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Forord

Denne evalueringsrapport udgér fra Videncentret i Veterancentret. Videncentrets funktion er at
producere og formidle viden om veteraners psykiske helbred, sociale forhold og generelle tilstand
pa et kvalificeret og videnskabeligt grundlag.

I forleengelse af regeringens servicetjek af veteranindsatsen, og publiceringen af denne i september
2016, anmodede Forsvarsministeriet Forsvarets Sundhedstjeneste (FSU, nu FSK) og Veterancentret
(VETC) om at bista Danmark Idratsforbund (DIF) med at ivaerksatte servicetjekinitiativet
’Idraetsprojekt for skadede veteraner” gennem samarbejde og overdragelse af viden og erfaringer
fra lignende eksisterende og tidligere projekter — herunder DIF Soldaterprojekt for fysisk sarede
veteraner fra 2011-2016. Specifikt er dette servicetjekinitiativ ivaerksat med det formaél at bidrage
til, at psykisk og fysisk sarede veteraner inspireres og stottes i processen mod et meningsfyldt og
selvsteendigt liv. Idreet ses herigennem som middel til at styrke skadede veteranernes reintegration i
det civile liv med fokus pa at skabe sociale netverk og eget livsindhold for den enkelte veteran.
Projektet skal skabe forudsetningerne for, at veteranerne over tid kan indgé i den almindelige
foreningsidreet i veteranens naeromréade. Dette ved forst at etablere platforme, hvor veteraner i
mindre og trygge rammer kan motiveres til at komme i gang med idraet (Safe Zone). Derfra skal der
etableres en naturlig overgang til, at idraetsudevelse for veteranerne kan fortsette i den lokale
idreetsstruktur. Det er derfor DIF, reprasenterende breddeidraetten i Danmark, der i samarbejde med
ovrige akterer inden for idraetsomradet, udmenter initiativet, der er kendt som DIF Soldaterprojekt.
DIF Soldaterprojekt skal skabe forudsatningerne for, at veteranerne over tid kan indga i den
almindelige foreningsidrat i veteranens naromrade.

Narvarende evaluering udfert af Videncentrets medarbejdere begraenser sig dog til at evaluere og
undersoge, hvorvidt psykisk (og/eller fysisk) sdrede veteraner, der har deltaget i aktiviteter under
DIF Soldaterprojekt imellem juni 2017 og december 2018 har faet bedret deres sociale
funktionsniveau, udviser faerre psykiske symptomer og synes at have faet et bedre psykisk og fysisk
helbred. Dette underseges og vurderes ved hjelp af analyse af spergeskemadata indsamlet ved
veteranernes opstart 1 DIF Soldaterprojektet samt ved opfelgning 1 december 2018. DIF
Soldaterprojekt har engageret Veterancentrets Videncenter til at foretage denne undersogelse, og det
er siledes ikke en opgave, der har ligget hos Veterancentret fra DIF Soldaterprojektets start.

Flere medarbejdere fra Veterancentret samt DIF har deltaget i en eller flere af underseggelsens dele,
dvs. planlegning, dataindsamling, analyse af data og udarbejdelse af denne rapport. Mere specifikt
har Videncentrets medarbejdere varet inddraget i den sidste evalueringsfase 1 forbindelse med
ekstra spergsmal til den opfelgende spargeskemaundersogelse, analyse af data og
rapportudarbejdelse. Medarbejderne har varet ba.psych., cand.mag. Rie Friis Christensen, ph.d.,
cand.scient.pol., sygeplejerske Anni Brit Sternhagen Nielsen og ph.d. Seren Bo Andersen. Ph.d.,
cand.scient. Mia Sadowa Vedtofte har stdet for udarbejdelsen af registerundersogelsen. Projektleder



Rune Oland Tanggaard fra DIF har hjulpet med det praktiske vedrerende dataindsamlingen og
etnologistuderende, studentermedhjalper ved DIF Mads Tolsgaard har foretaget den kvalitative
evaluering af DIF Soldaterprojektets betydning for de parerende til veteranerne og veteranerne selv
1 bred forstand; herunder dataindsamling, analyse og afrapportering.

Videncentret ensker at sige tak til alle de veteraner og de pérerende, der har deltaget i evalueringen
af DIF Soldaterprojektet - uden jeres indsats og tdlmodighed i forbindelse med besvarelse af
spargeskemaerne, og gennemforelse af interview, havde det ikke veret muligt at gennemfore denne
evaluering.



Resumé

Denne evaluering underseger, hvorvidt psykisk (og/eller fysisk) sérede veteraner, der har deltaget i
aktiviteter under DIF Soldaterprojekt imellem juni 2017 og december 2018 har faet bedret deres
sociale funktionsniveau, udviser faerre psykiske symptomer og synes at have faet et bedre psykisk
og fysisk helbred.

Evalueringen bestar af en kvantitativ del, hvor registerdata og resultaterne af en
spargeskemaundersggelse prasenteres. Dertil kommer en kvalitativ interviewundersggelse med
interview af 8 par/familier udfert af DIF. Spergeskemaundersegelsen er en prospektiv undersggelse,
med brug af flere velkendte skalaer og spergsmal til belysning af fysisk og psykisk sundhed, sociale
relationer, reintegration i samfundet efter hjemkomst fra udsendelse i international mission,
beskaeftigelsesgrad og syn pé egen fremtid. Data blev indsamlet ved veteranernes opstart i DIF
Soldaterprojektet samt ved opfelgning fra december 2018 til februar 2019. Resultaterne fra
spargeskemaundersggelsen blev sammenlignet med baggrundsbefolkningen via data fra Den
Nationale Sundhedsprofil (NSP), hvor det var muligt. Registerdata blev anvendst til at sammenligne
DIF-deltagergruppen med den samlede veteranpopulation og matchede kontrolgrupper fra
baggrundsbefolkningen.

Deltagerne i DIF Soldaterprojekt er en tung gruppe af skadede veteraner, der er hardt ramt af
psykiske udfordringer foruden fysiske symptomer og reintegrationsproblemer, hvilket ses i
sammenligning med sével baggrundsbefolkningen i Danmark som med den evrige
veteranpopulation. I alt 79,3% har en PTSD- og 13,0% har en depressionsdiagnose. Ved
opfelgningen er nasten alle deltagere fortsat generet af traethed (98,4%), 9 ud af 10 er generet af
sevnbesvear (90,6%), og 8 ud 10 er generet af smerter eller ubehag 1 kroppen (81,2%). Endvidere
oplever 8 ud af 10 et hejt stressniveau (79,7%).

Angéende deltagernes fysiske sundhed, kunne der ikke pavises nogen e&ndring, hverken i
deltagernes fysiske aktivitetsniveau eller fysiske form fra for til efter start 1 projektet, men deres
aktivitetsniveau er nasten pa linje med baggrundsbefolkningens. Flere af veteranerne end i
baggrundsbefolkningen mener, at deres fysiske form er mindre god eller darlig — seerligt de 35-54-
arige. Der sés ingen forskel fra for til efter opstarten i1 projektet for fysiske symptomer som bl.a.
treethed, hovedpine og sevnproblemer. Deltagerne vurderer dog deres helbred alt 1 alt signifikant
bedre efter deltagelse end for (hhv. 51,5% vs. 39,1% for godt, veldig godt eller fremragende
helbred). Sammenlignet med NSP er der markant faerre blandt deltagerne 1 projektet, der vurderer
deres helbred til at veere godt, virkelig godt eller fremragende.



For psykisk sundhed sas, at signifikant flere deltagere efter start 1 DIF Soldaterprojekt pa intet
tidspunkt har folt "at livet ikke er vaerd at leve” end for (der er en stigning fra 29,7% til 40,6%).
Samtidigt sds en naer signifikant tendens til, at flere ved opfelgningen har folt sig trist til mode en
mindre del af tiden. Der blev ikke fundet @ndringer for hejt stressniveau eller psykiske symptomer
fra for til efter start 1 projektet. I sammenligning med NSP var der klart flere deltagere i DIF
Soldaterprojekt, der oplevede et hgjt stressniveau. For baggrundsbefolkningen er det generelt
mellem 19,6% og 24,6% for mand i1 denne aldersgruppe, mens det blandt DIF deltagerne gelder
mellem 64,7% og 94,4%. Ved opdeling pé alder, sé det ud til, at det er de yngste aldersgrupper (25-
34 ar og 35-44 ar), der profiterer mest af projektdeltagelsen, idet andelen af deltagere, der oplever et
hojt stressniveau for disse aldersgrupper reduceredes en smule. Angaende nedtrykthed og @&ngstelse
kunne der ikke pdvises nogen forskel fra for til efter deltagelse i DIF Soldaterprojekt. Deltagerne i
DIF Soldaterprojekt er dog i langt hejere grad end baggrundsbefolkningen generet af dette. For
a@ngstelse sé det ud til, at det igen er de yngste deltagere (25-34 &r), der har storst effekt af
deltagelse 1 DIF Soldaterprojekt.

For sociale relationer sds en ikke-signifikant tendens til, at deltagerne efter projektstart sjeldnere er
1 kontakt med venner og kollegaer, men derimod hyppigere er 1 kontakt med personer, de kun
kender fra internettet. Lige mange deltagere oplever for og efter start ofte eller en gang i mellem at
veere alene, selvom de mest har lyst til at vaere sammen med andre. Derimod sés en lille ikke-
signifikant stigning pd 9,4% 1 andelen af deltagere, der ofte eller for det meste har nogen at tale
med, nér de har brug for stette. I henhold til idraetsaktiviteters faciliterende rolle rapporterede lidt
mere end 1/3 af deltagerne, at de har etableret nye sociale relationer via en civil idraetsforening, og
teet pa halvdelen har fiet nye venskaber igennem DIF Soldaterprojekt. Det tyder dog p4, at de nye
relationer treeder i stedet for gamle, da der, som navnt, samtidigt sés en tendens til, at deltagerne
sjeldnere er 1 kontakt med venner efter start 1 projektet end for.

Ved opfelgningen blev deltagernes grad af reintegration i samfundet efter hjemkomst fra
international mission afdaekket. Det sés, at nasten alle deltagerne oplever vanskeligheder med flere
aspekter af det civile hverdagsliv. Flest oplever vanskeligheder i forhold til at passe péa eget helbred
(68,8%), at deltage 1 felles arrangementer eller fester (68,3%), og at tage sig af pligter derhjemme
(65,6%), mens faerrest oplevede problemer med at komme godt ud af det med xgtefelle eller
partner (31,1%) og bern (29,2%). Yngre deltagere i DIF Soldaterprojekt imellem 25-34 ar
rapporterer signifikant feerre reintegrationsvanskeligheder.

Den selvrapporterede beskaftigelsesgrad er, for lidt mere end 70% af deltagernes status, mere eller
mindre uendret som folge af deltagelsen. Teet pd 20% gik ned 1 tid eller stoppede med at arbejde,
mens ca. 10% ogede deres beskaftigelsesgrad. Der foreligger ingen oplysninger om, hvorvidt
nogen af de deltagere, der hold op med at arbejde eventuelt er blevet tilkendt fortidspension eller 1
stedet er studerende. I alt 10% af deltagerne angiver at have pabegyndt kurser eller uddannelse,
efter de er startet 1 DIF Soldaterprojekt. Knapt halvdelen af deltagerne rapporterer, at de ser lysere



eller meget lysere pa deres fremtid, mens den anden halvdel ikke har @ndret syn pa deres fremtid og
helt overordnet er deltagerne generelt glade for projektet. I alt 9 ud af 10 vil gerne anbefale
projektet til andre veteraner i en lignende situation — primaert, fordi projektet er en mulighed for at
mede ligesindede, og fordi de oplever at DIF Soldaterprojekt kan vere et skub til at komme 1 gang
igen.

I flere af de kvalitative interviews bemarkes, at der er positive &ndringer i veteranernes humer og
overskud efter deltagelse i DIF Soldaterprojektaktiviteter samt at DIF Soldaterprojekt skaber et rum
med aktiviteter, hvor familien far gode oplevelser med veteranen samt mulighed for at skabe et
netveerk med andre pédrerende.

Der blev pavist relativt f4 @ndringer fra for til efter veteranerne er startet i DIF Soldaterprojekt
angaende deltagernes fysiske, psykiske og sociale helbred. Deltagerne vurderer deres helbred
signifikant bedre efter deltagelse end for, flere har pd intet tidspunkt ved opfelgningen end ved
baseline folt, at livet ikke er verd at leve, og der ses en tendens til at deltagerne foler sig trist til
mode en mindre del af tiden. Der er ikke sket nogen vidtrekkende @ndringer 1 ovrigt, hvad angar
fysisk aktivitet, psykiske symptomer, sociale relationer eller 1 beskeftigelsesgrad. I de kvalitative
interviews findes, at DIF Soldaterprojekt forer til positive @ndringer hos veteranen, og at det kan
vare en styrke for familierne. Det er generelt konstateret, at deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt er en
meget tung gruppe, der kemper med mange psykiske symptomer og oplever mange
reintegrationsproblemer, hvor 8 ud af 10 har en PTSD- og/eller en depressionsdiagnose, og nasten
alle deltagere har vanskeligheder med social reintegration i samfundet. Med de meget store
udfordringer, kan gruppen vere sver at flytte pA mange parametre. Pa trods af dette vurderer knapt
halvdelen af deltagerne, at de ser lysere pd deres fremtid efter at vere startet i projektet, og 9 ud af
10, der deltager i projektet, vil gerne anbefale DIF Soldaterprojekt til andre.

At der for mange undersogte faktorer ikke sas en signifikant effekt efter deltagelse i DIF
Soldaterprojekt kan skyldes, at projektet simpelthen ikke har alle de formodede effekter, man har
valgt at méle pa — men det kan eventuelt ogsa vare en konsekvens af undersegelsens
begransninger: 1) Den for veteranerne varierende lengde af deltagelsesperiode 1 projektet 2) at
nogen i forvejen har veret aktive (n=17) for juni 2017 3) at scores ikke kunne beregnes for SF-12
og MDI, som en konsekvens af manglende besvarelser eller udeladte spergsmal og 4) at ikke alle de
aktive deltagere 1 DIF Soldaterprojekt har haft samme aktivitetsomfang. Alle disse faktorer kan
have reduceret den mélte effekt.



1. Baggrund

Som naevnt i forordet omhandler naervarende evalueringsrapport en undersggelse af, om veteraner,
der deltager i Danmarks Idraetsforbunds (DIF) Soldaterprojekt har faet bedret deres sociale
funktionsniveau, udviser ferre psykiske symptomer og synes at have faet et bedre psykisk og fysisk
helbred. I nerverende kapitel uddybes kort, hvilken erfaring DIF har med at skreeddersy
idraetsaktiviteter til veteraner samt hvilken idretsstrategi, der ligger til grund for DIF
Soldaterprojekt. Denne gennemgang tjener ogsa til at underbygge, hvorfor der i evalueringen netop
er lagt vaegt pd at undersoge, hvorvidt deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt har faet bedret deres sociale
funktionsniveau, udviser ferre psykiske symptomer og synes at have faet et bedre psykisk og fysisk
helbred. Sluttelig praesenteres strukturen for den resterende del af evalueringsrapporten.

DIF har i drene 2011 til 2016 gjort sig erfaringer med at skraeddersy idraetsaktiviteter til veteraner i
DIF Soldaterprojekt. Idraetsaktiviteterne har hidtil da centreret sig om de fysisk skadede soldater,
men fra og med 2016 har DIF Soldaterprojekt ogsé haft som mal at tilbyde idret til psykisk skadede
veteraner og saledes integrere disse i DIF Soldaterprojekt.

Forsvarets Veteran idretsstrategi er bl.a. bygget op omkring de erfaringer der er skabt i DIF
Soldaterprojekt fra 2011 til 2016, samt de erfaringer som Forsvarets Para-Idretsprojekt har gjort sig
de seneste ar. Laeringen er bl.a., som ogsé papeget af bl.a. Messinger (1), at idraet kan have en
positiv effekt nar det handler om at genskabe eller omdefinere den identitet en veteran har.
Veteranstrategien har som mal, at hjelpe veteranen, videre til et meningsfyldt og selvstendigt liv,
herunder et liv hvor veteranen far et socialt liv/netveerk™ i det almindelige samfund”. Dvs.
idratsstrategien skal understotte rehabiliteringen, men den kan og skal ikke erstatte den.
Idraetsstrategien bestar, jf. projektbeskrivelsen af to faser:

e Fase 1, hvor de aktiviteter, som er en del af veteran idratsstrategien, skaber forudsatninger for,
at veteranen kan socialiseres igen (fokus er bl.a. pa forbedret selvverd, forbedret mental og
fysisk tilstand samt ggede sociale kompetencer). Disse aktiviteter er tilteenkt at blive gennemfort
1 ’lukkede veterangrupper”, f.eks. Safe Zone idraet, hvor veteranerne er sammen med ligestillede
og stoattes af personer med kendskab til veteraner og deres eventuelle udfordringer. Aktiviteterne
skal kunne ramme hele malgruppen, dvs. bade de fysisk og psykisk skadede og “kombinationen”
samt savel dem, der er til eliteidraet som til breddeidraet.

e Fase 2, hvor veteranen malrettet, men langsomt, stettes fra de lukkede veterangrupper over i den
almindelige foreningsidrat. Her er det planen, at der skal vare aktiviteter, som skaber og
understotter overgangen — og aktiviteterne skal gennemfores 1 forlengelse og i samarbejde med
akterer fra Fase 1 samt den eksisterende foreningsidrat i Danmark.

Felles for begge faser er et anske om, at der sker en inddragelse af veteraner 1 planlaegningen og
gennemforelsen. En inddragelse vil understette forankringen 1 veterankredse og samtidig



understotte de veteraner, for hvem det at i en sarlig rolle kan virke ekstra motiverende og
fremmende i forhold til den enkeltes livssituation. Derudover skal veteraners parerende indtenkes
som en del af strategien. I rehabiliteringsgjemed skal der vare fokus pa at bibringe veteranerne
evnen til at kunne fortsette deres idraetsaktiviteter ude i foreningsidratten. Det er derfor vigtigt, at
aktiviteter gennemfores i1 veteranernes neromrade for at muliggere, at:

— veteranerne fér etableret lokale netverk, som de kan drage nytte af. Dette eksempelvis ved at
hjelpe hinanden med at meade op til aktiviteterne, samkorsel, trene sammen osv.

— veteranerne, nar de er klar hertil, geografisk er taet pa civile idraetsforeninger og — klubber.

— veteranens parerende ogsa kan deltage 1 idretsaktiviteter sammen med denne.

En stor del af indsatsen 1 DIF Soldaterprojekt ligger dog fer fase 1, og bestar af den indledende
dialog med en ledende psykiater fra et af landets fire etablerede behandlingstilbud, eller en dialog
med én fra veteranens omgangskreds, der har henvist veteranen eller mdske med veteranen selv i en
kontakt via projektets Facebook eller hjemmeside. Herefter tager en af DIF Soldaterprojekts ansatte
fat i den pageldende veteran via telefon. I denne samtale skabes fundamentet for den tryghed, der
skal veere mellem ansat og deltager (skadet veteran), som er nedvendig for at kunne rykke
veteranen. Samtalen drejer sig om alt fra bern eller samlever over job, til uddannelse,
udsendelsessted, diagnoser og idretsinteresser. Dette gores hele tiden med blik for eventuelle
udfordringer i1 forbindelse med at den enkelte skadede veteran kan mede op til en camp, en Safe
Zone trening eller direkte 1 en forening. Det kan vaere manglende motivation, manglende ekonomi,
angst for transport, angst for andre mennesker og uvidenhed omkring de omkringliggende civile
muligheder, samt en lang raekke andre aspekter. Oplevelserne med denne hérdt ramte gruppe er, at
en stor del fastholder sig selv i tiden inden fase 1.

Spergsmaélet er imidlertid, hvorvidt intentionerne med DIF Soldaterprojekt bliver indfriet — om alle
veteraner har gavn af idretsaktiviteterne, fir skabt sociale netverk og opnér et gget livsindhold. Det
er med henblik pa videre aktiviteter i DIF Soldaterprojekt vigtigt at evaluere, om projektet har levet
op til intentionerne og opnaet de forventede effekter.

Formélet med denne evaluering er derfor som navnt i forordet at undersege, hvorvidt psykisk
sarede veteraner, der har deltaget i DIF Soldaterprojekt i perioden juni 2017 til december 2018 har
fiet bedret deres sociale funktionsniveau, udviser faerre psykiske symptomer og synes at have faet
et bedre psykisk og fysisk helbred.

Nerverende evaluering beskaftiger sig ikke med at evaluere, hvorvidt DIF Soldaterprojekt lever op
til opstillede mal for aktivitetsomfang, indgaelse af samarbejdsaftaler med idratsforbund, atholdelse
af aktivitetscamps, treningsweekender, rekruttering og individuelle samtaler med potentielle
deltagere.
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Narvarende evaluering af DIF Soldaterprojekt har, som navnt i forordet, sit afset i data indsamlet
blandt de veteraner, der har deltaget 1 projektet samt deres parerende. En naermere beskrivelse af
sporgeskema-, interview- og registerundersggelsen samt databearbejdningen fremgar 1 naeste kapitel
2 ”Materiale og metode”. Dernast folger kapitel 3, der beskriver populationen, dvs. hvor mange
veteraner der indgéar 1 DIF Soldaterprojekt og information om deres baggrund. Ferst underseges ved
hjelp af registerdata, i hvilken udstraekning deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt ligner hhv. den
generelle veteranpopulation og matchede kontrolgrupper, og det afdaekkes hvor stor en andel af
deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt, der i sundhedsregistre er fundet til at have psykiatriske diagnoser.
I kapitel 3 foretages ogsd en undersogelse af, hvorvidt de veteraner, der ikke har varet aktive i
projektet efter opstart, ligner dem, der har varet aktive. Endelig foretages en frafaldsanalyse,
hvilket er vigtigt for at kunne udsige, hvorvidt resultaterne, der fremkommer i de efterfolgende
resultatkapitler vil kunne generaliseres til dem, der har veret aktive 1 DIF Soldaterprojekt, men som
ikke har besvaret opfolgningsspergeskemaet.

