inddragelse af partner og opfglgning. Som tidligere beskrevet vi-
ser litteraturen omkring PTSD-diagnosen, men ogsa behandlingen med psykofarmaka viser, at sek-
sualiteten ofte pavirkes i en negativ retning (3,5,37,38). Fundene tyder p3, at der er en eller flere

barriere i spil, hvad angar direkte italesattelsen og handtering af emnet fra behandlernes side.

Nyere dansk forskning viser, at kun 20% af samtalerne omkring seksualitet med en sundhedsfag-
person skete pa fagpersonens initiativ. Selvom ansvaret for at italesaettelsen ligger hos behandle-
ren, sker dette altsa kun i begraenset omfang (52). Den mangelfulde kommunikation om de seksu-
elle emner bliver ofte fastholdt af dét, man i den kliniske sexologi beskriver som “tovejstabuet”. Et
tabu, der bl.a. bygger pa misforstaet hensyntagen, blufeerdighed og fejlfortolkning af hinandens
tavshed om emnet. Konsekvenserne af dette bliver, at begge undgar emnet. F.eks. teenker be-
handleren, at klienten bringer det op, hvis det er relevant og spgrger derfor ikke ind til det. Klien-
ten teenker samtidig, at behandleren bringer det op, hvis det er relevant og har maske ogsa svaert
ved at fa italesat de sveere og sarbare problematikker selv. Dermed fastholdes begge i “tovejsta-

buet”, og problematikken kommer dermed ikke pa dagsordenen (51,6).

Patienten og behandleren fastholder pa den made hinanden i den manglende italesaettelse af sek-
sualiteten. Konsekvenserne af dette kan veaere, at de seksuelle vanskeligheder udvikler sig yderli-
gere, som det ogsa ses tydeligt i projektets fund. Som tidligere naevnt risikeres derudover, at medi-
cinen ikke lengere anvendes som ordineret for at undga de seksuelle bivirkninger, hvorved vigtig-

heden af samtaler om handteringen af seksuelle udfordringer yderligere understreges.

Tab af maskulinitet
Projektets fund viser, at bade sygdommen PTSD, men i saerdeleshed ogsa de seksuelle vanske-

ligheder lader til at pavirker den oplevede maskulinitet for informanterne. Et maskulinitetsbegreb,
der ifglge mandeforsker, lektor og forfatter til bogen “Drenge og meend i krise?” Kenneth Reinicke
socialiserer drenge og maend til ikke at udtrykke sarbarheder og leere at handtere fglelsesmaessige
personlige konflikter. Reinicke beskriver ligeledes, at flertallet af danske meaend bliver socialiseret
til at forholde sig til egne fglelser med tavshed, samt at der er en dominerende opfattelse af, at

det er skamfuldt for meend at veere i krise (53, s. 9, 281).
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Fundene tyder altsa pa, at der er en sammenhang med en velfungerende seksualitet og oplevel-
sen af at kunne leve op til samfundets maskulinitetsbegreb, der ikke indeholder psykiske og fysiske
sarbarheder. Dette understgttes af Ph.d., Master i Sexologi og fysioterapeut Helle Gerbild, der i sin
forskning beskriver, hvordan E.D opleves sarbart af maend (54). Hun uddyber, at denne sarbarhed
har betydning for maskuliniteten, parforholdet og mandens oplevede livskvalitet. Hun understre-
ger desuden, at E.D er tabubelagte i sundhedssystemet, men at det er relevant at italesatte i
f.eks. behandling og rehabilitering, hvordan sygdom og sundhed pavirker seksuelle funktioner.
Hendes forskning afdaekker bl.a. at langt stgrstedelen af fremtidige sundhedsprofessionelle beret-

ter, at de har behov for basal viden inden for seksuel sundhed (ibid).

Tab af livskvalitet og mening
At de seksuelle vanskeligheder pavirker livskvaliteten, ses ogsa i projektets fund. Der lader til at

vaere en staerk sammenhang for informanterne mellem PTSD-diagnosens konsekvenser og en op-
levelse af forringet livskvalitet inden for betydningsfulde omrader som f.eks. arbejdsliv, naere rela-

tioner og seksualitet.

En vanskelig seksualitet kan altsa pavirke livskvaliteten. Omvendt ses der staerke ogsa talrige sam-
menhaenge mellem seksualitet, livsstil, sundhed og sygdom, og at en velfungerende seksualitet
med et tilfredsstillende sexliv kan bidrage med potentielle sundhedsgevinster (6). Der kan altsa ar-
gumenteres for, at betydningen af opmaerksomheden pa at bryde den negative cirkel for den
PTSD-ramte veteran og dennes partner ikke blot kan forhindre en yderligere eskalering, men at
dette ogsa kan bidrage med yderligere sundhedsgevinster, da en gget livskvalitet for veteranen
fordrer en bedre handtering og mestring af sygdommen pa sigt (55). Ved opmaerksomhed pa den
bio, psyko, sociale seksuelle dimension i PTSD-behandlingsforlgbet, kan behandleren derved vaere
med til at bryde "tovejstabuet”. Ved at italesatte hele veteranens livssituation og de forskellige
omrader, der oftest pavirkes af PTSD, kan man tidligt signalere, at seksualiteten ogsa er et vigtigt
sundheds- og livsaspekt. Derigennem kan man fa mulighed for at fa adgang til de seksuelle og sam-
livsmaessige vanskeligheder, som kan opsta i forbindelse med PTSD. En tidlig indsats kan derved

veere forebyggende (6).
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Forskning fra 2020 tilfgjer yderligere, at der opfordres til at behandle og intervenere begge parter,
nar der er tale om S.P og S.D hos PTSD-ramte veteraner, som ogsa dansk litteratur og forskning in-
den for S.D understgtter (28,40,54). Og pa linje med WHO opfordrer Cameron m.fl. bl.a. ogsa til

fokus pa succesfuld tilpasning til de s&endringer PTSD har medfgrt, samt opnaelse af seksuelt velbe-

findende og intimitet (5,11).