I kapitel 4-8 praesenteres resultaterne af undersegelsen for hhv. fysisk sundhed (kapitel 4), psykisk
sundhed (kapitel 5), sociale relationer (kapitel 6), social reintegration (kapitel 7) og deltagernes syn
pa fremtiden (kapitel 8). I kapitel 4, der omhandler fysisk sundhed vurderes @ndringer 1
veteranernes generelle helbredstilstand, fysiske aktivitetsniveau og fysiske form, omfanget af
fysiske symptomer og begrensninger 1 hverdagen. Kapitel 5 om psykisk sundhed undersoger
@ndringer 1 deltagernes oplevede stressniveau, psykiske symptomer og folelsesmassige problemer
samt begrensninger 1 hverdagslivet som folge deraf. I kapitel 6 om sociale relationer undersoges
omfanget af deltagernes kontakt med andre mennesker 1 hverdagen, og om de oplever at fa stotte
ved behov. Dernast folger kapitel 7, der underseger deltagernes tilpasning til civilt liv. Endvidere
praesenteres, hvordan deltagerne har dyrket idret, og om deltagelse i idraetsaktiviteter har fort til
oget social kontakt uden for projektets rammer, samt om der er @&ndringer i deltagernes
beskeftigelsesstatus. Det sidste resultatkapitel, kapitel 8, belyser deltagernes syn pa fremtiden efter
de er startet 1 projektet, samt om deltagerne vil anbefale projektet til andre i samme situation.

Evalueringsrapporten afsluttes med en diskussion 1 kapitel 9 af de vigtigste fund fra
resultatkapitlerne om fysisk sundhed, psykisk sundhed, sociale relationer, social reintegration samt
syn pa fremtiden. I diskussionen er der bl.a. fokus pd om fundene kan overferes til andre grupper af
veteraner, samt om fundene er nogle man ville forvente at finde blandt den gruppe af veteraner, der
deltager 1 DIF Soldaterprojekt. I diskussionskapitlet indgar ogsé en vurdering af, hvilke mulige
begraensninger der er i nervaerende evaluering med fokus pé bl.a. evalueringens design og de
indsamlede data. Sidstnevnte del af diskussionen peger samtidig fremad, da det vil vaere muligt at
vurdere, hvad der med fordel kan justeres pa for at imedekomme eventuelle begreensninger safremt
DIF Soldaterprojekt skal underga en senere evaluering.

11



2. Materiale og metode

Der er i nervaerende undersggelse blevet gjort brug af flere forskellige metoder til at belyse
deltagernes sociale funktionsniveau, psykiske og fysisk helbred og udbytte af at deltage i DIF
Soldaterprojekt: Spergeskemaundersggelse, registerundersggelse samt interviewundersogelse.
Nedenfor beskrives forst dataindsamlingen vha. spergeskemaer, dernast interviewundersggelsen og
endelig registerundersggelsen. Sluttelig beskrives, hvilke statistiske analyser, der er blevet udfert i
forbindelse med analysering af data indsamlet 1 spergeskemaundersggelsen og 1
registerundersogelsen.

I dette prospektive design er der indsamlet spargeskemadata om fysisk, psykisk og social sundhed
fra veteraner, der har deltaget i aktiviteter under DIF Soldaterprojekt imellem juni 2017 og
december 2018. Deltagerne har besvaret baslinespergeskemaet lebende, nér de er blevet en del af
projektet, og opfoelgningsspergeskemaet i december 2018 - februar 2019. I forbindelse med analyse
af data er det konstateret, at 17 (32,1%) blandt de 53 deltagere, der har svaret pa, hvornér de deltog i
forste aktivitet i DIF Soldaterprojekt, har haft aktiviteter i DIF Soldaterprojekt for
baselineundersggelsen blev initieret i juni 2017 (bl.a. har nogen haft aktiviteter for januar 2017).

Ved begge dataindsamlingsrunder er det blevet fremhaevet i folgebrevet til spergeskemaet, som
deltagerne er blevet bedt om at udfylde elektronisk, at alle svar ville vaere givet i fortrolighed og at
afrapporteringen af resultater vil foregé uden, at folk kan genkendes.

For begge dataindsamlingsrunder er mulige deltagere blevet kontaktet pr. mail/brev/telefon og
blevet bedt om at besvare spergeskemaet. Der er sarligt gjort en del foranstaltninger for at rykke for
spargeskemabesvarelse ved opfelgningen for at sikre, at s stor en andel af dem, der havde besvaret
spargeskemaer ved baseline deltog. Séledes blev der initieret op til tre rykkerhenvendelser til
deltagere 1 DIF Soldaterprojekt, der ikke havde besvaret opfelgningsspergeskemaet.

Baselinesporgeskemaet et udformet af projektkonsulent pa DIF Soldaterprojekt og en analytiker fra
DIF Kommunikation og Analyse, der fik inspiration til hvilke spergeskemaer/spergsmal, der skulle
indga fra to davaerende ansatte psykologer 1 Militerpsykologisk Afdeling i Veterancentret. I
udformningen af baselinesporgeskemaet har der veret fokus pa at spergsmalene skulle kunne
afdakke fysisk, psykisk og social sundhed samt hvorvidt deltagerne er 1 beskaftigelse/uddannelse,
hvilket er vurderet som vigtige parametre at evaluere pa i vurderingen af en mulig effekt af
veteranens deltagelse i DIF Soldaterprojekt. Der har endvidere 1 udvaelgelsen af spergsmal til
baselinesporgeskemaet varet fokus pa at inddrage allerede validerede skalaer, der ogsé er brugt i en
omfattende undersogelse af danskernes sundhed 1 2013/2017, Den Nationale Sundhedsprofil (NSP)
(2,3), hvor der netop undersages fysisk, psykisk og social sundhed. Dette muligger sammenligning
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af resultater 1 DIF Soldaterprojekt med resultater i den danske baggrundsbefolkning. Derudover
indgér der ogsé spergsmal, der sperger ind til sociodemografi, oplysninger om seneste udsendelse
og ovrige udsendelser.

Opfelgningsspergeskemaet indeholder identiske spergsmal i forhold til baselinesporgeskemaet,
bortset fra, at oplysninger om seneste udsendelse og evrige udsendelser er udgaet. Der er endvidere
blevet indsat ekstra spergsmél, der maler eventuelle problemer med den tilpasning til civilt liv
(social reintegration) efter hjemkomst fra international mission. Derudover er der ogsé indsat ekstra
sporgsmél udformet af Rie Friis Christensen og Anni B.S. Nielsen, der dels underseger eventuelle
@ndringer 1 uddannelsesstatus siden deltagernes start i DIF Soldaterprojekt, dels om deltagerne vil
anbefale projektet til andre, dels deltagernes syn pa fremtiden og eget helbred siden start i DIF
Soldaterprojekt, dels deltagernes idratsaktivitet 1 de sidste fire uger. De ekstra spergsmaéls relevans,
selve formuleringerne og svarkategorierne er blevet diskuteret med forskningskollegaer samt med
DIF projektleder.

I evalueringen af DIF Soldaterprojekt indgér felgende sporgsmaél/spergeskemaer (for oversigt se
Bilag 1):

Helbredstilstand:

Short Form 12 (SF-12) er en kort udgave af SF-36 og bestér af 12 spergsmaél, der belyser en persons
helbredstilstand i de sidste fire uger (4). SF-12 dekker over en fysisk helbredskomponent (Physical
Component Summary) og en psykisk helbredskomponent (Mental Component Summary) og der
indgar et spergsmal der udsiger, hvordan helbredet er alt i alt. SF-12 er et udbredt og anerkendt
generisk helbredsmél og vurderes til at vaere relevant for bade syge og raske. Undersoggelser, ogsa
fra Danmark, har vist hej korrelation af SF-12 1 forhold til SF-36 for de to helbredskomponenter
(>0,93, (5)) og har gode test-retest reliabilitet efter to uger for begge helbredskomponenter (0,76-
0,89). SF-12 indgér i NSP 2017 (3). I DIF Soldaterprojekt har det ikke varet muligt at beregne en
samlet score for de to helbredskomponenter da ikke alle deltagerne har besvaret spergsmélene,
hvorfor spergsmélene udelukkende indgar som enkelte items og ikke som samlet score.

Fysisk aktivitet er undersoegt pa flere mader:

a) Ved at sporge til fysisk aktivitet i fritiden inden for det seneste ar, hvor svarpersonen kan
svare, at der er a) blevet treenet hardt og dyrket konkurrenceidraet flere gange og ugen, b)
dyrket motionsidraet eller udfert tungt havearbejde mindst fire timer ugentligt, c) spadseret,
cyklet eller haft lettere havearbejde mindst fire timer ugentligt eller d) blevet lest, set
fjernsyn eller lavet stillesiddende beskeaftigelse. Spergsmalet har vist sig at godt til at
forudsige dedelighed (6). Spergsmalet indgar i NSP 2013 (2).

b) Selvvurderet fysisk form, der er et spergsmal med fem svarmuligheder gédende fra virkelig
god” til ”darlig”. Spergsmaélet indgar i NSP 2013 (2).
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c) Etspergsmal, der sperger ind til om svarpersonen gerne vil vere mere fysisk aktiv.

Svarmulighederne var ja”, ’nej” og “ved ikke”. Spergsmalet indgir i NSP 2013 (2), hvor
det er sat 1 forhold til spergsmalet om fysisk aktivitet 1 fritiden.

Fysiske symptomer, ubehag og folelsesmeessige problemer er undersogt pd flere mader, bl.a.:

a) Seks sporgsmal, der sparger ind til 1 hvilken grad svarpersonen i de seneste 14 dage har haft
a) smerter eller ubehag i kroppen, b) trethed, c) hovedpine, d) sevnbesvear/sgvnproblemer,
e) nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig og f) &ngstelse, nervesitet, uro og angst.
Svarmulighederne var Ja, meget generet”, ”Ja, lidt generet” og ”Nej”. Spergsmalene
indgér i NSP 2017 (3).

b) Fire sporgsmal, der stammer fra Major depression Inventory (MDI). MDI er en skala, der
bestar af 10 spergsmaél, der sperger ind til om svarpersonen i de sidste 4 uger har haft
nedtrykthed, gleedesloshed, nedsat lyst til livet eller interesse for omverdenen. De fire
sporgsmaél, der er medtaget 1 DIF spergeskemaet fra MDI er: a) har du haft darlig
samvittighed eller skyldfelelse, b) har du felt, at livet ikke var verd at leve, c) har du folt
dig rastles, d) har du haft svert ved at sove om natten. Der var fem svarmuligheder gdende
fra "Hele tiden” til P4 intet tidspunkt”. MDI var oprindeligt udviklet til at diagnosticere
depression i almen praksis 1 Danmark (i samarbejde med WHO) og har en sensitivitet for
svaer depression pa mellem 0,86-0,92 samt en specificitet pa ml. 0,82-0,86 (7). I DIF
Soldaterprojekt har det ikke veret muligt at beregne en samlet score for symptomer pé
depression, da ikke alle spergsmalene indgér i spergeskemaet, hvorfor spergsmalene
udelukkende indgdr som enkelte items.

¢) Stressniveau er malt med Cohens Perceived Stress Scale (PSS) (8), der maler svarpersonens
oplevelse af stress indenfor de sidste fire uger ved hjalp af 10 spergsmal, der underseger i
hvilken grad svarpersonen foler sit liv er ukontrollerbart, belastende og uforudsigeligt og
om han/hun feler sig stresset eller nerves. Til hvert spergsmal er der fem svarmulighederne
gdende fra ”Aldrig” til "meget ofte”, der danner en score gaende fra 0-40. Hojere score
tyder pa mere oplevet stress. Hojere scorer er fundet knyttet til en gget sdrbarhed i1 forhold
til savel alvorlige som mindre alvorlige livsbegivenheder (9,10). Skalaen har en god intern
konsistens (Cronbach’s alfa pa 0,84) og har en accepteret oversattelse til dansk (11). I NSP
2013 (2), er en score lig med 18 eller derover defineret som et hojt stressniveau.

Sociale relationer er undersegt pa to mader hhv. en strukturel og en funktionel dimension.
Spergsmalene, der er anvendt i DIF Soldaterprojekt indgar alle i NSP 2013/2017 (2,3). Der er dog
ikke tale om validerede sporgsmal/skalaer til at male sociale relationer med (12), men spergsmélene
er alment accepterede som ladige.
a) Den strukturelle dimension afdekker kvantiteten, dvs. hvilke personer man har haft kontakt
med, af formelle og uformelle relationer vha. fem spergsmal om kontakt med familie man
ikke bor sammen med, venner, kollegaer/studieckammerater i fritiden, naboer/beboere i
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lokalomradet og kontakt til personer, man mest kender fra internettet. Svarmulighederne gar
fra ”Dagligt/nasten dagligt™ til ”Aldrig”.

b) Den funktionelle dimension, dvs. hvordan relationerne fungerer, méles vha. to spergsmal,
der sperger om man er alene, selvom man har lyst til at veere sammen med andre, og om
man har nogen at tale med, hvis man har problemer/brug for stette. Svarmulighederne gér
fra ”Ja, ofte” til "Nej” (for “alene” spergsmaélet) eller ”Nej, aldrig eller nasten aldrig” (for
problemer/stotte-sporgsmaélet).

Tilpasning til civilt liv blev vurderet via spergeskemaet Military to Civilian (M2C (13)) — kun
opfolgningsspergeskema.

M2C bestér af 16 spergsmal, der adresserer vanskeligheder med reintegration i samfundet efter
hjemkomst fra udsendelse 1 international mission. Der sperges bl.a. til om man kan holde pa
venskaber med folk uden militer erfaring, om man foler man herer hjemme 1 det “civile” samfund,
om man kommer godt ud af det med ®gtefelle/partner. Svarmulighederne gér fra ”Ingen
problemer”, ”Lidt svaert”, ”En del vanskeligheder”, "Meget svert” til "Ekstremt sveert”. M2C er
udviklet og testet 1 forste omgang blandt amerikanske veteraner (udsendt til hhv. Irak og/eller
Afghanistan) og viste sig at have en hgj intern konsistens (a = 0,95). I overensstemmelse med den
scoringsmetode, der er blevet brugt af Sayer et al. (13) er det muligt at fa et gennemsnitligt mal for
reintegrationsproblemer i forhold til det civile liv. Ved at dikotomisere svarene for hvert af
sporgsméil gdende fra ”En del vanskeligheder” til "Ekstremt svert” som lig med
reintegrationsproblemer, kan det identificeres, indenfor hvilke omrader respondenten har
reintegrationsproblemer. M2C er oversat fra engelsk til dansk og derefter genoversat for at sikre
konsistens i den danske version (14). M2C spergeskemaet har i Danmark tidligere vaeret brugt til at
vurdere reintegrationsproblematikker blandt udsendte med ISAF hold 7 2,5 ar efter hjemkomst fra
udsendelse til Afghanistan 1 2009 (14).

DIF’s studentermedhjelper Mads Tolsgaard, der til dagligt er etnologistuderende ved Kebenhavns
Universitet, har udfert en kvalitativ evaluering af DIF Soldaterprojekt i form af otte parerendes
beretninger formidlet som narrativer. Fokus 1 den kvalitative del har vaeret at afdekke betydningen
af DIF Soldaterprojekt for de parerende, til veteraner med PTSD. De pérerendes beretninger bruges,
ud over at indgé i evalueringen af DIF Soldaterprojekt, til at videreudvikle og forbedre indsatsen
fremadrettet. Ordene og sproget i de otte narrativer er de parerendes helt egne, hvilket bevirker, at
fortellingerne er meget autentiske. Alle narrativer er blevet gennemlast og godkendt af de
parerende, der ogsa har haft mulighed for undervejs at rette deres udtalelser eller at dele af
narrativerne udelades. Derudover har de interviewede givet samtykke til, at narrativerne kan bruges
1 DIF Soldaterprojekts samlede evaluering. Den kvalitative evaluering indgér som Bilag 4 1 denne
rapport, hvor alle otte narrativer samt yderligere specificering af den anvendte metode 1 forbindelse
med udvalgelse af informanter, spergsmal, bearbejdning af interview fremgar. Efter hvert narrativ
betones DIF Soldaterprojekts betydning for deltageren og dennes parerende. Bagest i bilaget er en
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opsummering og refleksion over, hvad de vigtigste indsigter, som DIF Soldaterprojekt gennem
interview med de otte familier/par har laert, er.

Den kvalitative del inddrages i1 diskussionen af de fund, der er afdekket i den kvantitative del
(spergeskemadelen og registeranalysedelen). Da fokus i den kvalitative del har varet pa DIF
Soldaterprojekts betydning for de parerende, og ikke for veteranen selv, inddrages resultaterne
primert 1 diskussionen i den kvantitative del.

DIF Soldaterprojekt starter 1 2017 og slutter 1 2019. I de registerdata, der har vaeret tilgengelige i
det pagaeldende studie er registrene ikke opdateret frem til 2019, og det er derfor ikke muligt at lave
opgerelser for/efter DIF Soldaterprojekt. I stedet er der lavet opgerelse over psykiatriske diagnoser
med fokus pa PTSD og depression. Da skaringsaret for civilstand og beskeftigelses status er hhv. 1
2017 og 2015, og da der 1 spergeskemaundersogelsen sperges ind til disse, er der valgt ikke at
bringe tallene fra de ikke opdaterede registre'.

Registeroplysninger om kontakt til psykiatrien kan give en indikation om, hvorvidt DIF veteraner
ligner veteraner generelt pa dette punkt. For at tallene for DIF veteranerne ikke stér alene, er der
lavet de samme opgerelser for den samlede veteranpopulation, s& man kan sammenligne DIF-
veteraner med veteraner generelt og derudover igen samme opgerelser for kontrolgrupper til de to
veteran populationer. Nedenfor defineres forst de studiepopulationer, der indgér 1
registeranalyserne. Dernast prasenteres det psykiatriske landspatientregister samt en definition pa
de psykiatriske sygdomme, der har hovedfokus, primert PTSD og depression.

Veteraner:

Veteran 1: Alle udsendte veteraner, der har varet udsendt med forsvaret 1 perioden 01-01-1992 -
31-12-2016 (n=31.570 personer).

Veteran 2: Veteraner, der har deltaget 1 DIF Soldaterprojektet og er inkluderet i veteran 1
populationen (n= 94 personer?).

Veteran 3: Alle udsendte veteraner, der har varet udsendt med forsvaret 1 perioden 01-01-1992 -
31-12-2016, eksklusive de veteraner, der har deltaget i DIF Soldaterprojekt (n=31.478 personer).

" Der er dog mulighed for, at man pa et senere tidspunkt i en ny undersogelse af DIF veteranerne genbes@ger registrene.
* Der er indsamlet data pa 104 veteraner, der har deltaget i DIF Soldaterprojekt. Ved samkering med Veterancentrets
Deploymentdatabase er der 10 veteraner fra DIF Soldaterprojekt, der ikke indgar i Deploymentdatabasen. Dette kan
f.eks. skyldes, at de har veret pa international mission for 1992 (hvor Deploymentdatabasen starter op) eller at de har
veret pa specialstyrkeindsats. Endvidere kan det skyldes fejl i CPR-nummeret (der er dog udfert Modulus 11 tjek af
CPR-numre for at sikre, at de er korrekt definerede CPR-numre). Derudover er der 2 personer i DIF Soldaterprojekt, der
ikke er i registrene. Derfor bliver Veteran 2 populationen pa 92 personer.
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Kontrolgrupper:

Kontrolgruppe 1: "Matcher” Veteran 1 gruppen. Kontrollerne er kalenderdr, kons og
aldersmatchede 1 forholdet 1:5. Kontrollerne har ikke vaeret udsendt med det danske forsvar (n=
157.850 personer).

Kontrolgruppe 2: ”Matcher” Veteran 2 gruppen. Kontrollerne er kalenderdr, kons og
aldersmatchede 1 forholdet 1:5. Kontrollerne har ikke veret udsendt med det danske forsvar (n= 460
personer).

Samkeringen af de enkelte registre sker pA CPR-nr. Adgang til data foregar via Danmarks Statistik,
hvor data opbevares, og alle analyser foregar pa anonymiserede data.

Deploymentdatabasen (Veteran 1)

Veterancentrets Veterandatabase bestar af alle, der har vaeret udsendt med Forsvaret fra 1992 til
2016. Databasen bygger p4 manuelt indtastede data (ved FPT INTOPS®) i perioden fra 1992 til
2002. Herefter er data tilgeengelige i DeMars ("Dansk Forsvars Management- og
Ressourcestyringssystem”; et administrativt it-system, der anvendes af Varnsfzlles
Forsvarskommando). Den anvendte metode (ekstraktion af lendata fra DeMars) er at finde dem, der
har modtaget FN-tilleeg eller udetilleegslignende tillaeg. Disse tilleeg er givet under udsendelsen til
alle, der er udsendt i international mission.

Landspatientregister_psyk

Den psykiatriske del af landspatient registeret (LPR_psyk) blev etableret i 1995 og indeholder data
fra alle psykiatriske indlaggelser, ambulante kontakter og skadestuebeseg i psykiatrien (15).
Registeret indeholder bl.a. oplysninger om kontaktarsag og den diagnose, der ved afslutning af en
kontakt bedst angiver den vigtigste tilstand, som kontakten drejede sig om (aktionsdiagnosen).

Data vedr. kontakt til psykiatrien stammer fra Sundhedsdatastyrelsens Psykiatriske
landspatientregister og omfatter psykiatriske indleggelser og psykiatriske ambulante kontakter 1
tidsrummet fra 1995 til 2017 (dog kun ferst halvéar af 2017 er medtaget i dette dataudtraek). Kontakt
til psykiatrien er defineret som, at have en F-diagnose registreret i LPR_psyk. Da serligt PTSD og
depression kan vare de psykiatriske diagnoser der som oftest forer til, at man er psykisk skadet
efter en international udsendelse har vi nedenfor defineret, hvordan disse diagnoser er fremkommet.

PTSD
Registreret PTSD-diagnose (F43.1) efter 1. udsendelse 1 perioden 1995-2017 1 LPR_psyk (forste
halvar 2017 er medtaget). Kontrollerne (kontrolgruppe 1 og 2) har faet den samme “’startdato” som

* FPT INTOPS: Forsvarets Personel Tjeneste, Internationale operationer.
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deres matchende veteran, siledes at kontrollernes PTSD-diagnoser ogsa forst forekommer efter
deres matchende veterans 1. udsendelsesdato.

Depression

Registreret depression-diagnose (F32 (depressiv enkeltperiode)) efter 1. udsendelse i perioden
1995-2017 1 LPR_psyk (forste halvér 2017 er medtaget). Kontrollerne har faet den samme
’startdato” som deres matchende veteran, sdledes at kontrollernes depression-diagnoser ogsa forst
forekommer efter deres matchende veterans 1. udsendelsesdato.

For de agvrige psykiatriske diagnoser har fremgangsmaden varet lignende som for PTSD og
depression — bl.a. ogsa i forhold til de matchende kontrollers psykiatriske diagnoser.

Spergeskemadata er indtastet 1 programmet Enalyzer af veteranen selv. Data er renset og
kontrolleret 1 sdvel Excel som 1 SPSS version 22, og alle analyser af spergeskemadata er
gennemfort 1 SPSS version 22. Det er specifikt blevet kontrolleret om de respondenter, der udfyldte
sporgeskemaet ved baseline rent faktisk for besvarelsen af opfelgningsskemaet har deltaget 1
aktiviteter udbudt under DIF Soldaterprojekt pa baggrund af data udleveret fra DIF Soldaterprojekt
til Veterancentret (en forudsatning for at kunne udfere evalueringen var, at respondenterne havde
deltaget 1 en aktivitet efter baselinesporgeskemaet var besvaret). Endvidere er der foretaget en
frafaldsanalyse forstet som, at dem, der har besvaret baseline men ikke opfelgningen trods
deltagelse 1 DIF Soldaterprojekt i den mellemliggende periode, er blevet sammenlignet med den
gruppe, der har deltaget 1 DIF Soldaterprojekts aktiviteter samt har besvaret bade baseline og
opfelgningen. Denne sammenligning sker for at kunne vurdere, hvorvidt det er en sarlig gruppe,
der ikke deltager i opfelgningen.

Data fremstilles deskriptivt i tabeller med opgerelse af forekomst, praevalens, (for kategoriske data)
og 1 udregning af median (for kontinuerte og ordinale data). Kategoriske data fremstilles enten 1
tabeller eller 1 sgjlediagrammer. En vurdering af forskel fra baseline og til opfelgningen 1 DIF
Soldaterprojekt for fysisk, psykisk og social sundhed testes med non-parametriske statistiske tests,
der tager hgjde for at data er parrede (Wilcoxon signed-rank test). Endvidere er der for binare data
(to svarmuligheder) anvendt McNemar’s test, der tager hejde for at data er parrede.

For ikke-parrede data, sével spargeskemadata som registerdata, er der for kategoriske variable
anvendt Chi-squared tests/Fischer’s Exact tests og for ikke-normalfordelte kontinuerte variable
anvendt Wilcoxon-tests / Kruskal-Wallis tests.

I hele rapporten er det statistiske signifikansniveau sat til at vaere (p<0,05) for at vurdere, om der er

forskel fra baseline til opfelgningen 1 DIF Soldaterprojekt samt i vurderingen af, hvorvidt der er
forskelle mellem grupper. Dvs. néar p er under 0,05 méa nul-hypotesen om, at ”der er ikke forskel pé
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for- og eftermalingen” eller ikke forskel mellem to grupper, der sammenlignes” afvises. Det skal
bemerkes, at der 1 analyserne ikke er anvendt Bonferroni korrektion (der tager hejde for multipel
testning) da antallet af tests 1 nervarende evaluering ikke er overvaldende stort, hvorfor risikoen
for at forkaste en sand O-hypotese er relativ lav.
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3. Beskrivelse af populationen: Deltagerne i DIF Soldaterprojekt

I denne del af evalueringen prasenteres forst registerdata for DIF kohorten, og det undersoges,
hvorvidt de deltagere, der indgik i DIF veterankohorten ved baseline ligner den samlede
veteranpopulation, og om der er forskelle, ndr man ser pa en kontrolgruppe fra
baggrundsbefolkningen, der ikke har veret udsendt med Forsvaret. Dette sker mere specifikt ved at
fokusere pd omfanget og typen af udvalgte psykiatriske diagnoser (PTSD og depression). Herefter
prasenteres kort, hvad der karakteriserer de veteraner i DIF Soldaterprojekt, der besvarer baseline
spargeskemaet i form af sociodemografi, civilstand, seneste rang og nuvarende ansattelse 1
Forsvaret samt seneste udsendelsessted ved international mission. Endvidere underseges det,
hvorvidt de veteraner, der har varet aktive i DIF Soldaterprojekt fra baseline til
opfelgningsspergeskemaet, ligner de veteraner, der har besvaret baseline spergeskemaet, men
derefter ikke har deltaget i projektets aktiviteter. Ligeledes vurderes det, hvorvidt de, der har
besvaret baselinespargeskemaet og vaeret aktive i projektet, men ikke har besvaret spergeskemaet
ved opfelgningen (non-responders) ligner de deltagere, der har svaret pa opfelgningen.

Det er blevet undersogt ved hjelp af registerdata, hvorvidt de veteraner, der indgar i DIF
Soldaterprojekt ved baseline, ligner resten af veterankohorten. Som det ses i tabel 3.1 ligner
deltagerne i DIF Soldaterprojekt (Veteran 2) i vid udstreekning alle andre veteraner (Veteran 1). Der
er dog en starre andel blandt DIF deltagerne ved baseline, der har haft mere end én udsendelse, og
de ser ogsé ud til at have veret yngre ved deres forste udsendelse.

DIF deltagerne har varet udsendt i perioden 1991-2014 1 alt 207 gange, primert til Balkan (53%),

Afghanistan (25 %) og Irak (15 %). Veteran 1 gruppen har varet udsendt 1 perioden 1992-2016 1 alt
63 541 gange, primert til Balkan (30%), Afghanistan (8 %) og Irak (4 %).
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Tabel 3.1: Udsendelses-karakteristika for veteraner 1 og veteraner 2.

Veteran 1 (alle udsendte Veteran 2 (DIF
1992-2016), Soldaterprojekt),
n(%) n(%)

Antal 31.570 94 (100)
Alle udsendelser (flere pr 63.541 207 (100)
person)
Kon

Mand 29.720 (94) 89 (95)

Kvinder 1.850 (6) 5(5)
Antal udsendelser pr. person

1 16.423 (52) 37 (39)

2 7.502 (24) 29 (31)

3+ 7.645 (24) 28 (30)

Alder ved forste udsendelse

Mean (SD) [min; max]

27,71 (8,84) [18;66]

24,5 (4,43) [20;46]

Vern

Heren 28.031 (89) 201 (97)
Sevarnet 1.452 (5) 0
Flyvevabnet 1.829 (6) 2(1)
Uoplyst 244 (1) 4(2)

Psykiatriske diagnoser
Yderligere er det blevet undersegt, hvor stor en andel af baselinedeltagerne i DIF Soldaterprojekt,

der er diagnosticeret med PTSD og/eller depression sat i forhold til alle veteraner (Veteran 1), og i

forhold til alle andre veteraner uden baselinedeltagere i DIF projektet (Veteran 3). Endelig vises en

sammenligning med en kontrolpopulation for hhv. alle veteraner samt DIF deltagerne ved baseline.

Tabel 3.2 viser antallet med PTSD og Depression. Som det kan ses af tabellen, har 8 ud af 10 blandt
DIF Soldaterprojekt ved baseline en PTSD diagnose, mens det blandt kontrolgruppen (kontrol 2) og
andre tidligere udsendte, der ikke deltager i DIF projektet (Veteran 3), er langt, langt faerre (hhv. 0%
og 3,4%). Det samme gor sig gaeeldende for depression, hvor 13,0% af deltagerne i DIF

Soldaterprojekt har en depressionsdiagnose, mens det blandt kontrollerne kun er 1,7%. De ovrige

veteraner har en forekomst af depression pa niveau med baggrundsbefolkningen.
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Tabel 3.2: Oversigt over hvor mange veteraner, der har fiet PTSD (F43.1) eller depression (DF32) i
LPR PSYK efter forste udsendelse sammenlignet med kontrolgruppe.

Veteran 1 Kontrol 1 Veteran 2 Kontrol 2 Veteran 3

N=31.570 N=157.850  N=92%  N=460 N=31.478
n (%) n (%) n (%) n (%)
Antal med PTSD 1.145 (3,63) 558(0,35)  73(79,35)  0(0) 1.072 (3,41)
Antal med Depression 516 (1,63)  2.538 (1,61)  12(13,04) 8 (1,74) 504(1,60)

Note: Veteran 1 = Alle udsendte veteraner 1992-2016, Veteran 2 = Deltagere i DIF Soldaterprojekt, Veteran 3 =
Veteran 1 — Veteran 2.
* To af de 94 personer 1 Veteran 2 indgér ikke i registrene, hvorfor der ikke er information fra LRP_PSYK.

Nedenfor beskrives DIF kohorten ved baseline mere indgaende og frafald analyseres, for at kunne
tage hejde for eventuelle bias i de folgende analyser.

Flowdiagram over deltagere og frafald

Fra og med 1. juni 2017 og frem til 1. juni 2018 blev veteranerne i DIF Soldaterprojekt bedt om at
besvare et for-start-spergeskema (kaldet baseline) efterhdnden, som de blev registreret 1 projektet.
Figur 3.3 viser et flowdiagram over de potentielle respondenter i undersggelsen og frafaldet
undervejs. Pr. 1. juni 2018 var i alt 249 veteraner registreret i DIF Soldaterprojekt, og 108 af dem
besvarede baselinespergeskemaet (svarprocent: 43,4)°. Ud af de 108 har 27 ikke deltaget i
aktiviteter i DIF Soldaterprojekt efter at have besvaret baselinesporgeskemaet. Af de 81 resterende
aktive deltagere svarer 64 pa opfelgningsspergeskemaet. Dette giver en svarprocent pa 79,0% for
opfelgningsspergeskemaet.

Figur 3.3: Flowdiagram over deltagere og frafald

Ikke-respondenter

1. spargeskema
N=149

Registrerede deltagere i
DIF Soldaterprojekt
N=249 Respondenter i
1.sporgeskema
(baseline)
N=108

Har ikke deltagetl DIF
aktiviteter
-27

Ikke-respondenter

2. spargeskema
Har deltaget i DIF N=17
aktiviteter
N=81 Respondenter i
2.spgrgeskema

(opfelgning)
N=64

* Ifolge oplysninger fra DIF Soldaterprojekt.
> Det har ikke veeret muligt at foretage en analyse af, hvorvidt de 108 er reprasentative for alle 249 mulige respondenter
i DIF Soldaterprojekt.
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Det fremgér af DIF’s database, at 27 (25,0%) af de 108 respondenter ved 1. spergeskema (baseline)
aldrig deltog 1 nogen af projektets aktiviteter efter at vaere blevet registreret (det vaere sig camps,
Safe Zone eller foreninger under DIF). Det kan vare relevant at afdekke, hvorvidt der er forskel
mellem dem, der har veret aktive og de, der aldrig har veret aktive 1 DIF aktiviteter 1 forhold til at
kunne udsige, hvorvidt det er en serlig gruppe, der ikke kommer i gang, og som man derfor skal
have en serlig opmarksomhed pa nar personer, der ligner denne gruppe henvender sig for at indga i
DIF Soldaterprojekt. Nedenfor beskrives derfor de veteraner, der deltager 1 aktiviteter i DIF
Soldaterprojekt, og der foretages efterfolgende en sammenligning mellem aktive og ikke-aktive
veteraner.

Som det fremgar af tabel 3.4, er 91,4% af dem, der har deltaget i DIF aktiviteter efter de har
besvaret 1. spergeskema ved baseline mand, mens kun 8,6% er kvinder. Respondenterne er mellem
24 og 57 ar med en gennemsnitsalder pa 40,8 4r. Med hensyn til civilstand lever den sterste gruppe,
44,4%, 1 faste forhold, 34,6% er single (single, skilt eller enke(-mand)), mens 3,7% opgiver at have
en ikke samboende keareste. I alt 17,3% oplyser ikke deres civile status svarende til disse kategorier,
men 14,8% oplyser at have en kereste (men ikke om de er samlevende eller ej), mens 2,5% slet
ikke oplyser deres civile status. I alt 60,5% af respondenterne har bern, mens 3,7% ikke oplyser, om
de har bern eller ;.

Hvad angar uddannelse har 19,8% ingen civil uddannelse, 14,8% har taget kortere kurser som
hgjeste uddannelse, 27,2% har taget en erhvervsuddannelse, 16,0% har en kort videregédende
uddannelse, yderligere 16,0% har en mellemlang videregdende uddannelse og 2,5% har en lang
videregdende uddannelse.

Med hensyn til nuverende rang (eller rang ved udtraedelse af Forsvaret), har 76,5% rang af
konstabel, 13,6% er befalingsmaend, 4,9% tilherer officer-gruppen. I alt 4,9% oplyser deres rang
som gvrig eller er uoplyst.

Hvad angar udsendelse i international mission, har den sterste gruppe blandt respondenterne senest
veaeret udsendt til Afghanistan (44,4%), den naststerste gruppe, 32,1%, har vaeret udsendt til Balkan,
13,6% til Irak, og 8,6% har veret udsendt til andre steder (bl.a. Kuwait og Cypern), mens 1 person
(1,2%) ikke oplyser omrédde for seneste udsendelse.

DIF Soldaterprojekt inkluderer bade fysisk og psykisk skadede veteraner, men optagelsen i
projektet baserer sig ikke pa legelige diagnoser. I undersggelsen sperges der kun eksplicit til
fysiske mén, men fysisk skade udelukker naturligvis ikke samtidig psykisk skade. I alt 27,2% af
deltagerne oplyser ved baseline at have fysiske mén i tillaeg til en eventuel psykisk skade som folge
af deres udsendelse.
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I alt 48,3% af respondenterne var ved baseline tilknyttet arbejdsmarkedet — hhv. 18,5% og 19,8%
var 1 fuldtids- og deltidsarbejde. 11,1% af respondenterne arbejdede fortsat 1 Forsvaret (4,9% 1 en
normal funktion og 6,2% pa serlige vilkar, f.eks. via rehabiliteringspuljen). 27,2% af
respondenterne havde civilt arbejde.
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Tabel 3.4: Baggrundsdata for respondenter ved baseline

Baggrundsdata for respondenter ved baseline

Variabel Har veeret aktive Har ikke vaeret aktive
(N=81) (N=27)
Kgn n(%) Mand 74 (91,4) 27 (100,0)
Kvinde 7 (8,6) -
Alder Gennemsnit (Median) 40,8 (42) 41,9 (43)
Minimum-maksimum 24-57 30-55
Civilstand n(%) Single 15 (18,5) 5(18,5)
Kereste (ikke samlevende) 3(3,7) 1(3,7)
Gift/samlevende 36 (44,4) 14 (51,9)
Skilt/separeret/tidl. samlevende 12 (14,8) 5(18,5)
Enke(-mand) 1(1,2) -
Uoplyst 14 (17,3) 2 (7,4)
Bgrn Ja 49 (60,5) 16 (59,3)
Nej 29 (35,8) 11 (40,7)
Uoplyst 3(3,7) -
Hgjeste uddannelse Ingen 16 (19,8) 5(18,5)
Kortere kurser 12 (14,8) 2(7,4)
Erhvervs uddannelse 22 (27,2) 6(22,2)
Kort videregaende 13 (16,0) 3(11,1)
Mellemlang videregaende 13 (16,0) 7 (25.9)
Lang videregiende 2(2,5) 2(7,4)
Andet 3(3.,7) 2(7,4)
Rang Konstabel 62 (76,5) 16 (59,3)
Befalingsmand 11 (13,6) 8 (29,6)
Officer 4 (4,9) 1(3,7)
Ovrige 1(1,2) 1(3,7)
Uoplyst 33,7 1(3,7)
Fysiske mén Ja 22 (27,2) 11 (40,7)
Nej 59 (72,8) 16 (59,3)
I arbejde Fuldtid 15 (18,5) 7 (25.,9)
Deltid 16 (19,8) 4 (14,8)
Nej 50 (61,7) 16 (59,3)
Ansat i Forsvaret Ja — Normal funktion 4(4,9) 1(3,7)
Ja — Pa saerlige vilkar 5(6,2) 2 (7,4)
Nej — I civilt arbejde 22 (27,2) 8(29,6)
Seneste udsendelse  Afghanistan 36 (44,4) 14 (51,9)
Balkan 26 (32,1) 9(33,3)
Irak 11 (13,6) 3(11,1)
Andet 7 (8,6) 1(3,7)
Uoplyst 1(1,2) -
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Som det fremgar af tabel 3.4 er de to grupper generelt meget ens, men der er en signifikant forskel
grupperne imellem og nogle fa tendenser. Den signifikante forskel er, at faerre af dem, der deltager i
forhold til dem, der ikke deltager vurderer sig selv som varende i mindre god eller darlig form
(44,4% vs. 70,4%, p = 0,020). Dette kan heenge sammen med en tendens i data til, at flere blandt
dem, der ikke deltager er fysisk skadede (40,7%), end blandt dem, der deltager (27,7%). Denne
forskel er dog ikke signifikant (p = 0,185).

En anden tendens er, at der er flere befalingsmand 1 gruppen, der ikke har veret aktive efter
opfolgningen end blandt dem, der har deltaget 1 DIF aktiviteter: 13,6% af de der har deltaget i DIF
aktiviteter er befalingsmand, mens det gelder for 29,6% af dem, der ikke har deltaget. I begge
grupper er 3,8% officerer. En analyse, hvor befalingsmand og officer er sat over for gruppen af
konstabler er dog ikke statistisk signifikant (p = 0,091). Dette er i trdd med, at der er en storre andel
blandt dem, der ikke deltager, som har en lang eller mellemlang uddannelse end dem, der deltager
(33,3% vs. 18,5%). Forskellen er dog ikke statistisk signifikant (p = 0,109).

En tredje og sidste tendens er, at flere, der ikke deltager, har haft vanskeligt ved at se familie og
venner pa grund af folelsesmaessige problemer. I alt har 64,2% af de, der ikke deltager, haft
problemer med det hele tiden eller det meste af tiden, mod 44,4% blandt dem, der deltog. Dette er
dog ikke en signifikant forskel, men en nar signifikant forskel (p=0,070).

Der blev ikke fundet nogen signifikante forskelle for de ovrige faktorer, dvs. hverken civil status,
beskaftigelsesstatus, selvvurderet helbred, fysiske eller psykiske symptomer eller socialt netvaerk.

Alt 1 alt har der ud fra ovenstdende gennemgang ikke vist sig et entydigt klart billede af, hvad der
kendetegner den tredjedel af de registrerede deltagere i projektet, der aldrig deltager i nogen
aktivitet i DIF Soldaterprojekt efter besvarelse af baselinespeargeskemaet. Der er dog en forskel, da
de, der ikke deltager i nogen aktivitet, vurderer sig selv som 1 signifikant darligere form. Endvidere
er der en tendens (ikke signifikant) til, at flere, der ikke deltager i nogen aktivitet, er fysisk skadede.
En anden tendens er, at flere, der ikke deltager i nogen aktivitet, har haft vaskeligt ved at se familien
pa grund af folelsesmassige problemer. Endvidere er der en ikke signifikant tendens til, at de, der
ikke deltager i nogen aktivitet, har et hojere uddannelsesniveau/rang end de, der deltager. Et hgjere
uddannelsesniveau kan have lettet adgangen til et job, hvorfor der derfor ikke har veret et sd stort et
behov for at deltage i et projekt som DIF Soldaterprojekt. Det kan ogsa tenkes, at personer med
hojere rang ikke har lyst til at vise sig sarbare og deltage 1 DIF aktiviteter sammen med personer af
lavere rang. Pa baggrund af data er det ikke muligt at fa dette naermere belyst.

Ovenfor blev fundet, at 81 deltagere af de 108 respondenter ved baseline har deltaget 1 DIF
Soldaterprojekts aktiviteter og dermed kan have udviklet sig derved. Som set i flowdiagrammet
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besvarer 17 af de 81 deltagere ikke opfelgningsspergeskemaet. Det er derfor blevet undersogt, om
der er forskel pd dem, der hhv. besvarer (n=64) og ikke besvarer (n=17) opfelgningsspergeskemaet
for at vurdere, om resultaterne fra de 64 besvarelser med rimelighed kan generaliseres til alle, der
besvarede baselinespoargeskemaet, eller om der er relevante bias i besvarelserne, som man ma tage
hgjde for.

Resultatet af sammenligningen mellem de to grupper (data ikke vist) viste, at der ikke ses nogen
signifikante forskelle mellem de to grupper, men nogle {4 tendenser. Det forste er, at flere blandt de,
der ikke har besvaret opfelgningsspergeskemaet end blandt dem, der har svaret, angiver, at de ofte
er alene, nar de har mest lyst til at vaere sammen med andre (52,9% vs. 27,9%). Forskellen er naer
signifikant (p = 0,073). Der ses ogsé en svag tendens til, at flere deltagere, der ikke svarede pa
opfelgningen, ikke er i arbejde, end blandt de der gjorde (hhv. 42,2% og 23,5%), men dette er ikke
en signifikant forskel (p = 0,159).