Fundene i projektet tyder pa, at den behandling veteranerne modtager via Forsvaret behandlere,
der varetager PTSD-behandlingen og dermed ogsa behandlingens pavirkning pa seksualiteten, ta-
ger udgangspunkt i funktionaliteten og derved udelukkende det biologiske aspekt. Dette forzel-
dede seksualitetssyn star ligeledes i kontrast til WHO’s definition af seksuel sundhed (14). WHO
pointerer yderligere, at seksuel sundhed skal forstas som mere end blot et fravaer af sygdom og
dysfunktion. Derved kommer sexologisk behandling af f.eks. E.D til at rumme andet end blot at
udelukke og fjerne funktionsnedsaettelsen medicinsk. Den biomedicinske og traditionelle “appa-
ratfejlsmodel” med fokus pa biologisk funktionalitet opfordres erstattet med en sundhedsopfat-
telse med et positivt og nuanceret sundhedssyn i overensstemmelse med WHQ's retningslinjer (6).
En opfattelse, der rummer mennesket og menneskets seksualitet anskuet bade biologisk, psykolo-
gisk og socialt. Et sundhedssyn, der rummer mestringsstrategier og den enkeltes evne til at ma-

ngvre i vanskelige situationer i livet, som f.eks. livet med psykisk sygdom herunder PTSD (3).

Seksualitetens sociale perspektiv
Det sociale perspektiv af veteranens seksualitet far derved stor betydning for bade livskvalitet hos

veteranen og partneren, men ogsa for mestringen af sygdommen. De negative pavirkninger af par-
forholdet kan desuden fa konsekvenser for parret pa sigt, hvilket projektets fund ogsa viser (6).
50% af informanterne er blevet skilt. De oplyser, at dette er en direkte konsekvens af PTSD-diag-
nosens pavirkning pa hverdagen, seksualiteten og dermed parforholdets kvalitet. De resterende
50% beretter om stadig vanskelige og sveere parforhold, der tydeligt er pavirket af a&ndringer i sek-

sualiteten og relationen.

Fundene understgttes af sociologen Anthony Giddens, der beskriver, hvordan det senmoderne
parforhold rummer et hgjt fokus pa det enkelte menneskes trivsel. Giddens anvender begrebet

"det rene forhold”, hvor det positive udbytte for det enkelte menneske bliver altafggrende for re-
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lationens eksistens. Giddens beskriver yderligere, at parforholdets eksistens ikke laengere er af-
haengig af de samme sociale, kulturelle eller gkonomiske arsager, som tidligere. Konsekvensen bli-
ver, at kernefamilien i dag ofte oplgses, nar den ene i forholdet ikke lzengere fgler sig tilfreds (12).
Det senmoderne parforholds omdrejningspunkt bliver altsa rette mod de to individers behov hver
iseer. Den amerikanske psykolog Robers Sternberg understgtter Giddens teori og beskriver, hvor-
dan et parforhold behgver engagement, lidenskab og intimitet fra begge individer for at undga
brud. Tilknytning, tillid og omsorg er de grundlaeggende fundamenter, og er disse ikke eksiste-
rende i en tilfredsstillende grad for den ene part kan konsekvensen blive afslutning (12,56). Stern-
berg, Giddens samt litteraturen tydeligggr vigtigheden af det sociale perspektiv i seksualiteten set i
en livskvalitetsmaessig sammenhang, hvorved det er bemaerkelsesveerdigt, at der ikke er stgrre

fokus pa dette i behandlingen af PTSD (3,5).

Seksualiteten som beskyttende sundhedsfaktor
| livskvalitetsmaessig sammenhaeng er det ogsa vaerd at bemaerke, at den israelske sundhedssocio-

log Aaron Antonovsky i 1970 erne introducerede begrebet “Sence of coherence” (SOC; pa dansk

OAS - oplevelse af sammenhang), som indeholder tre elementer, der ses pa figur 7 (57):

Begribelighed — At verden er til at forsta og er forudsigelig

Handterbarhed — At man har mulighed for at pavirke og forme sit liv

Meningsfuldhed — At ens verden er vaerd at engagerer sig i

Figur 7 - AOS

Antonovskys forskning viser, at mennesker med en hgj OAS er bedre til at modsta stress, ubehag
og traumer. At man f.eks. trods sygdomme og svaere udfordringer i livet mestre at flytte opmaerk-
somheden til de positive aspekter i tilvaerelsen. Omrader, man har mulighed for at pavirke, forme

og engagere sig i som menneske (ibid).

Denne nyere sundhedsopfattelse fokuserer bl.a. pa det enkelte menneskes evne til at skabe fod-
faeste i nye vanskelige situationer, samt hvilke mestringsstrategier vedkomne anvender. Opmaerk-
somheden i et behandlingsgjemed drejes over pa, hvilken modstandskraft, handlemuligheder og
ressourcer det enkelte individ besidder, samt hvilke trivsels-, sundheds- og/eller raskhedsfaktorer,

der kan fokuseret pa hos det enkelte menneske i den enkelte situation (6). Antonovskys positive
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tilgang til sundhed og herunder seksualitet, bliver dermed sardeles relevant for den PTSD-ramte
veteran og dennes partner, nar forskningen samtidig viser, at et fungerende sexliv giver en stgrre

sandsynlighed for, at livet opleves som godt, sundt og meningsfuldt (ibid).

De Berardis et al. konkludere ligeledes i deres studie fra 2002 omhandlende type 2-diabetes, at de
maend, der oplevede E.D bl.a., havde darligere livskvalitet og mere sygdomsrelaterede stress (58).
Professorer i sexologi Annamaria Giraldi og Christian Graugaard beskriver ligeledes, hvordan den
sexologisk kliniske hverdag peger p3, at et velfungerende og berigende intimt liv kan udggre en
raskhedsfaktor. En sundhedsfremmende faktor, der netop kan styrke det enkelte menneskes sam-
lede sundhedstilstand, og som ikke mindst ggr sig geeldende for mennesker med kroniske syg-
domme eller funktionsnedsattelse som f.eks. veteraner med PTSD. En faktor, der med en vis
sandsynlighed kan fungere beskyttende og/eller positivt modererende, hvad angar bl.a. angstlidel-

ser, herunder PTSD (6).