Der blev sédledes ikke fundet nogen signifikante forskelle mellem den gruppe, der besvarede
opfolgningsspergeskemaet, og de der ikke gjorde, men der ses en tendens til, at sidstn@vnte gruppe
er lidt mere isolerede fra samfundet 1 ovrigt ved det, at de oftere er ufrivilligt alene, og de oftere er
uden for arbejdsmarkedet.

Alt 1 alt besvarede 64 aktive deltagere i DIF Soldaterprojekt bade baseline- og
opfelgningsspergeskemaet. Baggrundsdata for denne gruppe, som de gvrige analyser rapporten
igennem er lavet pa baggrund af, fremgér af tabel 3.5 hhv. for baseline og opfelgningen.
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Tabel 3.5: Baggrundsdata for deltagergruppen for og efter deltagelse

Baggrundsdata fer og efter deltagelse

Variabel For deltagelse (N=64) Efter deltagelse (N=64)

Kgn n(%) Mand 58 (90,6) -
Kvinde 6 (9,4) -

Alder Gennemsnit (Median) 41,1 (42) 42,4 (43)
Minimum-maksimum 25-57 26-58

Civilstand n(%) Single 12 (18,8) 15 (23,4)
Kereste (ikke samlevende) 2(3,1) 5(7,8)
Gift/samlevende 32 (50,0) 34 (53,1)
Skilt/separeret/tidl. Samlevende 10 (15,6) 9 (14,1)
Enke(-mand) 1(1,6) 1(1,6)
Uoplyst 7 (10,9) -

Bgrn Ja 42 (65,6) 48 (75,0)
Nej 20 (31,3) 16 (25,0)
Uoplyst 2(3,1) -

Hgjeste uddannelse Ingen 8 (12,5) -
Kortere kurser 9 (14,1) 2 (3,1)*
Erhvervsuddannelse 19 (29,7) 1(1,6)*
Kort videregaende 11 (17,2) 2(3,1)*
Mellemlang videregédende 12 (18,8) 1 (L,6)*
Lang videregéende 2(3,1) 1(1,6)*
Andet 3(4,7) -

Rang Konstabel 48 (75,0) 47 (73,4)
Befalingsmand 10 (15,6) 10 (15,6)
Officer 4 (6,3) 6(9,4)
Uoplyst 2(3,1) 1(1,6)

Fysiske mén Ja 17 (26,6) 16 (25,0)
Nej 47 (73,4) 48 (75,0)

I arbejde Fuldtid 13 (20,3) 8 (12,5)
Deltid 14 (21,9) 14 (21,9)
Nej 37 (57,8) 42 (65,6)

Ansat i Forsvaret Ja — Normal funktion 3(4,7) 0 (0,0)
Ja — Pa sarlige vilkar 5(7,8) 5(7.,8)
Nej — I civilt arbejde 19 (29,7) 17 (26,6)

Seneste udsendelse  Afghanistan 29 (45,3) -
Balkan 21 (32,8) -
Irak 8 (12,5) -
Andet 5(7,8) -
Uoplyst 1(1,6) -

*) Uddannelse pabegyndt efter start i DIF Soldaterprojekt.
Som det ses af tabel 3.5 er kensfordelingen 90,6% mand og 9,4% kvinder (Hvilket er en lidt sterre

andel af kvinder end i den gennerelle veteranpopulation, hvor kun 6% er kvinder, se tabel 3.1).
Gennemsnitsalderen ved baseline er 41,1 ar ,og ved opfelgningen er deltagerne blevet godt ar aldre
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(42,4 ar). Da der har vaeret lobende optag 1 projektet, har deltagerne svaret pa baseline frem til 1.
juni 2018, og der er derfor lidt forskel pa, hvor lang tid der giet mellem baseline og opfelgningen
for den enkelte deltager. I gennemsnit er det 14,5 maneder.

Med hensyn til civil status ma de forskelle, der ses fra baseline til opfelgningen, til dels tilskrives
den hgjere oplysningsgrad ved opfelgningen end ved baseline. Ved opfelgningen er 23,4% single,
7,8% har en ikke-samlevende kereste, 53,1% er gift eller samlevende, 14,1% er skilt eller separeret
og 1 deltager (1,6%) er enke(-mand). Det ses, at flere af deltagerne (imellem 4 og 6) har faet deres
forste barn 1 perioden, og 75% af deltagerne har bern ved opfelgningen.

Hvad angéar uddannelse angiver 12,5% ved baseline, at de ingen uddannelse har, 14,1% angiver
kortere kurser som hgjeste ferdiggjorte uddannelse, 29,7% har en erhvervsuddannelse, 17,2% en
kort videregaende uddannelse, 18,8% en mellemlang videregdende uddannelse, og 3,1% lang
videregdende uddannelse. I alt 7 deltagere (10,9%) er pabegyndt kurser eller uddannelser, siden de
er startet 1 projektet. Med hensyn til rang er 73,4% ved opfelgningen konstabler, 15,6%
befalingsmand og 9,4% ofticerer (3,1% flere end ved baseline).

Angaende beskaftigelsesstatus er 12,5% 1 fuldtidsarbejde ved opfelgningen (7,8% ferre end ved
baseline), 21,9% er i deltidsarbejde (uaendret), og 65,6% er ikke 1 arbejde (7,8% flere end ved
baseline - se kapitel 7 for nermere detaljer). Tre deltagere, der ved baseline var ansat i Forsvaret 1
en normal funktion, er ved opfelgningen ikke leengere ansat ved Forsvaret, mens 7,8% er ansat pa
serlige vilkar (uendret) og 26,6% er i civilt arbejde (3,1% faerre end ved baseline).

De storste omrader for deltagernes seneste udsendelse er hhv. Afghanistan (45,3%), Balkan
(32,8%), (Irak 12,5%) for denne gruppe. Det er der saledes en markant hgjere andel af Afghanistan-
og Irakveteraner blandt deltagerne 1 projektet, end der er blandt den generelle veteranpopulation,
hvor kun 8% har veret udsendt til Afghanistan og 4% til Irak. Derimod svarer andelen af
Balkanveteraner, der deltager 1 projektet stort set til andelen i den generelle veteranpopulation, hvor
30% har vearet udsendt til Balkan.

Som beskrevet i kapitel 1, er der ud fra idraetsstrategien indtenkt et forleb for deltagerne 1 DIF
Soldaterprojekt, hvor de forst tilbydes deltagelse i en camp for at mede andre deltagere 1 samme
situation, derefter deltagelse 1 Safe Zone aktiviteter for at komme i1 gang med at dyrke idraet — 1 et
trygt miljo inden for militert regi — for s til sidst at blive sluset ud i de almene idratsforeninger
under DIF.

Som det allerede er gennemgaet ovenfor, har 25,0% af de veteraner, der er registrerede 1 DIF

Soldaterprojekt, aldrig deltaget i nogen af projektets aktiviteter. Af tabel 3.6 ses, hvilken type af
aktiviteter, som de 64 deltagere 1 denne undersogelse har deltaget i.
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Tabel 3.6: Deltagelse i de forskellige aktivitetstyper

Aktivitetstype Antal (N) Procent
Camp 52 81,3
Safe Zone 22 34,4
Forening 30 46,9

Af tabellen fremgar, at camps er den aktivitetstype, som suverant flest veteraner, 8 ud af 10, har
deltaget 1. Cirka en tredjedel har deltaget 1 Safe Zone-aktiviteter, mens knapt halvdelen har deltaget
1 foreningsaktiviteter. Nedenfor vises, hvilke kombinationer af aktiviteter veteranerne har deltaget i
(Tabel 3.7).

Tabel 3.7: Forlebstype

Forlgbstype Antal (N) Procent
Camp, Safe Zone og forening 10 15,6
Kun camp og Safe Zone 9 14,1
Kun Safe Zone og forening 0 0
Kun camp og forening 11 17,2
Kun camp 22 34,4
Kun Safe Zone 3 4,7
Kun forening 9 14,1

Det fremgér af tabellen, at det skitserede forleb 1 DIF Soldaterprojekt ikke folges 1 praksis.
Veteranerne deltager i stedet 1 de forskellige aktivitetstyper efter behov. I alt 16% af veteranerne har
deltaget 1 et fuldt forleb med camp, Safe Zone aktiviteter og deltagelse i foreningsliv, 14% har
deltaget 1 de to forste faser (camps og Safe Zone), mens den sterste gruppe med 34% kun har
deltaget 1 camps. I alt 17% er gdet direkte fra camps til foreningsliv og 14% har alene deltaget i
foreningsaktiviteter. Denne sidste gruppe er interessant, fordi de aldrig deltager 1 aktiviteter
arrangeret af DIF Soldaterprojekt, men gar direkte ud i DIF’s lokalforeninger.

To forhold skal navnes i forhold til tabel 3.7. For det forste er det ikke muligt at se ud fra de
tilgaengelige data, i hvilken reekkefolge veteranerne har deltaget i de forskellige aktivitetstyper. Det
kan antages, at deltagelse i camp og Safe Zone er géet forud for deltagelse i1 foreningsliv (for de, der
har deltaget i disse), og at deltagelse i camps og Safe Zone er foregdet i den praktisk mulige
rekkefolge alt efter, hvorndr den neeste camp faldt. Det andet forhold, drejer sig om, at kategorien
camps dakker over mange forskellige aktivitetstyper (se tabel 3.8) — bide egentlige camps med og
uden parerende og en raekke af forskellige endagsevents.
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Tabel 3.8: Listen af events, som kategorien camps dakker over.

Aktivitetsweekend - Ringkebing 2017 Kastellobet 2017

Folkemodet 2017 (Abent event) Curling-dag 2017

Sommercamp 2017 (med pérerende) Petanque-dag 2017

Oceans of Hope 2017 Royal Run treening med Kronprinsen 2018
Outdoorweekend 2017 Christiansborgkonference 2018

Julecamp 2017 (med parerende) Royal Run 2018

Aktivitetsweekend - Alborg Universitet 2018 Soldaterlegatet arsmode idratsaktivitet 2018
VUMB 2018 Heerlobet 2018

Folkemedet 2018 Silkeborg kajak og frisbeegolf dag 2018
Ride4Rehab tren 1 2018 Kastellgbet 2018

Ride4Rehab tren 2 2018 Bue - kom og prev 2018

Ride4Rehab 2018 (med foreninger og VIPs) Trailleb - kom og prev 2018
Outdoorcamp 2018

Julecamp 2018 (med parerende)

Opsamling

Ud fra registerdata ses, at deltagerne i DIF Soldaterprojekt 1 hgj grad ligner den samlede
veteranpopulation mht. baggrundsdata. Dog er der lidt flere kvinder 1 DIF Soldaterprojekt, og der er
en storre andel af deltagerne i projektet, der har haft mere end en udsendelse. De har samtidigt
veret lidt yngre ved deres forste udsendelse, og flere blandt DIF deltagerne har vaeret udsendt til
Afghanistan og Irak end blandt den evrige veteranpopulation. DIF deltagerne skiller sig derimod
markant ud med hensyn til psykiatriske diagnoser. I alt har 79,4% af DIF deltagerne en PTSD-
diagnose og 13,0% en depressionsdiagnose mens det galder for hhv. 3,4% og 1,6% af den samlede
veteranpopulation og 0,0% og 1,7% for kontrolgruppen (der ikke har vaeret udsendt).

I alt 249 veteraner var registreret i DIF Soldaterprojekt ved baselineunderseggelsen, hvoraf 108
besvarede baselinesporgeskemaet. Efter baseline og frem til opfelgningen deltog 81 veteraner 1 DIF
aktiviteter, og 64 besvarede ogsa opfelgningsspergeskemaet (baggrundsdata for denne gruppe
fremgér af tabel 3.5). Analyser viste, at de ikke-aktive veteraner vurderer sig selv som i signifikant
darligere form, end de aktive. Endvidere er der tendenser til flere, men ikke signifikante forskelle:
Flere ikke aktive er fysisk skadede, flere ikke aktive har haft vanskeligt ved at se familien pa grund
af folelsesmaessige problemer, flere er befalingsmaend og flere ikke aktive har et hojere
uddannelsesniveau. Hvad angar den gruppe, der ikke besvarede opfelgningen, kan der ikke péavises
nogen signifikante forskelle 1 forhold til dem, der svarede. Der ses dog en tendens til at flere, der
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ikke svarer, oftere er alene, nar de gerne vil veere sammen med andre og at flere, der ikke svarer,
ikke er 1 arbejde.

Med hensyn til hvilken type af aktivitetstilbud, deltagerne har benyttet sig af, ses at 81,3% har
deltaget 1 camps (en- eller fleredages events), 34,4% har deltaget i Safe Zone aktiviteter og 46,9%
har veret aktive i en lokal idratsforening under DIF.
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4. Fysisk sundhed

I dette kapitel belyses veteranernes fysiske sundhed og helbred pa flere forskellige méder.
Spergsmélene omkring dette emne stammer igen fra den Nationale Sundhedsprofil (NSP) —nogle
dog kun med 1 2013(2) idet de udgar i 2017, hvor andre spergsmal indgér i sdvel 2013 som 2017
(2,3). Nedenfor belyses mere specifikt veteranernes generelle helbredstilstand, deres fysiske form,
fysiske aktivitetsniveau i fritiden, samt deres vurdering af, om de gerne vil veere mere fysisk aktive.
Endvidere belyses omfanget af deltagernes fysiske symptomer. Der startes med en undersogelse af,
hvor mange deltagere, der har fysiske mén.

Deltagere med fysiske mén

Der er i DIF Soldaterprojekt bade inkluderet veteraner med fysiske mén og veteraner med psykiske
mén. En del af undersggelsens sporgsmal angaende fysisk forméen er rettet specifikt mod de
veteraner, der har fysiske mén af deres udsendelse. I det folgende underseges fordelingen af
deltagere i projektet med og uden fysiske mén.

Vurdering af fysiske mén

Der er i undersggelsen tre forskellige vurderinger af, om veteranerne er fysisk skadede eller ej.
Veteranerne har to gange selv svaret p4, om de har fysiske mén eller ¢j: En gang i
baselineundersggelsen og én gang i opfelgningsundersegelsen. Det var nedvendigt at sperge
veteranerne begge gange, da nogle af spergsmalene kun er relevante for veteraner, der har fysiske
mén. Ud over veteranernes egne to vurderinger har DIF for alle deltagerne i projektet oplyst, om de
er registreret som fysisk eller psykisk skadede — eller begge dele. Antallet af fysisk skadede ved de
tre vurderinger fremgar af tabel 4.1.

Tabel 4.1: Andel af fysisk skadede veteraner i DIF Soldaterprojekt (N=64).

Rapporteret af: Antal Procent
DIF 7 10,9
Veteran ved baseline 17 26,6
Veteran ved opfolgning 16 25,0
Ved mindst én af ovenstaende vurderinger 22 344

Det ses af tabel 4.1, at 1 alt 22 af de 64 veteraner, enten af DIF eller af veteranen selv ved enten
baseline eller opfelgningen er vurderet til at have fysiske mén. DIF har registreret 7 af veteranerne
som fysisk skadede, men 17 veteraner rapporterer ved baseline, at de har fysiske mén, mens 16
veteraner rapporterer fysiske mén ved opfelgningen. Det er imidlertid ikke de samme 16 veteraner,
der har rapporteret fysiske mén ved baseline og opfelgningen.
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I alt rapporterer 12 veteraner fysiske mén ved bade baseline og opfelgningen. Af de 7, som DIF har
registreret som fysisk skadede, svarer 2 veteraner selv, at de ikke har fysiske mén. Kun 1 5 tilfeelde
er der overensstemmelse mellem alle 3 vurderinger (feltet i midten af de 3 cirkler i figur 4.2, der er
et proportionalt Venn diagram, hvorfor sterrelsen af hver cirkel - samt storrelsen af overlap mellem
cirklerne - afspejler antallet af veteraner).

Figur 4.2: Overensstemmelse mellem vurderinger af fysisk skade.

Baseline

DI¥

Ud fra disse data ma det for det forste konkluderes, at det ikke nedvendigvis er varige mén, der
rapporteres ved dette spergsmal, idet nogle veteraner méske kommer over deres fysiske mén. For
andre, der forst angiver fysiske mén 1 opfelgningsspergeskemaet, kan det handle om at der er
fysiske mén, der forst har manifesteret sig, efter de har besvaret baselinesporgeskemaet. Alternativ
kan en manglende overensstemmelse ogsa handle om, at veteranerne har "lart af leve med” deres
fysiske mén og derfor ”glemt” at angive det i et af spergeskemaerne. Det er kendt blandt personer,
der lider af en kronisk sygdom, f.eks. i form af fysiske mén, at de i nogle tilfelde larer at handtere
det, sa det bliver det normale”, og sygdommen/de fysiske mén derfor er en del af hverdagen og
ikke 1 bevidstheden hele tiden. Hvilken slags fysisk skade, der er tale om for dem, der har angivet at
de har fysiske mén, er der ingen oplysninger om.

For det andet viser ovenstaende data, at der er langt flere deltagere i DIF Soldaterprojekt, der
oplever at have fysiske mén, end DIF har registreret. Hvad der er den rette forklaring pa den
manglende overensstemmelse som analyserne har afdekket, har det ikke vaeret muligt at afdaekke.

I undersogelsen er der i alt 6 spergsmal angdende fysisk formien og begraensninger, som kun de
fysisk skadede veteraner blev bedt om at svare pa (spergsmal fra SF-12, (4)). Der er som navnt kun
12 af de 64 veteraner, der har rapporteret fysiske mén ved begge undersegelser og dermed har
svaret pa disse spargsmal begge gange. Det er et alt for lille antal respondenter til, at der kan
pavises nogen statistisk forskel mellem baseline og opfelgningen, og der vil derfor ikke blive
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foretaget separate analyser for disse spergsmél. Svarfordelingerne for spergsmalene kan 1 stedet ses
1 Bilag 2.

Fysisk aktivitet og helbred

En af mélene 1 et idraetsprojekt som DIF Soldaterprojekt, er at age deltagernes fysiske
aktivitetsniveau og derigennem ogsé forbedre deres fysiske form og helbred. For at male eventuelle
forandringer 1 forhold til disse aspekter angav deltagerne dels deres fysiske aktivitetsniveau 1
fritiden, dels hvorvidt de gerne vil vaere mere aktive, deres vurdering af deres aktuelle fysiske form
og en overordnet vurdering af deres helbred alt 1 alt. Det er alle spergsmal, der indgér i NSP 2013
(2), og svarene sammenlignes derfor med tallene for baggrundsbefolkningen.

Fysisk aktivitet i fritiden

Spergsmalet angdende fysisk aktivitetsniveau lyder: Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa
sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?”. Resultaterne fremgar af figur
4.3. Ved baseline, for deltagerne starter i projektet, dyrker 7,8% allerede meget idreet (Trener hdrdt
og dyrker konkurrenceidreet regelmeessigt og flere gange om ugen), 23,4% dyrker motionsidraet
(Dyrker motionsidreet eller udfprer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen),
43,8% dyrker lettere motion i deres fritid (Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4
timer om ugen, mens 25,0% fortrinsvist har stillesiddende aktiviteter (Leeser, ser fjernsyn eller har
anden stillesiddende beskceftigelse).

Figur 4.3: Fysisk aktivitet i fritiden
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Generelt ser deltagernes fysiske aktivitetsniveau, efter de er startet i DIF Soldaterprojekt,
tilsvarende ud som ved baseline. Der kan dog 1 svarfordelingen observeres en lille bevaegelse mod
hojere fysisk aktivitet. Knapt 5%, faerre er ved opfelgningen slet ikke fysisk aktive i1 deres fritid.
Forskellen er imidlertid ikke statistisk signifikant ud (p = 0,344, se tabel 4.9).
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Mere aktiv

Dernest sperges der i undersogelsen til, hvorvidt veteranerne gerne vil vaere mere aktive, end de er
(se tabel 4.5). Det vil deltagerne 1 projektet generelt gerne. Ved baseline, for de starter, svarer
96,9%, at de gerne vil vare mere aktive. Kun 3,1% (svarende til to veteraner) svarer mdske. Ved
opfelgningen ensker lidt feerre (i alt 90,6%) at vaere mere fysisk aktive, mens 7,8% svarer mdske, og
1,6% (én deltager) svarer nej.

Tabel 4.5: Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?

Ja Nej Maske
Baseline 62 (96,9%) - 2 (3,1%)
Opfolgningen 58 (90,6%) 1 (1,6%) 5 (7,8%)

Dette ma ses i forhold til, hvilket fysisk aktivitetsniveau, deltagerne allerede opretholder. For de to
deltagere, der svarer mdske ved baseline, dyrker den ene allerede idraet pa konkurrenceniveau, mens
en anden dyrker lettere motion. Ved opfelgningen dyrker deltageren, der svarer nej allerede idreet pa
konkurrenceniveau. Blandt de fem, der svarer mdske, dyrker to motionsidrat og tre lettere motion.
De deltagere, der svarer ja, fordeler sig over alle fire aktivitetsniveauer. 100% af de stillesiddende
vil gerne vare mere aktive.

Fysisk form

Et andet sporgsmal handler om, hvordan deltagerne selv oplever deres fysiske form: "Hvordan
vurderer du din fysiske form?”. Som det ses af figur 4.6, er procentfordelingen for hvordan
deltagerne vurderer deres fysiske form ligeledes sa godt som uaendret, efter de er startet i DIF
Soldaterprojekt. Der er ingen tendens at spore 1 hverken den ene eller den anden retning — hvilket
ogsa stemmer godt overens med, at deres fysiske aktivitetsniveau generelt ikke er steget. I alt
vurderer hhv. 23,4% og 25,0% deres fysiske form til at vaere god eller virkelig god hhv. for og efter
start 1 projektet, mens 41,2% vurderer deres fysiske form til at veere mindre god eller ddrlig bade for
og efter start 1 projektet. Godt en tredjedel (hhv. 34,4% og 32,8%) mener, at deres fysiske form er
nogenlunde.
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Figur 4.6: Hvordan vurderer du din fysiske form?
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Helbred alt i alt

Deltagerne bliver i undersegelsen forst spurgt til, hvordan de helt generelt vurderer deres
overordnede helbred. Spergsmaélet lyder: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”.
Svarfordelingen fremgér af figur 4.7.

Figur 4.7: Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?
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Ved baseline vurderer 6,3% af veteranerne, deres helbred til at veere veeldig godt eller fremragende,
32,8% vurderer deres helbred til at vaere godt, mens 61,0 % vurderer deres helbred som vearende
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mindre godt eller ddrligt. Ved opfelgningen mener 7,7% flere end ved baseline, at deres helbred er
veeldig godt eller fremragende, 4,7% flere mener, det er godt, mens 12,5% farre (men fortsat
48,5%) mener, at deres helbred er mindre godt eller ddrligt. Der ses séledes en klar udvikling i
retning af, at deltagerne vurderer deres generelle helbred mere positivt, efter de er startet i DIF
Soldaterprojekt end for (se figur 4.7). Dette fund er statistisk signifikant (p = 0,006, se tabel 4.9).

Et andet sporgsmal, der kun forekommer 1 opfelgningsundersegelsen, stotter det fund, at deltagerne
vurderer, at deres helbred er bedre, end for de startede 1 DIF Soldaterprojekt. Spergsmélet var her
direkte: ”Sammenlignet med for du startede 1 DIF projektet: Hvordan er dit helbred alt 1 alt nu?”.
Her svarer 35,9%, at deres helbred er noget bedre end for eller meget bedre end fgr. Modsat mener
12,5%, at deres helbred er noget ddrligere eller meget ddrligere end fpr. Lige godt halvdelen
(51,6%) mener, at deres helbred er nogenlunde det samme som for (se figur 4.8).
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Figur 4.8: Sammenlignet med for du startede 1 DIF Soldaterprojekt: Hvordan er dit helbred nu?
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Tabel 4.9: Statistiske tests: Fysisk aktivitet og fysisk form

' Spergsmal: Helbred og fysisk form Median Statistisk
‘ Test*
Hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse ‘Baseline 3 - Lettere motion
af din fysiske aktivitet 1 fritiden? Opfoelgning 3 - Lettere motion 0,344
Hvordan vurderer du din fysiske form? Baseline 3 - Nogenlunde
Opfoelgning 3 — Nogenlunde 0,954
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Baseline 4 - Mindre godt
Opfolgning 3 - Godt 0,006

*Wilcoxon Signed Rank test. Verdier under 0,05 anses for signifikante.

Som det ses af tabel 4.9 er medianen (halvdelen af deltagernes rangordnede svar) for deltagernes
fysiske aktivitet og fysiske form uandret fra baseline til opfelgningen, og der er ikke nogen
statistisk signifikant forskel. Medianen for deltagernes helbred alt i alt har derimod @ndret sig fra
mindre godt til godt, og der kan pdvises en signifikant forskel.

Sammenligning med Den Nationale Sundhedsprofil 2013

I NSP 2013° angives tallene for, hvor aktive danskerne er opdelt pa ken og aldersgrupper (2).
Tallene vises her kun for mand, da det meget lille antal kvindelige deltagere i1 projektet ikke ville
give et retvisende billede af fordelingen til sammenligning. Endvidere er det ikke muligt at opdele

% Disse spergsmal udgar i 2017 af undersogelserne i Den Nationale Sundhedsprofil og derfor rapporteres her tallene for
2013.
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for alder i sammenligningen med NSP, da der for hver aldersgruppe er fire motionsformer der
sammenlignes indenfor (og nogle af aldersgrupperne 1 DIF Soldaterprojekt er derfor for fa til at give
et retvisende billede)

Som det ses af figur 4.10, dyrker flest danskere lettere motion (48,3%), feerre dyrker idraet pa
motionsiniveau (27,2%), herefter kommer den stillesidende gruppe (15,7%), mens en lille gruppe
dyrker konkurrenceidret (8,8%). Deltagerne 1 DIF Soldaterprojekts fysiske aktivitetsniveau i
fritiden er stort set pa linje med baggrundsbefolkningen. Lige mange blandt deltagerne i DIF
Soldaterprojekt og i baggrundsbefolkningen dyrker konkurrenceidraet. En smule feerre blandt
veteranerne dyrker motionsidret og lettere motion, mens lidt flere er stillesiddende. Som vi sa
ovenfor er der en tendens til, at deltagernes fysiske aktivitetsniveau stiger lidt fra baseline til
opfelgningen, og de kommer dermed endnu tattere pé fordelingen i baggrundsbefolkningen.

Figur 4.10: Fysisk aktivitetsniveau — sammenlignet med NSP 2013 (Mand N=58).
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Angaende hvor mange der gerne vil vaere mere fysisk aktive, fremgér det af NSP, hvem af de
personer, der rapporterer at vere stillesiddende, som gerne ville veere mere fysisk aktive. For maend
i aldersgruppen 25-34 arige geelder det 79,0%, de 35-44 arige 80,4%, de 45-54 érige 69,5% og for
de 55-64 arige 61,0%. For deltagerne i DIF Soldaterprojekt gaelder det, som naevnt ovenfor, for
100% af de stillesiddende — uanset alder (eller kon).

Med hensyn til fysisk form vises her og 1 NSP tallene for, hvor mange der rapporterer at vaere 1
mindre god eller dérlig fysisk form (se figur 4.11). Det ses af figuren, at langt flere blandt
veteranerne 1 DIF Soldaterprojekt vurderer deres fysiske form til at vaere dérlig eller mindre god end
blandt baggrundsbefolkningen. Forskellen er storst blandt de 45-54 arige, lidt mindre blandt de 35-
44 arige og igen mindre blandt de 25-34 arige. Blandt den @ldste gruppe (55-64 érige) er
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veteranerne stort set pa linje med baggrundsbefolkningen’. Der ses stort set ingen forandring for
nogen af aldersgrupperne fra baseline til opfelgningen, blandt de deltagere, der vurderer sig selv til
at veere 1 mindre god eller darlig form.

Figur 4.11: Procentdel, der er 1 mindre god eller dérlig fysisk form sammenlignet med NSP 2013
(Mand N=58)*.
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*For aldersgruppen 55-64 érige indgér kun 4 deltagere.

I figur 4.12 ses procentdelen af deltagere, der vurderer deres helbred alt i alt til at veere godt, vaeldig
godt eller fremragende sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Tallene er opdelt pa
aldersgrupper og vises igen kun for mend. Det ses, at markant faerre deltagere i DIF Soldaterprojekt
vurderer deres helbred til at godt, veeldig godt eller fremragende, end danskerne generelt gor.
Forskellen er storst blandt de 35-44-4rige, lidt mindre for den yngste gruppe (25-34 ér), og mindst
blandt andelen af de 45-54-arige og 55-64-drige. Deltagerne i aldersgruppen 45-54-arige er den
gruppe, der har rykket sig mest i positiv retning i forhold til vurderingen af eget helbred som folge
af deltagelse i DIF Soldaterprojekt.

7 Her ma man holde sig den usikkerhed for @je, der ligger i, at der kun er 4 deltagere i DIF Soldaterprojekt i denne
gruppe.
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Figur 4.12: Helbred alt i alt. Procentdel, der har et fremragende, vaeldig godt eller godt helbred.
Sammenlignet med NSP 2017 (Mand N=58)*

Helbred alt i alt: fremragende, valig godt eller godt
Sammenlignet med Den Nationale Sundhedsprofil 2017

100,0 90,7

88,0
! 83,9
’ 78,7
80,0
58,8
£ 60,0 50,0 50,0
38 47,1 42,1 42,1
o 1
& 400 —
222 25,0
0,0
25-34ar 35-444r 45-543r 55-64ar

M Baseline ® Opfolgning NSP 2017

*For aldersgruppen 55-64 arige indgér kun 4 deltagere.

Fysiske symptomer

Efter deltagernes overordnede vurdering af deres helbred sperges der 1 baseline- og
opfolgningsspargeskemaet mere specifikt ind til, 1 hvilket omfang de har veret generet af fire
fysiske symptomer over de sidste 14 dage: Smerter eller ubehag 1 hele eller dele af kroppen,
traethed, hovedpine og sevnbesvar. Dette er igen spergsmal som bruges i NSP. For hvert symptom
lyder spergsmalet: "Har du inden for de seneste 14 dage varet generet af nogle af de her naevnte
former for smerter og ubehag? Var du meget eller lidt generet af det?”.

Generelt er langt hovedparten af deltagerne ved baseline enten lidt eller meget generet af de fire
fysiske symptomer (se figur 4.13). Dette gaelder is@r for smerter eller ubehag i kroppen (82,8%),
traethed (71,5%) og sevnbesver (93,8%). Faerre deltagerne er generet af hovedpine, som godt
halvdelen af deltagerne (51,6%) er generet af og de fleste kun lidt.

Ved opfelgningen ses, at lidt faerre af deltagerne (6,2%) er meget generet af smerter eller ubehag,
mens lidt flere i stedet er lidt generet af smerter og ubehag. Andelen, der ikke er generet af smerter
og ubehag for og efter start i projektet, er stort set usendret (hhv. 17,2% og 18,8%). Lignende
resultat ses for traethed, hvor 4,7% ferre er meget generet ved opfolgningen end ved baseline, mens
tilsvarende flere er lidt generet. For hovedpine er @ndringen lidt sterre: 9,4% farre er meget generet
af hovedpine ved opfelgningen end ved baseline, men der er samtidigt ogsd 4,7% feerre, der slet
ikke er generet af hovedpine og dermed er i alt 14,1% flere lidt generet af hovedpine ved
opfelgningen end ved baseline. For sovnbesver er andelen af deltagere, der er meget generet af
sgvnbesvear naesten uendret fra baseline til opfelgningen (hhv. 68,8 og 64,1%), mens lidt faerre
(4,7%) er lidt generet af sgvnbesver og lidt flere slet ikke generet. Faelles for alle de fysiske
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symptomer er, at &ndringerne er sma, og der kan ikke pavises nogen statistisk holdbar forskel 1
praevalensen, for nogen af dem fra for til efter, veteranerne er startet 1 DIF Soldaterprojekt (Se tabel

4.15).

Figur 4.13: Forekomsten af fysiske symptomer de seneste 14 dage
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Angéende sgvnbesver sporges der igen ind til problemet andet steds i spergeskemaet i forbindelse

med, at symptomer pa depression undersgges (sporgsmal fra Major depression Inventory
spergeskemaet (7)). Denne gang over de sidste 4 uger og med mere graduerede svarmuligheder fra

hele tiden, det meste af tiden, noget af tiden, lidt af tiden til pd intet tidspunkt. Spergsmalet lyder:

“Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du haft svaert ved at sove om natten?”’. Her ses med
den hgjere detaljeringsgrad en tendens til, at nogle deltagere har lidt ferre sevnproblemer, efter de
er startet i projektet end for (Se figur 4.13). Lige mange (20,3%) har fortsat problemer med at sove

hele tiden ved opfelgningen. Men (10,9%) faerre har problemer det meste af tiden eller noget af

tiden, mens tilsvarende flere i stedet har problemer med at sove lidt af tiden eller pd intet tidspunkt.
Forskellen er dog fortsat ikke signifikant pa det foreliggende datagrundlag (p = 0,141, se tabel

4.15).
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Figur 4.14: Sevnproblemer de sidste 4 uger
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Tabel 4.15: Statistiske tests for @ndringer i forekomsten af fysiske symptomer

Spergsmal: Fysiske symptomer Median Statistisk
‘ Test*
Smerter eller ubehag i hele eller dele af Bascline 2 - Ja, lidt generet
kroppen Opfelgning 2 - Ja, lidt generet 0,414
Traethed Baseline 1 - Ja, meget generet
Opfelgning 1 - Ja, meget generet 0,564
Hovedpine Baseline 2 - Ja, lidt generet
Opfoelgning 2 - Ja, lidt generet 0,627
Sevnbesver, sovnproblemer (14 dage) Baseline 1 - Ja, meget generet
Opfolgning 1 - Ja, meget generet 0,840
Har du haft sveert ved at sove om natten? Baseline 2 - Det meste af tiden
(4 uger) Opfoelgning 2,5 - Det meste af tiden/
Noget af tiden 0,141

*Wilcoxon Signed Rank test. Verdier under 0,05 anses for signifikante.

Aftabel 4.15 ses, at medianen for deltagernes svar er uendret for hhv. smerter og ubehag, traethed,

hovedpine og sevnbesvar de sidste 14 dage, og der kan ikke pévises nogen signifikant forskel. For

sevnbesver de sidste 4 uger, med den hgjere graduering 1 svarkategorierne, falder medianen

derimod fra at ligge 1 kategorien det meste af tiden til at ligge lige mellem det meste af tiden og
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noget af tiden. Der kan imidlertid heller ikke for dette spargsmaél pdvises en statistisk signifikant
forskel fra for til efter deltagerne er startet i DIF Soldaterprojekt.

I figur 4.16 sammenlignes andelen af deltagere i DIF Soldaterprojekt, der er generet af tre
forskellige fysiske symptomer i deres hverdag (ved hhv. baseline og opfelgningen), med
baggrundsbefolkningen (NSP 2017 (3)). Det gelder traethed, hovedpine og sevnbesver. [ NSP
sparges der mere specifikt til smerter og ubehag i 3 forskellige dele af kroppen, mens disse
sporgsmal i denne undersogelse er slaet sammen til et, og der kan derfor ikke sammenlignes
undersogelserne imellem. Andelen af deltagere, der er generet af symptomerne (lidt eller meget)
vises opgjort for alder og igen kun for mand.

Det ses af figuren, at markant flere deltagere i DIF Soldaterprojekt end i baggrundsbefolkningen er
lidt eller meget generet af alle tre symptomer. For treethed er forskellen markant for alle
aldersgrupper, og der ses stort set ingen forskel fra baseline til opfelgningen. For hovedpine aftager
forskellen mellem deltagerne og baggrundsbefolkningen noget for de to &ldste aldersgrupper
selvom forskellen fortsat er markant, mens den samlede andel, der er lidt eller meget generet af
hovedpine stiger fra baseline til opfelgningen for de 35-44-4rige og 45-54-arige. For sovnbesvar er
forskellen mellem veteraner og baggrundsbefolkningen lidt mindre for den yngste aldersgruppe (25-
34-arige), og andelen der er generet reduceres samtidigt for veteranerne fra baseline til
opfelgningen. Andelen med sevnbesver stiger derimod fra baseline for de 35-44-arige til 100% og
er dermed pa linje med de to @ldste aldersgrupper.
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Figur 4.16 Procentdel, der er lidt eller meget generet af fysiske symptomer de sidste 14 dage
sammenlignet med NSP 2017 (Ma&nd N=58)*
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*For aldersgruppen 55-64 drige indgér kun 4 deltagere.
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Resultaterne af underseggelsen viser, at der er uoverensstemmelser mellem hvem af deltagerne 1 DIF
Soldaterprojekt, der har fysiske mén efter deres udsendelse, og hvem der ikke har — bdde mellem
DIF’s registreringer og deltagernes egne vurderinger ved baseline og opfelgningen.

Angaende deltagernes fysiske aktivitetsniveau, dyrker 9,4% konkurrenceidrat, 25,0% motionsidreet,
45,3% lettere motion og 20,3% er stillesiddende ved opfelgningen. I alt 4,7% faerre er stillesiddende
ved opfelgningen end ved baseline, men der kan ikke pavises nogen signifikant forskel. Pa
spergsmélet om, hvorvidt deltagerne gerne vil vaere mere aktive end de er, geelder det 96,9% ved
baseline og 90,6 % ved opfelgningen. Nar det kommer til, hvordan deltagerne vurderer deres
fysiske form, blev der ikke fundet nogen signifikant forskel fra for til efter deltagerne er startet i
projektet. Ved opfelgningen vurderer 3,1% af deltagerne at vaere 1 virkelig god form, 21,9% 1
nogenlunde form, 20,3% i mindre god form og 21,9% 1 darlig form.

Med hensyn til helbred alt i alt vurderer deltagerne deres helbred signifikant bedre efter de er startet
1 DIF Soldaterprojekt (p = 0,006). Ved opfelgningen vurderer 14,0% deres helbred som
fremragende eller virkelig godt, 37,5% som godt, mens 48,5% fortsat vurderer deres helbred til at
vare mindre godt eller dérligt. Samtidigt mener 35,9% af deltagerne, at deres helbred er meget
bedre end for eller noget bedre end for.

Ved opfelgningen er 81,2% meget eller lidt generet af smerte eller ubehag, 98,4% er generet af
traethed, og 90,6% er generet af sovnbesvar, mens lidt under halvdelen (43,8%) er generet af
hovedpine. Nar der sperges ind til de fysiske symptomer, ses der generelt et lille fald fra baseline til
opfelgningen i graden af, hvor meget deltagerne er generet i deres hverdag, men der findes ingen
signifikante forskelle fra for deltagerne er startet i DIF Soldaterprojekt til efter.

Sammenlignet med baggrundsbefolkningen (NSP 2013/2017), er veteranernes fysiske
aktivitetsniveau i fritiden naesten helt pa linje med dem, blot en anelse lavere. Flere af de
stillesiddende deltagere i DIF Soldaterprojekt (100%), vil gerne vare mere aktive, end blandt de
stillesiddende danskere generelt. Markant flere blandt veteranerne vurderer deres fysiske form til at
vare mindre god eller darlig end blandt danskerne generelt, iser blandt de 35-54-arige. Markant
feerre blandt deltagerne i DIF Soldaterprojekt vurderer deres helbred til at veere godt, virkelig godt
eller fremragende end blandt baggrundsbefolkningen. Endelig er mange flere af deltagerne lidt eller
meget generet af hhv. traeethed, hovedpine og sevnproblemer.
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5. Psykisk sundhed

I dette kapitel ses naermere pa resultaterne for deltagernes psykiske sundhed. Ligesom det sés i det
foregdende afsnit angdende fysisk skade, er der ikke en entydig definition af, hvem af deltagerne,
der har psykisk skade efter udsendelse, da deltagerne i DIF Soldaterprojekt ikke nedvendigvis har
en psykisk diagnose men blot psykiske symptomer®. I undersogelsen méles deltagernes psykiske
sundhed pé en raekke forskellige parametre. Dels males deltagernes oplevede stressniveau, dels
forekomsten af to psykiske symptomer, dels folelsesmassige problemer, og dels begransninger i
dagligdagsaktiviteter pd grund af felelsesmassige problemer. Alle disse spergsmal bruges, som
tidligere navnt, ogsé i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 (NSP, (3)). Hertil kommer fire
spergsmal fra det validerede spergeskema Major Depression Index (MDI, (7)), der maler
symptomer pa depression.

Stress

Deltagerne i DIF Soldaterprojekt svarede i undersggelsen pa 10 spergsmal (se Bilag 3), der maler
hvor hgjt et stressniveau, de oplever i deres hverdag. Deltagerne blev bedt om at svare ud fra de
seneste 4 uger. En samlet score beregnes pa en skala fra 0 til 40, hvor en hgjere score er et udtryk
for hgjere oplevet stressniveau. Resultaterne fremgar af tabel 5.1.

Tabel 5.1: Oplevet stress score

Min-Maks Median (Q;-Q3)
Baseline 4-39 24 (21,0-28,0)
Opfelgning 9-36 23 (23,0-27,8)

Ved baseline scorer deltagerne mellem 4 og 39 pa denne skala, med en median pa 24. Ved
opfelgningen er medianen nasten uandret (23), men bide den mindste score er steget og den
hgjeste score faldet. Siledes er de, der for var mindst stressede, ved opfelgningen mere stressede,
men samtidigt er de, der for var mest stressede mindre stressede efter start i projektet.
Sundhedsstyrelsen har 1 2013 defineret et skeringspunkt ved 18 pd denne skala (2). En score over
18 er defineret som hgjt oplevet stressniveau. Set 1 forhold til denne definition, og en median pa 23,
stér det klart, at sterstedelen af deltagerne stadig ved opfelgningen oplever et hgjt stressniveau.
Dikotomiseres deltagernes scorer for stress med 18 som skeringspunkt, fas resultatet, at 84,4% af
deltagerne oplever et hgjt stressniveau ved baseline, mens det ved opfelgningen gaelder 79,7%.
Dette fald pd 4,7% 1 andelen af deltagere, der oplever hojt stressniveau, er dog ikke signifikant (p =
0,581)".

¥ Registerundersogelsen viser dog, at 8 ud af 10 af dem, der deltog i baselineundersggelsen har en psykisk diagnose.
’ McNemar's test. Vaerdier under 0,05 anses for signifikante.
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Sammenligning med Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Figur 5.2 viser andelen af mandlige deltagere, der oplever et hgjt stressniveau opdelt pa alder for
hhv. baseline og opfelgningen sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Det ses klart af figuren,
at markant flere blandt deltagerne i DIF Soldaterprojekt oplever et hojt stressniveau, end det er
tilfeeldet for baggrundsbefolkningen. Det gelder bide for og efter, at deltagerne er startet 1 projektet
og for alle aldersgrupper. Endvidere tyder tallene pé, at den yngste aldersgruppe fra 25-34 ar, har
storst effekt af at deltage 1 projektet (17,7% farre oplever et hejt stressniveau), mens der ses en
mindre forskel fra baseline til opfelgningen for de 35-44 arige (5,3% farre oplever et hojt
stressniveau). Der ses derimod ingen forskel for og efter start 1 projektet for de to ®ldste

aldersgrupper.