Ud af flere beskyttende faktorer er saerligt én relevant at fremhaeve for PTSD-ramte veteraner, da
denne kan have en lindrende effekt pa angst og anspaendthed og derigennem pavirke livskvalite-
ten og sygdomsmestringen. Igennem sexologisk parradgivning, stgtte og opfglgning kan en ny-ori-
enteret seksualitet udvikle sig. En seksualitet, der kan opleves som mindre praestationspraeget, da
sygdommen netop bremser dette. Derved far sanseligheden, gmheden og intimiteten en tydeli-
gere plads, og nye positive dybder traeder frem i sexlivet (10). PTSD-ramte veteraner, kan altsa op-
leve, at dette bliver udgangspunkt for stabilitet, energi og meningsfuldhed i hverdagen med tilpas-
ning til den nye sygdom. Dette beskrives i den kliniske sexologi som et “eksistentielt helle” (7,10).
Et “helle”, hvor den velfungerende og nydelsesfulde seksualitet eksisterer og bl.a. bidrager til at
give livet mening til trods for sveere omstaendigheder, der som ofte kraever laengere tids tilpasning.
Et intimt rum, hvor de involverede oplever bade begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed
i oplevelsen af samspillet mellem de fysiske, psykiske og sociale aspekter. Nar seksualiteten plejer
at veere velfungerende og pludselig pavirkes af S.D, er konsekvensen ofte bade identitets- og inti-

mitetstab, hvilket opleves som sveert handterbart (14,6).

Fundene i projektet viser, at veteranerne med PTSD oplever, at deres livsverden forandrer sig mar-
kant pa eksistentielle omrader som karriere, neere relationer, identitet og seksualitet. Alle omra-

der, der pa ny skal begribes, handteres og ggres meningsfulde i den nye hverdag med PTSD bade
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for veteranen, men ogsa for partneren. Fundene viser desuden, at de PTSD-ramte veteraner ram-
mes yderligere pa livskvaliteten, da de S.D og vanskeligheder udelukkende lader til at blive be-
handlet med fokus pa det biologiske aspekt og ikke yderligere handteres med opmaerksomhed pa
det psykologiske- og sociale aspekt, hvorved den negative cirkel ikke bremses, men derimod eska-
lerer. Da handteringsaspektet af de psykologiske og sociale pavirkninger udebliver, ender den sek-
suelle trivsel, der ellers kunne blive en kilde til gget livskvalitet og derigennem gget mestringsev-

ner og behandlingsmotivation, til frustrationer med yderligere problematikker som resultat.

Fundene i projektet viser yderligere, at de PTSD-ramte veteraner selv udtrykker et stort gnske om
sexologisk parradgivning. Og noget tyder p3, at et fokus pa dette i behandlingen kunne vaere med
til at genskabe det "eksistentielle helle”, hvor seksuallivet kan vaere en positiv og beskyttende
sundhedsfaktor, som Vidensrad for forebyggelse argumenterer for i deres rapport om seksualitet
og sundhed fra 2015 (15). Et fokus, der bl.a. kan vaere en medvirkende faktor til at hjeelpe de
PTSD-ramte veteraner med at opna fglelsen af, at livet bliver meningsfuldt, givtigt og vaerdifuldt

igen.
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Metodevurdering
For at fa indblik og inter-view i veteranernes individuelle oplevelser blev kvalitativ og semistruktu-

rerede interviewundersggelse anvendt som metode. | dette afsnit vurderes projektets palidelighed

og validitet, og vaesentlige metodekritiske overvejelser diskuteres (43).

En interviewundersggelse bestar af syv faser, der lineaert skrider fremad, og som kan benyttes som
ramme for projektet, hvor verifikation er et vaesentligt punkt. Verifikation indbefatter projektets
validitet samt reliabilitet. Validitet i projektet skal forstas saledes, om projektet og interviewunder-
spgelsen maler pa dét, der gnskes undersggt i forhold til at opna en gyldig videnskabelig viden. Re-
liabilitet skal i projektet forstas saledes, om projektet og interviewundersggelsens resultat kan re-
produceres af andre forskere pa et andet tidspunkt (41, s. 151 + 313). Verifikationen i projektet
har veeret i fokus Igbende i forskningsprocessen og ikke kun som en sidste afsluttende del. Fokus
har vaeret pa at skabe sammenhang og metodologisk transparens i det analytiske design, saledes
at tydeligggre og eksplicitere, hvordan de forskellige delelementer i forskningsprocessen og inter-
viewundersggelsen er blevet til og gennemfgrt. Der er derigennem tilstraebt gennemsigtighed ved

at beskrive og begrunde de forskellige fremgangsmader (45, s. 111).

Interviewguidens spgrgsmal blev udarbejdet pa baggrund af videnskabelige artikler og eksiste-
rende viden om emnet, hvilket hgjnede kvaliteten af spgrgsmalene i interviewguiden. Guiden blev
pilottestet pa en veteran, for bl.a. at sikre at spgrgsmalene blev forstaet korrekt, og at de ogsa
spurgte ind til dét, der gnskedes undersggt i forhold til at opna gyldig videnskabelig viden i relation

til projektets formal.

Formalet med interviews var at fa indblik i veteranernes livsverden. Som tidligere navnt er seksua-
liteten et privat og sarbart emne, hvilket saetter interviewers evne til at skabe en tryg og tillidsfuld
relation seerligt i fokus. Reliabiliteten styrkes, nar de interviewede oplever tillid og tryghed i situati-
onen til at fortzelle abent om de svaere oplevelser og den levede erfaring. Kommunikabilitetsfel-
tets atmosfaere af tillid og diskretion sgger dermed at tillade adgang til et dybt og sarbart indblik,
der gger projektets reliabilitet (45, 15 + 179). Spgrgsmalene blev udviklet ud fra Madsens erfarin-
ger omkring at tale med maend om sarbare emner, og var derfor udviklet szerligt til malgruppen,

med formalet at sikre sa nuanceret et indblik som muligt (44, s. 93).
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Lebende er undertegnede i projektets proces ogsa jeevnligt vendt tilbage til projektets formal og
har afstemt og kontrolleret, om der har vaeret overensstemmelse med valg af metode, interview-
guidens retning, litteratursggningens fokus mm. for at sikre sa hgj validitet og reliabilitet som mu-

ligt.