Figur 5.2: Hojt oplevet stressniveau sammenlignet med NSP 2017 (Mand, N=58)*.
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*For aldersgruppen 55-64 érige indgar kun 4 deltagere.

Andre psykiske symptomer

Der sporges i undersegelsen ind til, hvordan deltagerne har haft det i lobet af de sidste 4 uger med
hensyn til afslappethed, energi, tristhed, skyldfelelse, livslyst og rastlashed. De forste tre sporgsmal
stammer fra SF-12 spergeskemaet (4), som ogsa bruges i NSP. De sidste tre stammer fra MDI, der
maéler symptomer pa depression (7). Da ikke alle spergsmalene fra disse skalaer er inkluderet i
denne undersogelse, behandles spergsmalene her enkeltvis.'® Til sidst vises resultaterne for, hvor
meget deltagerne har folt sig generet af nedtrykthed og @ngstelse.

' Svarmulighederne for begge skalaer er endret, og resultaterne kan derfor ikke sammenlignes med andre
undersogelser.
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Her ses forst pd de tre spergsmal fra SF-12. Deltagerne bliver bedt om at valge det svar, som bedst
beskriver, hvordan de har haft det. Introduktionen til hvert spergsmal lyder: ”Hvor stor en del af
tiden i de sidste 4 uger...”.

Afslappethed

Det forste spergsmaél lyder: "Har du felt dig rolig og afslappet?” Svarfordelingen ses af figur 5.3.
Ved baseline har ingen folt sig rolig og afslappet hele tiden, 15,6% svarer det meste af tiden, 20,3%
svarer noget af tiden, mens langt de fleste (64,1%) svarer lidt af tiden eller pa intet tidspunkt. Ved
opfelgningen har 1,6% (1 veteran) folt sig afslappet hele tiden, 9,3% ferre har folt sig rolig og
afslappet det meste af tiden, mens 15,6% flere har folt sig rolig og afslappet noget af tiden. Ved
opfelgningen svarer 56,2% lidt af tiden eller pa intet tidspunkt. Der er saledes ikke nogen tydelig
udvikling i hverken positiv eller negativ retning, og der kan ikke pavises en signifikant &ndring (p =
0,786, se tabel 5.9). Generelt oplever deltagerne i1 projektet sjaeldent at vere rolige og afslappede.
Godt to tredjedele af deltagerne i projektet angiver, at de kun har veret rolig og afslappet lidt af
tiden eller pa intet tidspunkt i lgbet af de seneste 4 uger. Dette gaelder bade ved baseline og
opfelgningen.

Figur 5.3: Har du folt dig rolig og afslappet?
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Energi

Nar det kommer til, hvor meget af tiden, deltagerne har oplevet at vere fuld af energi, ses n@sten
identiske svarfordelinger for og efter de startede 1 DIF Soldaterprojekt (se figur 5.4). Spergsmélet
lyder: ”Har du veret fuld af energi”. Langt den sterste gruppe har bade ved baseline og
opfelgningen kun veeret fuld af energi lidt af tiden eller pd intet tidspunkt (hhv. 71,9% og 68,8%).
En meget lille gruppe (pa hhv. 6,3% og 7,9%) har hele tiden eller det meste af tiden varet fuld af
energi, mens de resterende svarer noget af tiden. Der er séledes heller ikke nogen udvikling at spore
i hverken den ene eller den anden retning angéende deltagernes energiniveau (p = 0,634), efter de er
startet 1 projektet.
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Figur 5.4: Har du veret fuld af energi?
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Tristhed

Tristhed médles 1 undersogelsen med spergsmalet: “Har du felt dig trist til mode?” Her ses en mere
klar udvikling i retning af, at deltagerne har folt sig trist til mode en mindre del af tiden, efter de er
startet 1 DIF Soldaterprojekt. Ved baseline har 85,9% folt sig trist til mode noget af tiden eller oftere
mod kun 65,6% ved opfelgningen (se figur 5.5). Dermed folte 20,3% flere deltagere sig pd intet
tidspunkt eller kun lidt af tiden trist til mode ved opfelgningen sammenlignet med baseline. Denne
forskel er dog ikke signifikant, men naer signifikant (p = 0,054, se tabel 5.9).

Figur 5.5: Har du folt dig trist til mode?
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De ovenstaende spergsmal indgar som navnt i NSP, men i NSP beregnes en samlet score for
mentalt og fysisk helbred og resultaterne for de enkelte spergsmal rapporteres ikke. Derfor kan der
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ikke her sammenlignes med baggrundsbefolkningen. De naste tre spergsmél er som navnt taget fra
sporgeskemaet MDI (7) og méler symptomer pa depression. Ogsé disse sporgsmal indledes med
teksten: “Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger...”.

Skyldfglelse

Det forste af disse spergsmal lyder: ”Har du haft dérlig samvittighed eller skyldfelelse?”.
Resultaterne fremgar af figur 5.6. Her ses en svag udvikling i retning af, at deltagerne oplever
skyldfelelse eller darlig samvittighed en mindre del af tiden, efter de er startet i projektet. Ved
baseline oplever 64,1% skyldfelelse eller darlig samvittighed noget af tiden eller oftere overfor
61,0% ved opfelgningen. Dette observerede fald pa 3,1% er dog ikke er statistisk signifikant (p =
0,447). Det kan derimod konstateres, at to tredjedele af deltagerne foler skyld eller darlig
samvittighed en stor del af tiden (noget af tiden eller oftere). Dette gaelder bade for og efter
veteranerne er startet i DIF Soldaterprojekt.

Figur 5.6: Har du haft darlig samvittighed eller skyldfelelse?
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Livslyst

Det naste spergsmal sperger ind til, hvorvidt veteranerne foler at livet er veerd at leve: Har du folt,
at livet ikke var verd at leve?”. For veteranerne startede i projektet har 17,2% hele tiden eller det
meste af tiden folt, at livet ikke var veerd at leve, mens kun 6,3% folte det samme ved opfelgningen
(se figur 5.7). Samtidigt har 40,6% ved opfelgningen pd intet tidspunkt i labet at de forudgdende 4
uger folt, at livet ikke er vaerd at leve mod 29,7% ved baseline. Dette er et fund, der er statistisk
signifikant (p = 0,015). Trods denne positive udvikling, feler lidt over halvdelen af deltagerne
(53,1%) noget af tiden eller lidt af tiden, at livet ikke er vaerd at leve — savel for som efter de er
startet i DIF Soldaterprojekt.
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Figur 5.7: Har du folt, at livet ikke var verd at leve?
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Det sidste, der sparges ind til, er om deltagerne foler sig rastlose: "Har du folt dig rastles?” Her er
der ingen klar udvikling fra baseline til opfelgningen (p = 0,960, se tabel 5.9). Lidt ferre har folt sig
rastles hele tiden ved opfelgningen end ved baseline (6,3% mod 9,4%), men samtidig har faerre pd
intet tidspunkt folt sig rastles (7,8% mod 4,7%). Langt de fleste svarer bdde ved baseline og
opfelgningen, at de har folt sig rastlas det meste af tiden eller noget af tiden (hhv. 68,8% og 71,9%).
Se figur 5.8. Rastloshed er séledes et vaesentligt problem blandt projektets deltagere.

Figur 5.8: Har du folt dig rastles?
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Tabel 5.9: Statistiske tests: Psykiske symptomer — de sidste 4 uger

Spergsmal Median Signifikans
Hvor stor en del af tiden de sidste 4 uger: Test*
Har du felt dig rolig og afslappet? Baseline 4 - Lidt af tiden

Opfoelgning 4 - Lidt af tiden 0,786
Har du veret fuld af energi? Baseline 4 - Lidt af tiden

Opfolgning 4 - Lidt af tiden 0,634
Har du felt dig trist til mode? Baseline 3 - Noget af tiden

Opfolgning 3 - Noget af tiden 0,054
Har du haft darlig samvittighed eller Baseline 3 - Noget af tiden
skyldfalelse? Opfelgning 3 - Noget af tiden 0,447
Har du folt, at livet ikke var veaerd at leve? Baseline 4 - Lidt af tiden

Opfolgning 4 - Lidt af tiden 0,015
Har du folt dig rastles? Baseline 3 - Noget af tiden

Opfelgning 3 - Noget af tiden 0,960
*Wilcoxon Signed Rank test. Vardier under 0,05 anses for signifikante.

Angaende psykiske symptomer de sidste 4 uger blev der ikke fundet nogen signifikant forskel pa,
hvordan deltagerne har det ved hhv. baseline og opfelgningen med hensyn til afslappethed,
energiniveau, tristhed, skyldfelelse og rastleshed. Men der kan pavises en signifikant forbedring,
ndr der sporges til livslyst. Som det fremgar af tabel 5.9, varierer forandringerne s meget fra person
til person, at medianen for hele gruppen ikke @ndrer sig. Halvdelen af deltagerne svarer savel for
som efter de er startet i projektet, at de oplever alle faktorer enten lidt af tiden eller oftere eller noget
af tiden eller oftere.

I forbindelse med, at der 1 undersegelsen sperges til hvilke fysiske symptomer, deltagerne har
oplevet, sporges der ogsa til psykiske symptomer, nu over de sidste 14 dage. Det drejer sig her om
to brede kategorier, der dekker over lette til svere symptomer pa angst og depression (eller blot
nervesitet og nedtrykthed).

Nedtrykthed

Spergsmal angaende nedtrykthed lyder: ”Har du inden for de seneste 14 dage varet generet af:
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig?”. Som det fremgar af figur 5.10, har 39,1% ved baseline varet
meget generet af at fole sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, 43,8% har folt sig lidt generet,
mens de resterende 17,2% ikke har folt sig generet af sdédanne folelser. Ved opfelgningen har 9,4%
feerre vaeret meget generet af nedtrykthed end ved baseline, mens 10,9% flere har folt sig lidt
generet. Dette er dog ikke en signifikant forskel (p = 0,450, se tabel 5.11).
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Figur 5.10: Statistiske tests: Psykiske symptomer — de sidste 14 dage
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Det andet spergsmal sperger ind til, om deltagerne har varet generet af: ”Engstelse, nervesitet, uro
og angst”. Her ses, at 31,3% sdvel ved baseline som ved opfelgningen har folt sig meget generet af
a@ngstelse. Ved baseline har 60,9% folt sig lidt generet mod 54,7% ved opfelgningen, mens hhv.
7,8% og 14,1% ikke har folt sig generet af disse folelser. Dette fald er dog ikke statistisk signifikant
(p=0,413, se tabel 5.11).

Tabel 5.11: Statistiske tests: Psykiske symptomer — de sidste 14 dage

Spgrgsmal i Signifikans
Har du inden for de seneste 14 dage Test*
veeret generet af:
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig Baseline 2 - Ja, lidt generet

Opfolgning 2 - Ja, lidt generet 0,450
Zngstelse, nervesitet, uro og angst Baseline 2 - Ja, lidt generet

Opfolgning 2 - Ja, lidt generet 0,413

*Wilcoxon Signed Rank test. Verdier under 0,05 anses for signifikante.

Alt 1 alt har 84,4% af deltagerne ved opfelgningen varet lidt eller meget generet af at fole sig
nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, og 85,9% af deltagerne har veret lidt eller meget generet af
a@ngstelse, nervesitet, uro eller angst. Som det ses af tabel 5.9 er medianen for deltagernes svar lidt
generet for begge faktorer bade for og efter deltagerne er startet i DIF Soldaterprojekt. Der kan ikke
pavises signifikante forskelle.
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Sammenligning med Den Nationale Sundhedsprofil 2017

De to spergsmdl om symptomer pé nedtrykthed og @ngstelse indgér i NSP 2017 (3), og resultaterne
for disse to spergsmal rapporteres enkeltvis. Det er derfor muligt at sammenligne forekomsten
blandt deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt med baggrundsbefolkningen. Figur 5.12 viser tallene for
maend opdelt pé aldersgrupper.

Som det ses af figur 5.12 er deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt i1 langt hajere grad generet af
nedtrykthed og @ngstelse end baggrundsbefolkningen i Danmark. Dette galder ved sdvel baseline
som opfelgningen og for alle aldersgrupper. Blandt veteranerne er andelen, der er generet af
nedtrykthed og @ngstelse lavest 1 den yngste gruppe (25-34-drige). For @ngstelse ses endvidere et
fald pa 17,6% fra baseline til opfelgningen for denne gruppe, mens der ikke kan observeres serlige
markante @ndringer for de evrige aldersgrupper.

Figur 5.12: Procentdel, der er lidt eller meget generet af hhv. nedtrykthed og @ngstelse
sammenlignet med NSP 2017 (Mand, N=58)*.
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*For aldersgruppen 55-64 drige indgér kun 4 deltagere.
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Begraensninger pa grund af fglelsesmaessige problemer

Tre spergsmadl i undersogelsen drejer sig om, hvor meget veteranerne foler sig begranset 1 deres
dagligdagsaktiviteter pd grund af folelsesmaessige problemer (fra sporgeskemaet SF-12, (4)). De
forste to spergsmal handler om, i hvilket omfang og med hvilken kvalitet veteranen har udfert sit
arbejde. Det forste spergsmal er: “Hvor stor en del af tiden de sidste 4 uger har du haft problemer
med dit arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund af folelsesmassige problemer: Jeg har néet
mindre, end jeg gerne ville”.

Ved baseline svarer 86,0%, at de har ndet mindre af deres arbejde eller daglige aktiviteter, end de
gerne ville — noget af tiden eller oftere, mens det ved opfelgningen gelder for 76,6%. Dette er et
samlet fald pé 9,4% (se figur 5.13). Forskellen er dog ikke signifikant (p = 0,087, se tabel 5.16).

Det andet spergsmal sperger ind til omhyggeligheden, hvormed deltageren mener at have udfert sit
arbejde: "Hvor stor en del af tiden de sidste 4 uger har du haft problemer med dit arbejde eller andre
daglige aktiviteter pa grund af folelsesmaessige problemer: Jeg har udfert mit arbejde eller andre
aktiviteter mindre omhyggeligt, end jeg plejer”. Her er der ikke nogen klar tendens at finde (se figur
5.13). I alt 67,1% af deltagerne mener at have varet mindre omhyggelige med deres arbejde ved
baseline noget af tiden eller oftere mod 59,3% ved opfelgningen. Men der er samtidig ferre, der pd
intet tidspunkt har vaeret mindre omhyggelige med deres arbejde, end de plejer pd grund af
folelsesmaessige problemer. Der kan ikke pévises nogen signifikant forskel fra baseline til
opfelgningen (p = 0,467, se tabel 5.16).

Figur 5.13: Begraensninger i dagligdagsaktiviteter
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Det sidste spergsmél handler om, hvorvidt felelsesmassige problemer har begranset deltagernes
sociale aktiviteter. Spergsmalet lyder: ”Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har
folelsesmessige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks. besgge venner,
slegtninge osv.)?”. Resultaterne vises 1 figur 5.14.
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Der ses ingen tydelig udvikling fra for til efter deltagerne startede 1 DIF Soldaterprojekt. Mens

35,9% ved baseline svarer, at de har problemer med at se andre mennesker hele tiden eller det meste

af tiden, svarer 45,5% det samme ved opfelgningen. Det kunne derfor se ud til, at der er flere af

deltagerne, der ofte har sveart ved at se venner og familie pa grund af folelsesmaessige problemer,

efter de er startet 1 projektet end for. Der er dog samtidigt 9,4% faerre, der har problemer med det

noget af tiden og lidt flere (3,1%), der pd intet tidspunkt har problemer med at se andre mennesker,
efter de er startet i projektet end for. Forskellen er derfor ikke signifikant (p = 0,794).

Figur 5.14: Vanskeligheder ved at se andre mennesker
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Tabel 5.16: Statistiske tests: Begreensninger pa grund af felelsesmaessige problemer

Spergsmal Median Signifikans
‘ Test*

Jeg har ndet mindre, end jeg gerne ville Baseline 2 - Det meste af tiden

Opfoelgning 2 - Det meste af tiden 0,087

Jeg har udfert mit arbejde eller andre Baseline 3 - Noget af tiden

aktiviteter mindre omhyggeligt, end jeg Opfolgning 3 - Noget af tiden

plejer 0,467

folelsesmaessige problemer gjort det Baseline 3 - Noget af tiden

vanskeligt at se andre mennesker Opfelgning 3 - Noget af tiden 0,794

*Wilcoxon Signed Rank test. Verdier under 0,05 anses for signifikante.
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Langt de fleste af deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt rapporterer et hgjt stressniveau. Ved baseline og
opfelgningen er medianen for deltagernes score for stress hhv. 24 og 23. Nér et hgjt oplevet
stressniveau defineres som en score pd 18 eller hgjere ses, at 84,4% af deltagerne oplever et hojt
stressniveau ved baseline, mens det ved opfelgningen gelder 79,7%. Det er et fald pa 4,7%, men
det er ikke statistisk signifikant (p = 0,581).

Endvidere blev forekomsten af en reekke psykiske symptomer blandt deltagerne belyst:
Afslappethed, energi, tristhed, skyldfelelse, livslyst og rastleshed. Resultaterne viser, at 41,2% ved
opfelgningen er “rolige og afslappede” noget af tiden eller oftere. For ”fuld af energi” gelder det
29,7%, trist til mode™: 65,7%, “’skyldfelelse eller darlig samvittighed”: 60,9%, “at livet ikke er
veerd at leve™: 26,6% og “rastles”: 78,1%. Det kan pavises, at deltagerne efter start i DIF
Soldaterprojekt foler “at livet ikke er vaerd at leve” en signifikant mindre del af tiden ved
opfelgningen end ved baseline. Ved opfelgningen oplever 20,3% farre, at livet ikke er verd at leve
noget af tiden eller oftere (p = 0,015). Der kunne ikke pévises en signifikant forskel for og efter
start 1 projektet for de ovrige faktorer.

Angaende nedtrykthed og @ngstelse har 1 alt 84,4% af deltagerne ved opfelgningen veret lidt eller
meget generet af at fole sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, mens 85,9% har veret lidt eller
meget generet af @ngstelse, nervesitet, uro eller angst. Der kan ikke pévises nogen signifikant
@ndring 1, hvor meget deltagerne er generet af nedtrykthed og @ngstelse, efter de er begyndt 1
projektet.

Med hensyn til, hvor meget deltagerne i1 projektet foler sig begranset af deres folelsesmassige
problemer i deres hverdag, svarer 86,0% ved baseline, at de har naet mindre af deres arbejde eller
daglige aktiviteter, end de gerne ville noget af tiden eller oftere, mens det ved opfelgningen gaelder
76,6%. Faldet pa 9,4% er naer signifikant. Nar det kommer til kvaliteten af deres arbejde, svarer
59,3% af deltagerne ved opfelgningen, at de noget af tiden eller oftere har varet mindre
omhyggelige med deres arbejde end de plejer pa grund af folelsesmessige problemer. Der kan ikke
pavises nogen statistisk signifikant forskel i forhold til baseline.

Det sidste aspekt, der er undersogt i forhold til begransninger pa grund af felelsesmaessige
problemer er vanskelighed ved at se andre mennesker (venner eller familie). Ved baseline svarer
35,9%, at de har problemer med at se andre mennesker hele tiden eller det meste af tiden, mens lidt
flere (45,5%) svarer dette ved opfelgningen, dvs. en stigning pa 9,6%. Men der er samtidigt 3,1%
flere, der ved opfelgningen pd intet tidspunkt har nogen problemer med at se andre mennesker. Alt i
alt kan der ikke pdvises nogen signifikant forskel i forhold til baseline. Deltagernes vanskeligheder
med at omgds andre mennesker, vil blive neermere belyst i naste afsnit.
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Resultaterne for hhv. oplevet stressniveau og symptomer pa nedtrykthed og angstelse er
sammenlignet med resultaterne for danskerne generelt ud fra NSP 2017 (3). Det star klart, at
markant flere blandt veteranerne i DIF Soldaterprojekt oplever et hojt stressniveau, end det er
tilfeeldet for baggrundsbefolkningen. Dette geelder bide for og efter deltagerne er startet 1 projektet
og for alle aldersgrupper. Men, de to yngste aldersgrupper (25-34 ar og 35-44 ér), synes at have
bedre effekt af deltagelse i projektet end de aldre aldersgrupper, nér der ses pa stress.
Stressniveauet falder blandt de yngste aldersgrupper, mens det forbliver uendret for de ovrige
deltagere. Ogsa med hensyn til nedtrykthed og a&ngstelse, er deltagerne i DIF Soldaterprojekt i langt
hgjere grad generet af dette, end hvad der ses blandt baggrundsbefolkningen. For &ngstelse ses
igen, at den yngste gruppe (25-34 ar), synes at have storre effekt af deltagelse end de ovrige

aldersgrupper.
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6. Sociale relationer

I dette kapitel belyses veteranernes sociale relationer. Spergsmélene omkring dette emne stammer
igen fra den Nationale Sundhedsprofil (NSP) 2013/2017 (2,3). Der underseges specifikt to
dimensioner af en persons sociale relationer: 1) Den strukturelle dimension, hvor spergsmélene
handler om, hvor ofte man er i kontakt med forskellige grupper af andre mennesker i sin hverdag —
dvs. omfanget af en persons sociale relationer og 2) Den funktionelle dimension, hvor spergsmélene
omhandler, hvorvidt man oplever at have stette og nogen at tale med om sine problemer — dvs.
dybden af relationerne (NSP 2017, p. 107).

Den strukturelle dimension undersgges forst. Her ses der pa, hvor ofte deltagerne i DIF
Soldaterprojekt er i kontakt med andre mennesker i deres hverdag. Der sperges ind til kontakt med
fem forskellige grupper, der samlet set kortlagger en persons sociale relationer: Familie, venner,
kolleger, naboer og folk man har laert at kende via internettet. Spergsmélene indledes med teksten
“Hvor ofte er du i kontakt med venner, bekendte og familie, som du ikke bor sammen med? (Med
kontakt menes der, at I er sammen, taler i telefon sammen, skriver til hinanden m.v.)”. Resultaterne
for kontakt til de fem forskellige grupper fremgar af figur 6.1 og gennemgas nedenfor.