En styrke i projektet har veeret, at interviewer har adskillige ars klinisk erfaring med at tale om
bade seksualitet og PTSD fra egen praksis, samt tidligere har arbejdet med interview som metode i
forbindelse med et tabubelagt sexologisk emne. Det har som det fgrste bevirket, at emnerne for
interviewers vedkomne trygt kunne omtales abent, fordomsfrit og uden blufzaerdighed, og med en
oprigtig nysgerrighed og interesse for den interviewedes livsverden. Fokus kunne dermed rettes
pa at skabe en tryg og tillidsfuld atmosfaere for den interviewede, der gjorde de mulige S.P tilgaen-

geligt for samtale (51).

For det andet betyder tidligere erfaringer, at interviewer har erfaringer med at fokusere pa at fa
den levede erfaring i spil hos den interviewede, hvor opmaerksomheden fokuseres pa at lytte og
spgrge, uden at diskutere det oplyste og give gode rad. Fokus ligger pa bringe livsverdenen i spil og
fa de beskrevne oplevelser skitseret, for derefter at fa dem kommenteret og verificeret af den in-

terviewede (45, s. 35).

Et fokusomrade i forbindelse med de fire interviews har veeret refleksioner om det asymmetriske
magtforhold, der uundgaeligt vil veere til stede i et forskningsinterview. Magt er generelt en natur-
lig del af samtaler imellem mennesker og relationer i stgrre eller mindre grad. Forskningsinter-
viewet er ikke blot “en god samtale”, men en metode og et middel til at udspgrge de interviewede
og indhente beskrivelser af livsverdner (41, s. 55). Interviewet har dermed et klart formal om at
opna beskrivelser, der bliver til tekster, som der efterfglgende analyseres og fortolkes pa uden
modsvar fra de interviewede (41, s. 285). Dermed kan asymmetrien ikke annulleres, men fordrer i
stedet til refleksioner omkring, hvilken rolle magten specifikt kan spille i de enkelte interviews. Re-
fleksionerne kan dernaest omsaettes til en hensyntagen, for at udligne magten i den grad, det er

muligt og derigennem sikre validiteten (41,313).

For interviewers side, kan en risiko vaere, at de stillede spgrgsmal bliver for lukkede og ledende.
Derved kan man komme til at udelukke eventuelle besvarelser med vigtige beskrivelser fra livsver-

denen, der derfor ikke kommer med. Dette er der forsggt taget hensyn til igennem frembringelsen
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af interviewguiden med fokus pa abne og ikke-ledende sp@grgsmal. For informanternes side, kan en
risiko veere, at de besvarer de stillede spgrgsmal med dét, de tror interviewer gnsker at hgre.
Dette er der taget hensyn til ved at stille uddybende og opfglgende sp@grgsmal til veteranernes

svar for at fa sa nuancerede besvarelser som muligt.

Det asymmetriske magtforhold eksisterer som tidligere omtalt ogsa i fortolkningsdelen af projek-
tet, da det er uden modsvar fra de interviewede. Grundet projektets tidsmaessige perspektiv, har
de fire veteraner ikke haft mulighed for at gennemlaese, kommentere og uddybe, hvilket kunne

have nuanceret projektet yderligere og dermed styrket validiteten yderligere.

Diskussion af validiteten
Som udgangspunkt kan der seettes spgrgsmalstegn ved projektets reliabilitet, idet konklusionen

udelukkende afspejler fire mandlige veteraners oplevelser, der gennemsnitlig har vaeret i PTSD-
behandling i otte ar. Projektets tidsperspektiv og omfang betgd begraenset ressourcer i forbindelse
med afvikling og afholdelse af interviews, hvilket lod de fire interviews vaere det baerende empiri-
ske grundlag for projektet. Flere interviews af bade mandlige, men ogsa kvindelige veteraner og
evt. inddragelse af partnerne havde om muligt kunne bidrage til yderligere nuancering og indblik,

og derved ogsa til projektets grad af validitet (41, s. 319).

Selvom projektet kun bygger pa fire veteraners erfarede livsverden, vurderes det dog, at der er op-
naet en hgj grad af materialemaetning. Alle har oplevet et stort og presserende behov for sexolo-
gisk radgivning i flere perioder af deres sygdomsforlgb. Der fandtes dog enkelte variationer inden
for de sexologiske vanskeligheder, de gnskede radgivninger omkring. Trods variationer, havde alle
fire uafhaengigt af hinanden stort set identiske oplevelser omkring behovet for radgivning. De
havde ogsa et gnske om abenhed fra behandlers side i forbindelse med at italesattelse, samtale
og radgivning omkring handteringen af vanskelighederne, hvilket de ikke oplevede blev imgde-

kommet.

Det er dog veerd at bemaerke, at selv om projektet er af mindre stgrrelse, laerer det os stadig noget
om de fire veteranernes behov. Dette er i sig selv et gyldigt indblik i deres unikke livsverden, og

dermed gges validiteten, og trods projektets stgrrelse, kan konklusionerne vaere med til at pavirke
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en fremadrettet taenkning og handling inden for omradet (42). Projektets trovaerdighed og reliabi-
litet styrkes yderligere af konklusionerne, idet der er sammenfald med allerede eksisterende stu-

dier af veteraner med PTSD, samt deres partnere (41, s. 219).

Dog betyder projektets st@rrelse ogsa, at det ikke med sikkerhed kan siges at vaere generaliserbar i
forhold til en st@rre gruppe af veteraner med PTSD. De interviewede oplever tydeligvis et behov,
men projektets emne i sig selv inviterer ogsa til, at netop de veteraner med et oplevet behov del-
tog i undersggelsen, ud fra et eget gnske om et stgrre fokus pa omradet. Dermed kan man ikke
sige, at det kan generaliseres til alle danske veteraner med PTSD. Dog kan der argumenteres for, at
projektets konklusioner kan overfgres til andre patientgrupper med PTSD og ikke udelukkende har
relevans for veteraner (45, s. 179). Som tidligere naevnt viser baggrundslitteraturen, samt de ind-
dragne studier, at PTSD-symptomerne i sig selv, samt behandling med medicin, udlgser en hgj ri-
siko for at opleve seksuelle vanskeligheder. Derfor kan det give anledning at antage, at fundenei
projektet belyser et behov for tilbud om sexologisk radgivning for PTSD-patienter generelt, hvilket

styrker projektets reliabilitet (41, s. 219).