Ved baseline angiver 51,6% af deltagerne, at de dagligt eller ugentligt er i kontakt med
familiemedlemmer, som de ikke bor sammen med. Ved opfelgningen er der lidt flere (56,3 %), der
angiver dette. Ved opfelgningen er der ligeledes 6,2% faerre, der angiver, at de aldrig ser deres
familie, men samtidigt er 12,6% flere 1 kontakt med deres familie sjeldnere end 1 gang om
méneden. Der er derfor ikke en entydig udvikling, nér det kommer til, hvor ofte deltagerne er i
kontakt med familien, og der kan ikke pavises nogen signifikant forskel for og efter deltagerne er
startet 1 DIF Soldaterprojekt (p = 0,400, se tabel 6.2).

Nar det kommer til, hvor ofte deltagerne er 1 kontakt med deres venner, ses en mere klar tendens.
Ved baseline har 59,4% af deltagerne kontakt med venner dagligt eller ugentligt. Ved opfelgningen
er det 7,8% ferre. Lige mange (29,7%) for og efter start i DIF Soldaterprojekt, har kontakt med
deres venner ménedligt, mens 6,3% flere sjeldent er 1 kontakt med deres venner og 1,6% svarer
aldrig. Dette fald, i hvor ofte deltagerne er 1 kontakt med deres venner, er ner signifikant (p = 0,076
— se tabel 6.2).
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Med hensyn til kolleger, sparges der til, hvor ofte deltagerne er 1 kontakt med kolleger eller
studiekammerater i fritiden. Generelt er deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt ikke ofte i kontakt med
kolleger 1 deres fritid. Dette kan til dels skyldes, at hovedparten af de skadede veteraner ikke er i
arbejde (hhv. 57,8% ved baseline og 65,6% ved opfelgningen) og derfor ikke har nogen kollegaer
(Se tabel 3.3 kapitel 3). Ved baseline er 3,1% af deltagerne i1 kontakt med deres kolleger dagligt
uden for arbejdstiden. Ved opfelgningen er det 4,7% (svarende til én veteran mere). Lige mange
deltagere (9,4%) for og efter deltagelse i DIF Soldaterprojekt er i kontakt med kolleger 1 eller 2
gange om ugen. Derimod ses et markant fald fra baseline til opfelningen, nar det kommer til
kolleger, som deltagerne har kontakt med 1 eller 2 gange om méneden: 17,2% ferre angiver dette
ved opfelgningen. Omvendt er der 15,6% flere, der sjeldent eller aldrig ser deres kolleger 1 fritiden.
Forskellen er dog ikke signifikant (p = 0,228, se figur 6.1).

Den naste type af kontakter er "Naboer eller beboere i dit lokalomréde”. Her ses ikke nogen klar
udvikling 1 hverken den ene eller den anden retning fra baseline til opfelgningen. Lidt faerre (6,3%)
er dagligt 1 kontakt med naboer eller andre 1 deres lokalomrade ved opfelgningen end ved baseline.
Nesten lige mange, for og efter start 1 projektet, er i kontakt med naboer ugentligt og ménedligt,
mens der er markant flere (14,0%), der ved opfelgningen sjeldnere end 1 gang om méaneden er i
kontakt med naboer end ved baseline. Samtidig er 7,8% farre aldrig 1 kontakt med deres naboer.
Der kan alt 1 alt ikke pdvises nogen signifikant forskel (p = 0,543, se tabel 6.2).

Den sidste type af kontakter er ”Personer, du mest kender fra internettet (mail, chatforum og
lignende)”. Her ses en stigning fra baseline til opfelgningen 1 andelen af deltagere, der dagligt eller
nasten dagligt er 1 kontakt med personer, de mest kender fra internettet (fra 7,8% til 15,6%).
Derimod er 7,8% fzerre ugentligt eller ménedligt i kontakt med personer fra internettet, og 6,2%
feerre er sjeldent i kontakt med personer fra internettet. Der ses sdledes en tendens til, at flere
deltagere hyppigere er 1 kontakt med personer fra internettet ved opfelgningen end ved baseline.
Men der er samtidigt 6,3% flere ved opfelgningen, der aldrig er 1 kontakt med personer, de mest
kender fra internettet. Der kan overordnet set ikke pavises nogen signifikant forskel (p = 0,600, se
tabel 6.2).
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Tabel 6.2: Statistiske tests: Omfanget af sociale relationer

Spergsmal Median Statistisk test*
Familie, som du ikke bor Baseline 2 - 1 eller 2 gange om ugen

sammen med Opfelgning 2 - 1 eller 2 gange om ugen 0,400

Venner Baseline 2 - 1 eller 2 gange om ugen

Opfolgning 2 -1 eller 2 gange om ugen 0,076
Kolleger eller studiekammerater  Baseline 4 - Aldrig

i fritiden Opfolgning 4 - Aldrig 0,228
Naboer eller beboere 1 dit Baseline 4 - Aldrig
lokalomrade Opfelgning 4 - Aldrig 0,543
Personer, du mest kender fra Baseline 4 - Aldrig
internettet Opfolgning 4 - Aldrig 0,606

*Wilcoxon Signed Rank test. Vardier under 0,05 anses for signifikante.

[ tabel 6.2 ses, en oversigt over de statistiske testresultater og medianen for deltagernes svar for alle
typer af sociale relationer ved baseline og ved opfelgningen. Det ses, at halvdelen af deltagerne er 1
kontakt med familie, de ikke bor sammen med 1 eller 2 gange om ugen eller oftere, og det samme
gelder for venner. Hvad angér kontakt med kolleger, naboer og personer fra internettet er halvdelen
af deltagerne aldrig i kontakt. Dette resultat er uendret efter deltagerne er startet i DIF
Soldaterprojekt. Gennemgangen ovenover viser dog, at der er tendenser 1 data i retning af, at
deltagerne sjeldnere er i kontakt med deres venner savel som kolleger, mens flere oftere end for er 1
kontakt med personer, de kun kender fra internettet. Der er ingen signifikante resultater, men faldet
1 hvor ofte deltagerne ser deres venner er nar signifikant (se tabel 6.2).

Sammenligning med Den Nationale Sundhedsprofil

I NSP er data, for den strukturelle dimension, tilgaeengelige fordelt pa ken og for aldersgrupper for
kontakten familie og venner. For de gvrige typer af kontakter er data fra NSP kun tilgengelige
opdelt pé ken. Derfor ssmmenlignes data fra deltagerne i DIF Soldaterprojekt og respondenterne i
NSP ikke opdelt p4 alder, men udelukkende for mandene samlet''.

I overensstemmelse med data i NSP'? vises i figur 6.3 procentdelen af deltagere, der sjeldnere end
en gang om mdneden eller aldrig er i kontakt med de venner, bekendte eller familie, som de ikke
bor sammen med. Som det fremgér af figuren, er langt flere blandt deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt
sjeldent eller aldrig 1 kontakt med familie, venner, kolleger og naboer — bade ved baseline og ved
opfelgningen. Yderligere ses, at flere af deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt sjeldent eller aldrig er i
kontakt med disse grupper ved opfelgningen end ved baseline. Derimod ses den modsatte tendens

" For familie og venner er der mindre end 0,5% forskel mellem gennemsnittet for den relevante aldersgruppe og alle
respondenter i NSP.
2 Data findes pa Den Nationale Sundhedsprofils hjemmeside: http://www.danskernessundhed.dk/Spoergeskema .
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for personer man mest kender fra internettet. Feerre blandt DIF Soldaterprojekts deltagere er
sjeldent eller aldrig 1 kontakt med personer, de mest kender fra internet, end det ses 1 den generelle
danske befolkning (3). Der er samtidigt lidt feerre (3,5%), der sjeldent eller aldrig er 1 kontakt med
mennesker, de kender fra internettet, ved opfelgningen end ved baseline.

Figur 6.3: Procentdel, der sjeldent eller aldrig er 1 kontakt med forskellige grupperinger ved
baseline og opfelgning - sammenlignet med NSP 2017 (Mand, N=58)

Procentdel, der sjeldent eller aldrig er i kontakt -
Sammenlignet med Den nationale Sundhedsprofil 2017
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Familie, som du ikke Venner Kollegaereller Naboer eller beboerei  Personer, du mest
bor sammen med studiekammerateri dit lokalomrade kender fra internettet
fritiden

M Baseline ® Opfolgning NSP 2017

Dybden af sociale relationer

I det naeste afsnit underseges dybden af de sociale relationer, som deltagerne rapporterer, dvs. den
funktionelle dimension. Mener deltagerne, at de har den hjelp og stette, som de har behov for i
deres sociale netvaerk? og har deltagelse i DIF Soldaterprojekt andret pa dette? Dette undersoges
vha. to spergsmal: “Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen
med andre?” og ”” Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stette?”.

Hvad angar det forste spergsmal oplever 29,7% af deltagerne ved baseline ofte at vare alene, nar de
egentlig har lyst til at vaere sammen med andre (se figur 6.4). Ved opfelgningen gaelder det lidt flere
- 1 alt 32,8%. Men ved opfelgningen er der samtidigt flere (17,2%) end ved baseline (10,9%), der
svarer nej og aldrig oplever at vare alene, nar de mest har lyst til at veere sammen med andre, mens
9,3% faerre er alene en gang imellem eller sjeeldent. Der er séledes ingen entydig udvikling i en
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bestemt retning, og der kan ikke pavises nogen signifikant forskel fra for til efter start i DIF
Soldaterprojekt (p = 0,710, se tabel 6.6).

Figur 6.4: Alene, selvom du har lyst til at vaere sammen med andre

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst
til at veere sammen med andre?
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Ja, ofte Ja, en gang imellem Ja, men sjeldent

B Baseline H Opfpelgning

For det andet spergsmal omkring dybden af deltagernes sociale relationer ses en tendens i retning
af, at deltagerne efter start i DIF Soldaterprojekt oftere oplever at have den stette de har brug for (se
figur 6.5). Ved baseline svarer 46,2%, at de ofte eller for det meste oplever at have nogen at tale
med eller at fa stotte, hvis de har problemer. Ved opfelgningen er det 57,8%. Modsat oplever 9,4%
feerre at have stotte kun nogle gange, mens andelen, der aldrig eller neesten aldrig oplever at fa
stotte, ndr de har brug for det, stort set er uendret. Men alt i alt kan der ikke pavises nogen
signifikant forskel fra baseline til opfelgningen (p = 0,169, se tabel 6.6).
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Figur 6.5: Nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stette
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Figur 6.6: Statistiske tests: Dybden af sociale relationer

' Spergsmal i Statistisk
Sker det nogensinde, at du er alene, Baseline 2 - Ja, en gang imellem
selvom du mest har lyst til Opfelgning 2 - Ja, en gang imellem 0,710
at vaere sammen med andre?
Har du nogen at tale med, hvis du har Baseline 3 - Ja, nogle gange
problemer eller brug for stette? Opfolgning 2 - Ja, for det meste 0,169

*Wilcoxon Signed Rank test. Verdier under 0,05 anses for signifikante.

Aftabel 6.6 ses, at nir det kommer til dybden af deltagernes sociale relationer, kan der ikke pévises
signifikante forskelle, for og efter deltagerne er startet i DIF Soldaterprojekt. Lidt flere er ofte
ufrivilligt alene ved opfelgningen end ved baseline, men der er samtidigt ogsa flere, der aldrig er
alene, nér de har lyst til at veere sammen med andre. Medianen for hele gruppen er uendret. Der ses
en tendens til, at lidt flere oftere oplever at have nogen at snakke med eller at {4 stotte, hvis de har
problemer, og medianen for svarene gar fra ”Ja, nogle gange” til ”Ja, for det meste”. Men der er lige
mange deltagere for og efter start i DIF Soldaterprojekt, der aldrig oplever at have nogen at snakke
med eller at fi stotte.

Sammenligning med Den Nationale Sundhedsprofil
Figur 6.7 viser tallene fra de mandlige deltagere i DIF Soldaterprojekt ved baseline og opfelgningen
sammenlignet med tallene fra NSP 2017 opdelt p4 alder (3). Det skal bemerkes, at den a&ldste
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kategori 1 DIF Soldaterprojekt kun omfatter svar fra fire deltagere, og derfor er forbundet med storre
usikkerhed.

Det gverste diagram viser, 1 overensstemmelse med NSP 2017, andelen af respondenter, der ofte er
alene, selvom de mest har lyst til at veere sammen med andre. Det ses, at langt flere af deltagerne 1
DIF Soldaterprojekt end 1 NSP 2017 ofte er alene, selvom de gerne ville veere sammen med andre.
Forskellen er dog mindre blandt de 25-34-arige deltagere. Blandt dem, der angiver, at de ofte er
ufrivilligt alene, er der for alle aldersgrupper lige s& mange eller lidt flere, der ved opfelgningen ofte
er alene end ved baseline.

Den nederste del af figuren viser, hvor mange der aldrig eller neesten aldrig har nogen at tale med,
hvis de har problemer eller brug for stette. Igen ses, at den yngste aldersgruppe i DIF
Soldaterprojekt (25-34 ér) har et bedre netverk end de @ldre. Det tyder faktisk pa, at den yngste
aldersgruppe i DIF Soldaterprojekt har adgang til mere stotte end den tilsvarende aldersgruppe i den
almindelige befolkning idet 0% bade ved baseline og opfelgningen svarer, at de aldrig eller neesten
aldrig har nogen at tale med. Her m4 man naturligvis tage hgjde for den eventuelle usikkerhed, der
hersker 1 og med, at der kun er 17 respondenter 1 denne aldersgruppe i nervaerende undersogelse,
mod de mange tusinde 1 NSP. Blandt de ovrige aldersgrupperinger i DIF Soldaterprojekt har en
storre andel aldrig eller neesten aldrig nogen at tale med, end 1 den generelle befolkning.
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Figur 6.7: Dybden af sociale relationer — sammenlignet med NSP 2017 (M&nd, N=58)*
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*For aldersgruppen 55-64 drige indgér kun 4 deltagere.

Opsamling

Der blev i underseggelsen spurgt ind til sdvel omfanget som dybden af deltagernes sociale relationer.
Angaende omfanget af relationerne kunne der ikke pavises nogen statistisk signifikante &ndringer
blandt deltagerne fra for til efter, de er startet i DIF Soldaterprojekt. Gennemgangen ovenfor viser
dog, at der er tendenser i data i1 retning af, at deltagerne sjeldnere er i kontakt med deres venner
savel som kolleger, mens flere oftere end for er i kontakt med personer, de mest kender fra
internettet.

Med hensyn til dybden af deltagernes sociale relationer kunne der ligeledes ikke pavises nogen
signifikante forskelle, for og efter deltagerne er startet i DIF Soldaterprojekt. Der ses ingen
udvikling i en bestemt retning, hvad angér, hvor ofte deltagerne er ufrivilligt alene, men der ses en
tendens til, at lidt flere oftere oplever at have nogen at snakke med eller at {4 stette, hvis de har
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problemer. Men der er lige mange deltagere for og efter start 1 DIF Soldaterprojekt, der aldrig
oplever at have nogen at snakke med eller at fa stotte.
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/. Reintegration

I dette kapitel belyses de dele af undersegelsen, der undersgger om deltagerne oplever
vanskeligheder med reintegration i samfundet efter hjemkomst. Omfanget af eventuelle
vanskeligheder males forst med Military to Civilian-spergeskemaet pa 16 forskellige aspekter af
hverdagslivet og en samlet score (13). Derefter undersoges, hvordan idratsaktiviteter har spillet ind
i forhold til at gge deltagernes kontakt til andre mennesker. Der sparges til, om deltagerne har
dyrket sport, 1 hvilken kontekst (inden for eller uden for DIF Soldaterprojekt), om de har gjort det
alene eller sammen med andre, og om de har etableret nye bekendtskaber via deres idreetsdeltagelse.
Til sidst underseges, om deltagelse i DIF Soldaterprojekt har fort til @ndringer i deltagernes
beskaftigelsesstatus eller uddannelsesaktivitet.

Deltagerne i DIF Soldaterprojekt besvarede ved opfelgningen ogsa Military to Civilian-
spargeskemaet (M2C), der maler veteraners eventuelle vanskeligheder med at reintegrere sig i det
civile samfund efter udsendelse (13). Hvert af de 16 spergsmél i M2C indledes med “Har du i lgbet
af de seneste 30 dage haft problemer med...” (se tabel 7.1). Svarmulighederne er: Ingen problemer,
lidt sveert, en del vanskeligheder, meget sveert og ekstremt sveert. I overensstemmelse med andre
forfattere (13,14) defineres et problem eller vanskelighed med et givent aspekt (spergsmal) i

23]

hverdagslivet, hvis der svares "en del vanskeligheder”, "meget sveert eller ekstremt sveert”.
Nedenfor afrapporteres resultaterne fra M2C pa to forskellige méader. Den ene afrapporterer andelen
med problemer inklusive fordeling pa forskellige problemomrader, mens den anden made beregner
den gennemsnitlige score for de 16 spergsmal i M2C. Da der ikke er spurgt ind til M2C i
baselinespargeskemaet, er det ikke muligt at belyse eventuelle forandringer blandt deltagerne fra for

til efter start 1 DIF Soldaterprojekt, kun at angive status ved opfelgningen.

Resultaterne for andelen med problemer for hvert af de 16 aspekter blandt deltagerne 1 DIF
Soldaterprojekt fremgér af tabel 7.1. De er i tabellen sorteret efter stigende pravalens af problemer.
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Tabel 7.1: M2C Reintegration — procentdel med problemer

Military to Civilian (M2C)

Sporgsmal Andel med problemer
Passe godt pa dit helbred? 68,8%
Deltage i felles arrangementer eller fester? 68,3%
Tage sig af dine pligter derhjemme? 65,6%
Fé nye venner? 64,4%
Betro dig til andre eller dele dine personlige tanker og felelser? 64,1%
Nyde eller gore god brug af fritid? 62,5%
Fole, at du herer hjemme i det 'civile' samfund? 62,5%
Finde mening eller formal 1 livet? 51,6%
Beskeftige dig med folk, du ikke kender s& godt? 50,0%
Holde pa venskaber med folk, der ikke har nogen militer erfaring? 50,0%
Udfere dine opgaver i forbindelse med dit arbejde eller skole? 41,2%
Finde eller beholde et job? 37,9%
Holde pa venskaber med folk, der har militeere erfaringer? 37,1%
Komme godt ud af det sammen med parerende? 32,8%
Komme godt ud af det med din aegtefzlle eller partner? 31,1%
Komme godt ud af det med dit barn eller bern? 29,2%

Generelt viser resultaterne, at deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt har mange vanskeligheder med at
reintegrere sig 1 det civile samfund efter deres hjemkomst. I alt 96,9% af deltagerne rapporterer ét
eller flere problemer med de 16 aspekter af hverdagslivet, der sporges til i M2C-spergeskemaet. Til
sammenligning rapporterede gennemsnitligt under 20% af udsendte med ISAF hold 7 til
Afghanistan 2,5 ér efter deres hjemkomst vanskeligheder med at reintegrere sig (14). Derimod har
to grupper med svaere PTSD-symptomer 2,5 ar efter hjemkomst (sandsynlig PTSD diagnose) en
forekomst stort set svarende til deltagerne i DIF Soldaterprojekt. Kun to deltagere i DIF
Soldaterprojekt (3,1%) rapporterer ingen problemer, mens de gvrige rapporterer at have problemer
med op til 15 af de 16 aspekter i M2C sporgeskemaet (Median = 8 (Q;-Qs =4-11).

Som det fremgéar af tabel 7.1, har naesten 7 ud af 10 vanskeligheder med at passe pé eget helbred
(68,8%) og/eller, deltage 1 feelles arrangementer eller fester (68,3%). Endvidere har 2 ud af 3
vanskeligheder med at udfere pligter derhjemme (65,6%), f4 nye venner (64,4%), betro sig til andre
(64,1%), nyde deres fritid (62,5%), fole sig hjemme 1 det "civile" samfund (62,5%). Faerrest
rapporterer at have problemer med at komme godt ud af det sammen med deres parerende og
narmeste familie: Med parerende (32,8%), med partner (31,1%), med egne bern (29,2%).

Ovenstdende fund er pé linje med, hvad man fandt i underseggelsen af de danske soldater udsendt

med ISAF hold 7: Her havde flest ogsa problemer med at passe godt pd eget helbred, mens ferrest
havde problemer med at komme godt ud af det med deres bgrn (14). Andelen, der oplever disse
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vanskeligheder, er dog meget storre blandt DIF Soldaterprojektets deltagere med fysisk eller
psykisk skade, end blandt hele gruppen af hjemvendte soldater fra ISAF hold 7, men ligner til
forveksling den forekomst, der blev fundet 1 de to grupper, der havde svaere PTSD-symptomer 2,5
ar efter hjemkomst.

Samlet M2C-score

Ud fra svarene pa alle 16 speorgsmal beregnes en samlet gennemsnitsscore mellem 0 og 4 (hhv.
ingen problemer og ekstremt sveert). Resultatet ses i tabel 7.2 samlet for alle deltagerne, opdelt for
keon samt i 4 aldersgrupper (uanset ken). Figur 7.3 viser medianen for de forskellige grupper.