Den samlede vurdering af projektets metodevalg og design vurderes at have veeret optimalt og
hensigtsmaessigt i forhold til frembringelsen af empiri om et endnu ikke klarlagt eksisterende be-
hov for sexologisk radgivning hos veteraner med PTSD. Projektets verifikation vurderes samlet set

veerende hgj.

Dog opfordres der til yderligere kvantitative undersggelse netop pa baggrund af dette kvalitative
projekt. Der er brug for yderligere forskning omkring omfanget af behovet for sexologisk radgiv-
ning blandt veteraner med PTSD, samt hvilke fokusomrader, der ville vaere relevant at fokusere pa

i tilbuddet om behandling til disse.
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Konklusion
Formalet med projektet var at undersgge, hvordan danske veteraner med PTSD, der har vaeret i

behandling via Det Danske Forsvar oplever, at deres seksualitet set i et bio-psyko-socialt perspek-

tiv er blevet pavirket.

Fundene i projektet viser, at alle informanter pavirkes pa forskellige mader inden for alle tre per-
spektiver. Der kan ikke konkluderes et entydigt svar om, hvordan PTSD har pavirket seksualiteten,
men for alle fire informanter er det tydeligt, at seksualiteten er blevet pavirket negativt. Tre af in-
formanterne beretter bade om S.P og S.D i form af E.D, udlgsnings- og orgasmevanskeligheder,
samt nedsat seksuel lyst, hvor informant 4 beretter om en ekstrem hgj grad af lyst. En konsekvens
af disse problematikker har for alle fire betydet intimitetsproblemer i forhold til partneren, hvor

50% er blevet fraskilt, som en direkte fglge af disse.

Projektets fund viser ogsa, at bade sygdommen PTSD, men ogsa de forskellige seksuelle vanske-
ligheder lader til at pavirker den oplevede maskulinitet. Et maskulinitetsbegreb, der ikke indehol-

der plads til psykiske og fysiske sarbarheder, hvorved de pavirkes yderligere negativt psykologisk.

Fundene i projektet viser, at veteranerne med PTSD oplever, at deres livsverden forandrer sig mar-
kant pa eksistentielle omrader som karriere, neere relationer, identitet og seksualitet, og det kon-

kluderes at de seksuelle vanskeligheder pavirker informanternes livskvalitet markant.

Det konkluderes, at den behandling veteranerne modtager omkring de seksuelle vanskeligheder
tager udgangspunkt i et foraeldet seksualitetssyn, der star i kontrast til WHO's definition af seksuel
sundhed samt kliniske anbefalinger pa omradet omkring behandling af S.D. For informanterne re-
sulterede denne mangelfulde handtering i en eskalering af den negative cirkel deriblandt yderli-

gere negative pavirkninger af parrelationen og den generelle livskvalitet.

Fundene viser yderligere, at de PTSD-ramte veteraner selv udtrykker og har ogsa har italesat et
stort gnske om sexologisk parradgivning for deres behandlere, men at der lader til at veere en eller
flere barrierer i spil, hvad angar direkte italesaettelsen og handteringen af emnet fra behandlernes

side.
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Perspektivering
Fundene i projektet viser, at der ikke kan konkluderes entydigt pa, hvordan PTSD pavirker seksuali-

teten hos danske veteraner, men at seksualiteten lader til at blive negativt pavirket inden for for-
skellige omrader af det bio, psyko, sociale perspektiv. Deltagerne i projektet oplever alle, at deres
seksualitet er blevet negativt pavirket, og at dette har haft og til stadighed har store personlige

konsekvenser for deres oplevede livskvalitet pa flere punkter.

| forbindelse med udarbejdelse af projektet er det blevet tydeligt, at seksualiteten hos veteraner
med PTSD ikke er et omrade, der far seerligt meget fokus. Hverken i Danmark eller internationalt,
og der opfordres til yderligere forskning. Det kunne f.eks. vaere interessant at undersgge kvantita-
tivt og derved danne sig et overblik over, hvor mange af de veteraner, som forsvaret har i PTSD-
behandling, der oplever seksuelle vanskeligheder som fglge af PTSD-diagnosen og den medicinske

behandling. Samt kortlaegge, hvilke seksuelle vanskeligheder, der er tale om.

Projektets fund fordrer derudover, at behandlere allerede tidligt i behandlingsforlgbene italesaet-
ter seksualiteten. Noget tyder p3, at det lader til at vaere en stor del af veteranernes udfordringer i
forbindelse med PTSD. Et fremadrettet fokus pa dette i behandlingen, kunne hjalpe med at op-
fange eventuelle seksuelle vanskeligheder, inden de leder til en eskalering, der skaber yderligere
store problemer for veteranerne og deres partnere. Et fokus pa seksualiteten hos denne gruppe vil

muligvis kunne medfgre en bedre livskvalitet med feerre parrelaterede konflikter og skilsmisser.

Ydermere er det interessant at bemaerke, at seksualiteten spiller en stor rolle for menneskers ge-
nerelle trivsel og oplevede livskvalitet, samt lader til at have en positiv effekt pa handteringen og
mestringen af sygdomme generelt. Der opfordres derfor ogsa til en afprgvning af forskellige be-

handlingsstrategier for at hjeelpe de PTSD-ramte veteraner til en bedre livskvalitet.
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Efterord

En stor tak til veterangrupperne og pargrendegrupperne pa Facebook, for at veere behjlpelig
med at dele informationer om projektet og dermed etablere kontakt veteranerne. Derudover vil
jeg gerne udtrykke en dyb tak til de fire modige veteraner, der pa trods af PTSD gnskede at bi-

drage til projektet og bidrage med deres viden.
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Bilag 1 — Mail - Veterancentret.dk

VETC-MPA205 Friis, Katrine Sander <VETC-MPA205@mil.dk> {ir. 8. dec. 2020 13.31 Yy 4=
til mig ~

RELEASABLE TO INTERNET TRANSMISSION
Keere Maj
Tak for din henvendelse og interesse for emnet.

Maske du allerede kender til afhandlingen. Vi har en tidligere ansat her i veterancentret, Flemming Lerche Qlsen, som har skrevet omkring emnet i

veteranpopulationen: Titel: "Krigsdeltagelse og seksualfunktion. En survey-undersagelse af danske veteraner. Forfatter: Flemming Lerche Olsen. Masterafhandling

ved Masteruddannelsen i Sexologi, Aalborg Universitet. 2015.
Jeg fremsender den gerne, men der folger lidt yderligere forklaring til konklusionen og s den ma ikke distribueres.

Veteraner der sgger PTSD behandling bliver ikke automatisk tilbudt mélrettet sexologisk rédgivning. Men der er nogle former for behandling for PTSD, sésom

Cognitive Conjoint Behavior Therapy, hvor vi arbejder med parret omkring PTSD problematikken og i det behandles ogs§ emner omkring nzerhed, seksualitet mv.

Vi kan desvesrre ikke vaere behjaelpelige med at skabe kontakt til klienter med henblik pg interviews. Men hvis du gnsker en uddybning af, hvorledes proceduren er,

nar en veteran henvender sig, sa er jeg gerne behjeelpelig med dette.
Jeg ved ogsg at Rigshospitalet ved Henrik Sten Andersen for nogle ar siden interesserede sig for emnet, sa der kan du maske ogsé) indhente noget information.

Lad mig here, hvad der kan give mening for dig.
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Bilag 2 - Litteratursggnings databaseresultater pr. 24/1-2021

Database Sggeterm Hits
Psychinfo PTSD 39503
And sexuality 134
And veteran 3
And danish 0
Psychinfo PTSD 39503
And sexuality 134
And Veterans 28
And danish 0
Psychinfo Post traumatic stress disorder | 40849
And sexuality 95
And Veteran 4
And danish 0
Psychinfo Post traumatic stress disorder | 40849
And sexuality 95
And Veterans 19
And danish 0
Pubmed PTSD 44389
And sexuality 4136
And Veteran 598
CINAHL PTSD 19028
And sexuality 92
And Veteran 16
And danish 0
PTSD 19028
And sexuality 92
And Veterans 16
And danish 0
Post traumatic stress disorder | 24705
And sexuality 159
And Veteran 20
And danish 0
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Post traumatic stress disorder | 24705
And sexuality 159
And Veterans 20
And danish 0
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Bilag 3 — Oversigt over bio, psyko, social perspektiver i den udvalgte litteratur
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Bilag 4 — Informationsbrev og opslag via sociale medier

Information om anonym deltagelse i Masterafhandling omhandlende behovet for sexologisk radgivning til
danske veteraner med PTSD. | forbindelse med min Masterafhandling i Sexologi pa Aalborg Universitet er
jeg i gang med at undersgge anonymt, hvordan danske veteraner med PTSD oplever, at deres seksualitet
(herunder parforholdet) bliver pavirket. Forudsaetningen for at deltage er, at veteranen er eller har vaeret i
behandling via Forsvaret inden for de sidste 10 ar. Pa nuveerende tidspunkt far veteraner ved Forsvaret
ikke automatisk tilbudt malrettet sexologisk radgivning, nar de modtager PTSD behandling.

Mit navn er Maj Wismann og jeg arbejder til daglig i egen praksis som klinisk sexolog og parterapeut. De
sidste 14 ar, har jeg modtaget adskillige henvendelser fra veteraner med PTSD og ikke mindst partneren
angaende sexologiske problemstillinger herunder parforholds-problematikker. Det interessante er, at ingen
af deres behandlere via Forsvaret havde spurgt ind til seksualiteten under PTSD-behandlingen.

Den internationale forskning beskriver, hvordan PTSD pavirker veteraners seksualitet i hgj grad. Bade biolo-
gisk, psykologisk og socialt. Forskningen viser ogsa, at det sociale perspektiv pa seksualiteten - herunder
parforholdet - er mindre undersggt. Det til trods for, at netop inddragelsen af f.eks. partneren og opmaerk-
somheden pa at genetablere et velfungerende sexliv og parforhold kan have en helbredende og lindrende
effekt pa PTSD. Det samme gaelder for den generelle livskvalitet, men ogsa i forhold til at mestre PTSD diag-
nosen.

En dansk undersggelse viser, at 9 ud af 10 danskere finder et velfungerende sexliv meget vigtigt. Ligeledes
fortaeller forskningen ogsa, at et velfungerende sexliv (herunder intimitet og parforhold) og de positive kva-
liteter, som det bidrager med - uanset sygdom - kan vaere en made at fa brudt den negative spiral, som et
par kan opleve at komme ind i, som fglge af f.eks. PTSD.

Derfor gnsker jeg at undersgge behovet for sexologisk radgivning i forbindelse med PTSD-behandling, hvor-
ved jeg s@ger veteraner, der gnsker at lade sig interviewe omkring deres oplevelse af PTSD og pavirkning pa
seksualiteten (herunder parforholdet). Jeg sgger 4-5 anonyme og modige veteraner, der har modtaget
PTSD behandling via Forsvaret (herunder Veterancentret) inden for de sidste 10 ar, og som tgr forteelle om-
kring deres egen oplevelse med PTSD og pavirkning pa seksualiteten herunder parforholdet.

Mit gnske er, at fa mere viden om dette tabubelagte emne, sa jeg kan bidrage til at klaede PTSD behand-
lerne bedre pa til ogsa at have opmeerksomhed pa seksualiteten (herunder parforholdet). Jeg gnsker at in-
terviewe veteranerne ud fra en reekke pa forhand fastlagte spgrgsmal. Du besvarer sa godt du kan, og jeg
vil evt. spgrge lidt ind til dine besvarelser. Selve interviewet foregar i fortrolighed, og jeg har selvfglgelig
tavshedspligt.

Interviewet vil forega online via link og krypteret forbindelse og du behgver ikke at have video pa. Det vil
tage ca. 60 min. Optagelsen vil blive anvendt i skriftlig form som datamateriale i min Masterafhandling og
udelukkende i anonymiseret form. Optagelsen bliver destrueret umiddelbart efter Masterafhandlingen er
afsluttet. Masterafhandlingen forventes afsluttet i juni 2021. Deltagelsen er frivillig, og du kan til hver en tid
traekke dit samtykke tilbage.

Der forventes ikke at veere ulemper forbundet med interviewet, men hvis deltagelsen pavirker dig pa en
uhensigtsmaessig made, vil jeg handle pa dette. Hvis du gnsker at deltage i interviewet sa send en mail til

min universitets email-adresse her: Mlars19@student.aau.dk - sa sender jeg dig yderligere info.

De bedste hilsner
Maj Wismann.
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Bilag 5 — Samtykkeerklzering

Samtykkeerklzering

Undertegnede giver hermed samtykke til at deltage i interviewundersggelse i forbindelse med se-

xologisk Masterafhandling af Maj Wismann i Master i Sexologi ved Aalborg Universitet 2021. Ma-

sterafhandlingens formal er at undersgge behovet for sexologisk radgivning hos danske veteraner i

PTSD-behandling via Forsvaret.

Undertegnede er informeret om og indforstaet med:

Dato:

At interviewet optages pa lyd og transskriberes efterfalgende

At interviewet efter transskriberingen destrueres

At det er frivilligt at deltage i interviewet og Master projektet

At det er muligt at treekke sit samtykke tilbage og udga af Masterafhandlingen

At veere informeret om, at den projektansvarlige (Maj Wismann) har tavshedspligt

At interviewet er anonymt, forstaet pa den made at undertegnede kun benzvnes med
fornavn

At en analyse og fortolkning af interviewet efterfalgende vil indga i Masterafhandlingen,
hvor det ikke vil veere muligt at genkende undertegnede

Navn: Underskrift:
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Bilag 6 — Interviewguide

Introduktion: e Kortinfo om projektet

o Samtykkeerklzering: Har du lzest og
underskrevet og sendt tilbage?

e Anonymitet og tavshedspligt samt
destruktion af video/lyd efterfglgende

e | tilfaelde af, at samtalen her ggr, at du far
det skidt, sa skal du vide, at du kan
kontakte mig, og sa tager vi sammen hand
om det.

e Spgrge om tilladelse til at kalde ham for
respondent X, men med anvendelse af
alder

e Forventet leengde af interview

Praesentation af interviewer - kort: e Uddannelse/praksis — Min interesse for
emnet

e Info om projektets relevans efterfglgende

Baggrundsoplysninger om informanterne — e Hvad er dit navn og alder?
Demografiske forhold - rt PTSD: .
emografiske forhold - Opstart PTS e Hvor leenge har du veaeret ansat i Forsvaret?

e Erdustadig ansat?

e Hvad er/var din stilling samt rang?

e Hvor mange gange har du vaeret udsendt
og/eller veeret pa togt?

e Jegved, at nogle soldater har nogle helt
seerlige gode oplevelser, de husker tilbage
pa — Har du ogsa sadanne nogle? Og/eller:
Har du lyst til at fortzelle om en af de bedst
oplevelser, du har haft i Forsvaret?

e Hvornar startede du i PTSD-behandling?

e Hvilken behandling/behandlingsformer har
du modtaget?
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** Understgttes af de uddybende spgrgsmal.

Terapeutiske?
Medicin?

Har din partner vaeret involveret i
behandlingen?

Hvis nej — Hvordan oplevede du, at din
partner ikke var involveret?

Hvis nej — Kan du huske noget om, hvordan
din partner oplevede ikke at vaere
involveret?

Parforholdet generelt og PTSD (Sociale):

Er det ok, at jeg spgrger lidt ind til
parforholdet nu?

Hvordan gar det med parforholdet nu i
forhold til fgr?

Hvor laenge havde | kendt hinanden, inden
du startede i Forsvaret?

Hvordan mgdte | hinanden?

Hvordan vil du beskrive jeres forhold de
fgrste ar, | var sammen?

Hvad husker du seerligt, at du faldt for ved
din partner?

Kan du fortzelle mig lidt om, hvordan jeres
parforhold var aret op til, du fik
konstateret PTSD?

Var din partner med i processen op til
diagnosen? — Hvis ja, hvordan oplevede du
det? Hvis nej, hvordan oplevede du det?

Kan du prgve at beskrive, hvordan jeres
parforhold var i den periode?

Var der noget, der manglende mellem jer,
som var der fgr PTSD?

Var der noget, der kom mere af mellem
jer, som ikke var der fgr PTSD?

Nogle maend oplever, at de fgler sig
mindre maskuline, efter de har faet
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** Understgttes af de uddybende spgrgsmal.

konstateret PTSD, og at det f.eks. har
pavirket deres made at vaere i parforholdet
pa. Hvordan har du oplevet det?

Nogle maend oplever, at de har svaerere
ved at veere teette fglelsesmaessige med
deres partner, efter de har faet
konstateret PTSD. Hvordan har du oplevet
det?

Nogle maend oplever, at de har svaert ved
at tale med deres partner om, hvordan de i
virkeligheden har det, efter de har faet
konstateret PTSD. Hvordan har du oplevet
det?

Nogle maend oplever, at der kommer flere
konflikter med deres partner, efter de har
faet konstateret PTSD. Hvordan har du
oplevet det?

Nogle maend oplever, at de forsgger at
undga forskellige situationer i hverdagen
med partneren, efter de har faet
konstateret PTSD. Hvordan har du oplevet
det? (undgdelsesadfaerd)

Nogle maend oplever, at de ikke laengere
har lyst til at lave sociale ting med partnere
og undgar f.eks. dates, romantiske tiltag
mm, efter de har faet konstateret PTSD.
Hvordan har du oplevet det?

Seksualiteten og intimiteten med partneren:

Er det ok, at jeg stiller nogle spgrgsmal
omkring seksualiteten og intimiteten i
parforholdet?

Hvordan gar det med sexlivet med din
partner nu i forhold til fgr?

Biologiske:

Nogle maend beskriver i andre
undersggelser, at de har oplevet smerter
under samleje med deres partner efter de
faet konstateret PTSD. Hvordan har du
oplevet det?
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Nogle mand oplever, at de far problemer
med rejsningen, nar de har sex med deres
partner, efter de har faet konstateret
PTSD. Hvordan har du oplevet det?

Nogle maend oplever, at de far problemer
med at fa for tidlig udlgsning, nar de har
sex med deres partner, efter de har faet
konstateret PTSD. Hvordan har du oplevet
det?

Nogle maend oplever, at de far problemer
med at fa udlgsning og/eller orgasme i det
hele taget, nar de har sex med deres
partner, efter de har faet konstateret
PTSD. Hvordan har du oplevet det?

Psykologiske:

Nogle maend oplever, at de far mindre lyst
til at vaere intime med deres partner, efter
de har faet konstateret PTSD. Hvordan har
du oplevet det?

Nogle maend oplever, at det seksuelle
samvar med partneren og ophidselsen kan
trigge flashbacks, traumer mm., efter de
har faet konstateret PTSD. Hvordan har du
oplevet det?

Nogle maend oplever, at det seksuelle
samveaer med partneren og ophidselsen kan
udlgse angst, efter de har faet konstateret
PTSD. Hvordan har du oplevet det?

Nogle maend oplever, at det seksuelle
samveer med partneren og ophidselsen kan
udlgse vrede, efter de har faet konstateret
PTSD. Hvordan har du oplevet det?

Nogle maend oplever, at det seksuelle
samvar med partneren og ophidselsen kan
udlgse tristhed og depressive tanker
(selvkritiske tanker), efter de har faet
konstateret PTSD. Hvordan har du oplevet
det?

Nogle mand oplever, at det seksuelle
samvar med partneren og ophidselsen kan
udlgse skam, efter de har faet konstateret
PTSD. Hvordan har du oplevet det?
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e Nogle mand oplever, at det seksuelle
samveaer med partneren og ophidselsen kan
udlgse fglelseslgshed, efter de har faet
konstateret PTSD. Hvordan har du oplevet
det?

e Nogle maend oplever, at det seksuelle
samvaer med partneren og ophidselsen kan
udlgse kraftige kropslige fornemmelser af,
at hele kroppen er i alarmberedskab
(hyper-arousal), efter de har faet
konstateret PTSD. Hvordan har du oplevet
det?

** Understgttes af de uddybende spgrgsmdl.

Egen seksualitet og PTSD:

e Erdet ok, at jeg stiller nogle spgrgsmal
omkring din egen seksualitet?

e Hvordan gar det med dit eget individuelle
sexliv nu i forhold til fgr?

e Nogle mand oplever, at de far problemer
med rejsningen ogsa under solosex.
Hvordan har det veeret for dig?

¢ Nogle maend oplever, at de far problemer
med at fa for tidlig udlgsning ogsa under
solosex. Hvordan har det veeret for dig?

¢ Nogle maend oplever, at de far problemer
med at fa udlgsning og orgasme ogsa
under solosex. Hvordan har det vaeret for
dig?

e Nogle mand oplever, at de mister lysten til
solosex. Hvordan har det vaeret for dig?

** Understgttes af de uddybende spgrgs-
mdl.

| forhold til PTSD-Behandlingen:

e Hvordan har du oplevet, at parforholdet er
blevet italesat | PTSD-Behandlingen?

e Hvordan har du oplevet, at din seksualitet
er blevet italesat | PTSD-Behandlingen?
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e Hvordan har du oplevet, at jeres felles
seksualitet er blevet italesat | PTSD-
Behandlingen?

e P3 hvilke mader kunne du gnske dig, at
behandleren havde handteret emnet
parforhold i forlgbet?

e P3 hvilke mader kunne du gnske dig, at
behandleren havde handteret emnet
seksualitet i forlgbet?

** Understgttes af de uddybende spgrgsmadl.

Afslutning:

e Erder noget, du har brug for at sige eller
uddybe her til sidst, som du ikke fik sagt
undervejs?

e Eller en kommentar til noget af det, vi har
talt om?

Understgttende, abne og opfglgende spgrgs- e Hvordan var det for dig at opleve (indsaet
mal, jeg vil benytte mig af undervejs: kort beskrivelse af det informanten
oplevede)? (spejlings teknik)

e Sa det du forteeller mig er (indsaet kort
beskrivelse af det informanten oplevede) —
er det korrekt forstaet?

e Ja-— Vil du fortzlle mere om det?

e Erdet noget, du vil ga i dybden med?

e Kan du uddybe det?

e Kan du huske, hvad det gjorde ved dig?

e Hvordan fik det dig til at teenke om dig
selv/dig partner/jeres fremtid?

e Hvilke fglelser var der forbundet med den
oplevelse?

e Hvad kom det til at betyde for dig og/eller
jer?
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Bilag

7 - Veteran gruppeoversigt fra Facebook.

Veteran @
Side - 1544 foigere

ﬁ Kvindelige Veteraner

VeteranHaven
4,1 tusind synes godt om dette

‘ U.S. Department of Veterans Affairs @
Side - 1,2 mio. synes godt om dette

%

*f

Veterans Advantage @

Veteran

Supporting Our Veterans

Side - 2,5 mio. synes godt om dette

Veterans United Network @

PRO0D VETERAN

HOMEOWNER, Side - 1,2 mio. synes godt om dette

\/
©

Committee on Veterans' Affairs Majority @
Side 13 tusind synes godt om dette

Danmarks Veteraner

3,8 tusind synes godt om dette

Veteransupport.dk

1,7 tusind synes godt om dette

Veteran Gear Store
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° Veteran Café Vejle
247 synes godt om

FirstVet @

©fnew  Side - 17 tusind synes godt om dette

Support Our Veterans by GreaterGood
Side - 777 tusind sy pt

% godt om de

A Combat Veteran @

de - 865.062 folgere

All Things Veteran

s godt om dette

Veterans Crisis Line @

Side - 4.9 godt om dette

@e® & O

@ &

Veteran Up

Side - 136 tusind synes godt om dette

Minority Veterans of America @

Side - 12 tusind synes godt om dette

Veteran

FB Military and Veteran Community @

471 tusind synes godt om dette

Veteran Tickets Foundation - Vet Tix @

290 tusind synes godt om dette

Veteran Caféen Randers.

t om dette

566 synes g
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