Tabel 7.2: M2C score: Samlet og opdelt pé keon og alder

M2C Score Antal N Min-Maks Median (Q;-Q3)

Alle 64 0,25-3,36 1,72 (1,02-2,45)
Kon
Mend 58 0,25-3,36 1,71 (1,05-2,51)
Kvinder 6 0,64-2,29 2,11 (0,91-2,28)
Alder
25-34 ar 19 0,38-2,56 1,19 (0,75-2,19)
35-44 ar 21 0,64-3,36 2,29 (1,68-2,86)
45-54 ar 20 0,25-3,00 1,72 (1,11-2,51)
55-64ar 4 0,73-2,00 1,38 (0,83-1,91)

Figur 7.3: Medianer for M2C-score: Alle og fordelt pa ken og alder
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Som det fremgar af figur 7.3 er medianen for M2C-scoren hgjere blandt kvinder end blandt mand.
Denne forskel er dog ikke signifikant (p = 0,818, Mann-Whitney U-test). Med hensyn til alder, ser
det ud til at den yngste aldersgruppe fra 25-34 ér har faerrest problemer med at omstille sig til det
civile liv, mens de 35-44 arige har flest problemer. Herefter falder problemerne igen med alderen.
Forskellen mellem de 25-34-érige og de 35-44-arige er signifikant (p= 0,007 Kruskal-Wallis test).
Medianen for den yngre gruppe er 1,1 lavere.

Deltagerne i DIF Soldaterprojekt svarede, som navnt indledningsvist, kun pd M2C spergeskemaet
ved opfelgningen, og det er derfor ikke muligt at vurdere, hvorvidt deltagelse 1 DIF
Soldaterprojektet har hjulpet veteranerne med at reintegrere sig i det civile samfund. Det giver 1
stedet et gjebliksbillede af status 1 2018, og resultaterne vil kunne bruges til sammenligning ved
eventuelt senere undersogelser.

Idraet som vejen til reintegration

Det er tanken 1 DIF Soldaterprojekt, at veteranerne igennem deltagelse 1 idrat og foreningsliv kan
skabe nye netvaerk og dermed bedre finde sig til rette 1 det civile samfund. Deltagerne sporges
derfor 1 opfelgningsundersogelsen, om de har dyrket sport inden for de sidste 4 uger, og hvordan de
har dyrket idreet — set fra et socialt perspektiv. De sporges, om de har dyrket idret alene eller
sammen med andre, og om det var i projektets veteran-kontekst (eller anden militer kontekst) eller i
en civil kontekst. Der sporges ogsd til, om de har varet aktive 1 foreningsaktiviteter, der ikke er
idratsrelaterede. Derefter sporges der til, om de har dannet nye sociale netvark i1 form af venner og
bekendte hhv. inden for projektet blandt de andre veteraner og uden for projektets aktiviteter i en
civil idraetsforening.

Idraetsaktiviteter inden for de sidste 4 uger

Deltagerne spoarges forst, om de har dyrket sport i den seneste tid: "Har du inden for de sidste fire
uger dyrket idraet?”. I alt 73,4% af deltagerne svarer, at de har dyrket idraet, mens 26,6% svarer nej.
Hvis deltagerne har dyrket sport, var der fire svarmuligheder, hvilket fremgar af tabel 7.4
(deltagerne kunne velge flere svar).

Tabel 7.4: Idrat inden for de sidste fire uger

Har du inden for de sidste fire uger dyrket idraet? Antal (%)

Nej 17 (26,6)
Ja
Ja, 1 Safe Zone 6 (9,4)
Ja, uden for Safe Zone 1 Dansk Militert Idretsforbund 23,1
Ja, uden for Safe Zone i en idretsforening uden for militert regi 18 (28,1)
Ja, alene 34 (53,1)
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Som det ses af tabel 7.4, har 9,4% af deltagerne inden for de sidste 4 uger benyttet sig af DIF
Soldaterprojekts Safe Zone aktiviteter, 3,1% har deltaget i idraetsaktiviteter 1 Dansk Militeert
Idraetsforbund og 28,1% har dyrket idrat i en civil idraetsforening. Lidt over halvdelen af deltagerne
(53,1%) har dyrket idreet alene — evt. 1 tillaeg til andre aktivitetstyper. I naeste sporgsmal sperges der
derfor specifikt ind til, om veteranerne kun har dyrket idreet alene, sammen med andre eller begge
dele, se figur 7.5.

Figur 7.5: Idraet alene eller sammen med andre
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Her fremgar det, at 20,3% af deltagerne kun har dyrket idrat alene, mens 14,1% kun har dyrket
idreet sammen med andre, 39,1% har gjort det bdde alene og sammen med andre, mens de
resterende 26,6%, som vi allerede har set, ikke har dyrket idrat i lebet af de seneste 4 uger.

Til sidst sperges der til, om deltagerne har deltaget i andre (sociale) foreningsaktiviteter, der ikke er
idreet: Hvis det er tilfeeldet, bliver de bedt om at angive, hvilke foreninger det drejer sig om.
Spergsmalet lyder: Har du inden for de sidste fire uger deltaget i andre foreningsaktiviteter (der
ikke er idraet som f.eks. spejder eller 1 en hobbyforening)?”” Her svarer 21,9% “Ja”, svarende til 14
deltagere. Mange af dem (62,3%) har veret aktive i en raekke forskellige foreninger inden for
veteranomradet (Veteran Cafe, Danmarks Veteraner, Veteran forening BOHD, SUF Veteran, Team
OFT - Veteraner, La Santa med veteraner, Veteranernes Biavlerforening og Veteranskytterne).
Samtidig nevner 42,9% (evt. i tillaeg til veteranforeninger) andre foreninger som f.eks.
spejderkorpsene og idratsforeninger (hvor der kan vere tale om f.eks. bestyrelsesarbejde).

Nye netveerk

To spergsmal undersoger, om deltagerne har dannet nye venskaber og kontakter igennem deltagelse
1 idraetsaktiviteter. Der sperges helt konkret til, hvor mange personer, de ikke kendte i forvejen eller
ikke havde set l&nge, de nu ser ved andre lejligheder uden for DIF Soldaterprojekt. Det ene
spergsmal handler om nye bekendtskaber (eller gamle revitaliserede bekendtskaber), der er opstaet
direkte via deltagelse 1 DIF Soldaterprojekts aktiviteter (i projektets fase 1, set nermere beskrivelse
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af denne fase i kapitel 1). Det andet drejer sig om nye bekendtskaber, der er opstéet via deltagelse 1
almene idratsforeninger (i projektets fase 2). Resultaterne fremgar af figur 7.6.

Figur 7.6: Nye netvaerk i og uden for DIF Soldaterprojekt.
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Af figur 7.6 ses, at 14,1% af deltagerne ser én person fra projektet ved andre lejligheder uden for
DIF Soldaterprojekts aktiviteter, mens 32,8% ser 2 eller flere personer uden for projektet, som de
ikke sas med tidligere. Hvad angér personer, som deltagerne har lert at kende via idratsforeninger,
ser 12,5% ¢én person ved andre lejligheder, mens 21,9% ser to eller flere personer ved andre
lejligheder uden for projektet. I alt 46,9% af deltagerne har saledes etableret nye sociale relationer
via deltagelse 1 DIF Soldaterprojekt, mens 34,4% har etableret nye bekendtskaber via en
idratsforening.

Beskaeftigelse og uddannelse

En af mélsatningerne i DIF Soldaterprojekt er at fa flere i arbejde eller uddannelse, som en del af
reintegrationen i det civile samfund. Derfor ses der nu p4, hvilke @ndringer der er sket med hensyn
til beskaeftigelses og uddannelse. Deltagerne blev bade ved baseline og ved opfelgningen spurgt til
deres beskeftigelsesstatus (fuldtid, deltid eller ikke i arbejde), og ved baseline angav de ogsa deres
hgjeste uddannelsesniveau, mens de ved opfelgningen svarede pd, om de har pabegyndt en
uddannelse, efter de er startet i DIF Soldaterprojekt.

I alt er 42,2% af deltagerne 1 arbejde fuldtids- eller deltidsarbejde ved baseline, mens lidt faerre

(34,4%) er det ved opfelgningen (Se tabel 3.3 1 kapitel 3). Endringerne 1 deltagernes
beskeftigelsesstatus fremgar af tabel 7.7.

76



Tabel 7.7: Andringer i beskaftigelsen under DIF Soldaterprojekt (N=64).

For \ Efter | Ikke i arbejde | Deltidsarbejde | Fuldtidsarbejde
Ikke i arbejde | 6 4 1

Deltidsarbejde | 5 8 1

Fuldtidsarbejde | 5 2 32

Det ses, at i alt 46 deltagere (71,8%) ikke har aendret deres beskeftigelsesstatus. Seks deltagere
(9,4%) har oget deres beskaftigelsesgrad, efter de er startet 1 DIF Soldaterprojektet (gron). Fire er
géet fra ikke at arbejde til at veere 1 deltidsarbejde, mens én er gaet fra ikke at arbejde til
fuldtidsarbejde, og én er gdet fra deltid til fuldtid. Det er samtidigt gaet i modsat retning for i alt 12
deltagere (bla, 18,8%). Fem er géet fra fuldtidsarbejde til ikke at arbejde, fem er géet fra deltid til
ikke at arbejde, mens endnu to deltagere er giet ned i tid fra fuldtid til deltid. De fundne @ndringer
er dog ikke statistisk signifikante (P = 0,089, Wilcoxon Signed Rank test).

To af disse deltagere, der arbejder mindre ved opfelgningen end ved baseline, kan 1 stedet vere
begyndt i uddannelse (én er gdet fra fuldtid til deltid, og en er get fra deltid til ikke at arbejde).

I alt 7 deltagere er begyndt pd en uddannelse, efter de er startet i DIF Soldaterprojekt: To har taget
kortere kurser, én er begyndt i en erhvervsuddannelse, to er begyndt pa en kort videregdende
uddannelse, én pa en mellemlang videregdende uddannelse og én pé en lang videregédende
uddannelse. Foruden de fornevnte to deltagere, der for arbejdede mere, er 3 andre deltagere, der
ved baseline ikke var 1 arbejde, muligvis studerende ved opfelgningen.

Ses der pé ansattelses@ndringerne i forhold til, om man er ansat i Forsvaret, var seks af de
deltagere, der er gdet ned i tid ved opfelgningen, ansat i Forsvaret ved baseline. En af de seks
arbejder fortsat i Forsvaret pa deltid via rehabiliteringspuljen, mens de fem andre ikke laengere
arbejder (hverken inden for eller uden for Forsvaret). To af de fem arbejdede for i en normal
funktion, og tre arbejdede pa sarlige vilkér (rehabiliteringspuljen eller andet).

Gruppen som DIF Soldaterprojekt arbejder med har generelt mange flere
reintegrationsvanskeligheder end den generelle veteranpopulation. Nasten alle deltagere (96,9%) 1
DIF Soldaterprojekt rapporterer ét eller flere problemer med de 16 aspekter af hverdagslivet, der
sparges til i M2C-spergeskemaet. De rapporterer at have problemer med mellem 0-15 af de 16
aspekter i M2C sporgeskemaet, og medianen er 8. Medianen for den samlede M2C score er 1,72.
Der er ikke en signifikant forskel pa mand og kvinders score, men der blev pévist en signifikant
forskel med hensyn til alder, specifikt mellem aldersgrupperne 25-34-arige og 35-44-érige.
Medianen for den yngre gruppe er 1,1 lavere, hvilket indikerer, at de har signifikant feerre
reintegrationsvanskeligheder.
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Angéende idret som en vej til reintegration for deltagerne, ses, at 73,7% har dyrket idret inden for
de sidste 4 uger. I alt 20,3% har kun dyrket idrat alene, 14,1% kun sammen med andre, og 39,1%
bade alene og sammen med andre. I alt 21,9% har deltaget 1 foreningsaktiviteter, der ikke var
idreetsrelaterede, hvoraf sterstedelen var 1 forskellige veteranforeninger. Nar der sperges til nye
netverk rapporterer 46,9% af deltagerne, at de ser én eller flere personer fra DIF Soldaterprojekt
uden for projektets aktiviteter, vel at marke personer som de ikke kendte 1 forvejen eller ikke havde
set lenge, mens 34,4% har etableret nye sociale relationer via en civil idraetsforening.

Med hensyn til beskaftigelse er 71,8% af deltagernes status uendret fra for til efter, de er startet i
DIF Soldaterprojekt. I alt 9,4% har oget deres beskaftigelsesgrad, mens 18,8% er gaet ned 1 tid eller
holdt op med at arbejde efter start i projektet. Syv deltagere (10,9) er pabegyndt uddannelse efter
start 1 projektet, herunder alt fra kortere kurser til en lang videregdende uddannelse.
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8. Syn pa fremtiden og DIF Soldaterprojekt

I dette kapitel undersegges, hvorvidt deltagerne i DIF Soldaterprojekt har aendret deres syn pa
tilvaerelsen efter opstart i projektet, samt om de vil anbefale projektet til andre, der stér i en lignende
situation. Begge dele indgar kun som spergsmaél i opfelgningsundersogelsen.

Syn pa fremtiden

Som et opsamlende sporgsmal i slutningen af opfelgningsspergeskemaet, sperges deltagerne, om
deltagelse 1 DIF Soldaterprojekt alt i alt har @ndret deres syn pé deres fremtid. Spergsmalet lyder:
“Har deltagelse i DIF Soldaterprojekt @ndret pa, hvordan du ser pa dine egne fremtidsudsigter?”

Af figur 8.1 ses, at 48,4% af deltagerne ikke har @ndret syn pa deres egne fremtidsudsigter, mens
37,5% ser lysere pa deres egen fremtid, og 10,9% meget lysere. Kun 2 deltagere (3,1 %) ser mindre
lyst eller meget mindre lyst pé deres fremtid efter at vere startet i DIF Soldaterprojekt. Samlet set
har DIF Soldaterprojektet enten fort til at deltagerne ser lysere eller har et uandret syn péd egen
fremtid.

Figur 8.1: Syn pa egne fremtidsudsigter.

Har deltagelse i DIF Soldaterprojekt aendret p3,
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fremtid egen fremtid

Procent

Anbefaling af DIF Soldaterprojekt til andre

Til sidst sperges der i opfelgningsundersagelsen til, om deltagerne vil anbefale DIF Soldaterprojekt
til andre: Vil du anbefale andre i samme situation som dig at deltage i DIF Soldaterprojekt?”. I alt
90,6% svarer ja, mens de resterende 9,4% svarer maske.
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Som der sas ovenfor, er deltagerne generelt sé glade for projektet, at de gerne vil anbefale det til
andre. For de deltagere, der svarer ja, er der blandt begrundelserne herfor to temaer, som ofte gér
igen. Det forste og storste tema er, at det er en verdsat mulighed for at vaere sammen med
ligesindede med de samme problemer. Det andet tema er, at DIF Soldaterprojekt har varet et skub
eller boost til at ’komme 1 gang igen”. Flere n&vner ogsd muligheden for igen at fole fellesskab
(som dengang da de var soldater). Nogle n@vner ogsa muligheden for at mede nye mennesker, at
dyrke idreet igen, at der i projektet er plads til at vere sig selv i trygge rammer, at der er engagerede
medarbejder, der lytter til dem eller er med til at sette nye mal for dem. Andre begrundelser, som
flere navner, er, at det er sjovt at fa lov til at preve nye former for idretsaktiviteter, at motion altid
er godt, eller bare helt generelt, at det er et godt projekt.

For de, der svarer mdske er begrundelserne, at der kan vaere for mange mennesker, og at man skal
have overskuddet til det. En veteran giver udtryk for at han/hun ikke orker at here flere
’soldaterhistorier”, mens en anden mener, at nogen har ’snydt” sig med i programmet.

Efter opstart 1 DIF Soldaterprojekt er det nasten halvdelen, der ser lysere eller meget lysere pa egen
fremtid, mens lige s& mange ikke har @ndret deres syn pd fremtiden. Under 4% ser mindre eller
meget mindre lyst pd egen fremtid. [ alt 9 ud af 10 deltagere vil anbefale andre 1 samme situation
som dem selv at deltage 1 DIF Soldaterprojekt. Begrundelserne for anbefalingen handler om, at det
dels er en mulighed for at veere sammen med ligesindede, og dels at det kan vare et skub til at
komme i gang igen.

80



9. Diskussion og konklusion

I denne evaluering, der underseger om deltagerne har fiet bedret deres sociale funktionsniveau,
udviser faerre psykiske symptomer og synes at have faet et bedre psykisk og fysisk helbred, er der
fundet relativt f4 eendringer over de i gennemsnit 14,5 méneder fra for til efter veteranerne er startet
i1 DIF Soldaterprojekt for disse aspekter. Af undersogelsens resultater ma det forst og fremmest
konstateres, at der med deltagerne i DIF Soldaterprojekt er tale om en tung gruppe af skadede
veteraner, der er hardt ramt af psykiske udfordringer. Som det fremgéar af de forrige kapitler gelder
dette bade, nér der sammenlignes med baggrundsbefolkningen i Danmark via den Nationale
Sundhedsprofil (NSP), og nar der sammenlignes med den egvrige veteranpopulation. I alt 79,3% har
en PTSD-diagnose og 13,0% har en depressionsdiagnose. Naesten alle deltagere er ved
opfelgningen fortsat generet af traethed (98,4%), 9 ud af 10 er generet af sgvnbesvar (90,6%), og 8
ud af 10 er generet af smerter eller ubehag i kroppen (81,2%). Endvidere oplever 8 ud af 10 et hojt
stressniveau (79,7%).

Pé trods af de mange udfordringer, som deltagergruppen har, blev der pavist enkelte signifikante
@ndringer, der peger i retning af en positiv udvikling: Deltagerne vurderer deres generelle helbred
signifikant mere positivt, efter de er startet i DIF Soldaterprojekt end for, signifikant flere deltagere
har efter start i DIF Soldaterprojekt pd intet tidspunkt har folt at livet ikke er veerd at leve”, og der
sds ogsd en tendens til, at flere ved opfelgningen har folt sig trist til mode en mindre del af tiden
(nzer signifikant resultat).

Nedenfor opsummeres og diskuteres disse primare fund samt en reekke andre tendenser i data, og
der ses pa, hvorvidt resultaterne fra den kvantitative del, spergeskemaundersggelsen og
registerdelen, ogséd genfindes i interviewdelen (se Bilag 4). Endvidere diskuteres mulige
begraensninger i undersogelsen, der kan have fort til, at der 1 n®ervarende evaluering ikke ses de
store &ndringer fra baseline til opfelgningen, som folge af veteranernes deltagelse 1 DIF
Soldaterprojekt.

For kapitel 4 omhandlende fysisk sundhed fandt vi ingen @&ndring i det fysiske aktivitetsniveau fra
for til efter start i projektet — og at deltagernes aktivitetsniveau er neesten pa linje med
baggrundsbefolkningens. I modsatning til baggrundsbefolkningen er det sddan, at alle de veteraner,
der ved opfelgningen overvejende er stillesiddende 1 fritiden (20,3%) gerne vil vare mere aktive.
Dette er en langt sterre andel end hvad man fandt blandt de stillesiddende 1 baggrundsbefolkningen
(NSP). Dette ma ses 1 lyset af, at deltagergruppen allerede har indvilliget 1 at deltage i det
idraetsprojekt, som DIF Soldaterprojekt er. Men det giver et godt udgangspunkt for DIF’s
motiverende arbejde. P4 trods af, at der ikke sds nogen forskel 1 aktivitetsniveau blandt veteranerne
og baggrundsbefolkningen, er der flere af veteranerne end 1 baggrundsbefolkningen, der mener, at
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deres fysiske form er mindre god eller darlig — saerligt de 35-54-drige. En signifikant sterre andel
vurderer deres helbred alt i alt til at vaere godt, valdig godt eller fremragende ved opfelgningen end
ved baseline (51,5% vs. 39,1%). Sammenlignet med NSP sas dog, at markant faerre blandt
deltagerne i projektet vurderer deres helbred til at vaere godt, virkelig godt eller fremragende. Hvad
angar fysiske symptomer, sds der ingen forskel fra for til efter opstarten i projektet for bl.a. traethed,
hovedpine og sevnproblemer. Det blev bemarket, at i sammenligning med baggrundsbefolkningen
angiver mellem 94,4%-100% af meendene 1 DIF Soldaterprojektet, at de er lidt eller meget generet
af treethed, hvor det 1 baggrundsbefolkningen omfatter 14,6%-15.5%. En nasten identisk forskel sas
for sevnbesver.

I kapitel 5, psykisk sundhed, blev det som navnt fundet, at flere deltagere efter start i DIF
Soldaterprojekt pd intet tidspunkt har folt "at livet ikke er verd at leve”. Dette er en stigning fra
29,7% til 40,6%, p = 0,015), og der ses samtidig en tendens til, at flere ved opfelgningen har folt sig
trist til mode en mindre del af tiden (neer signifikant resultat, p = 0,054). Der blev derimod ikke
fundet nogen @ndringer, fra for start til efter, for hejt stressniveau samt psykiske symptomer. I
sammenligning med baggrundsbefolkningen var der klart flere blandt de mandlige deltagere i DIF
Soldaterprojekt, der oplevede et hojt stressniveau. For baggrundsbefolkningen er det generelt
mellem 19,6% til 24,6% for mand i den tilsvarende aldersgruppe, mens det blandt DIF deltagerne
ligger mellem 64,7%-94,4%. Ved opdelingen pd aldersgrupper fremgik det yderligere, at det er de
yngste aldersgrupper (25-34 ar og 35-44 &r), der sé ud til at profitere mest af projektdeltagelsen, idet
deres hoje stressniveau reduceredes en smule'’. Angdende nedtrykthed og @ngstelse sis ligeledes,
at der blandt de mandlige deltagere i DIF Soldaterprojekt generelt er en sterre andel end 1
baggrundsbefolkningen, der er lidt eller meget generet. For @ngstelse sa det igen ud til, at det er
blandt de yngste deltagere (25-34 ar), at den storste effekt af deltagelse i DIF Soldaterprojekt ses,
mens det samme ikke geelder for nedtrykthed, idet der ikke sis nogen tendens ift. alder.

For kapitlet omhandlende sociale relationer (kapitel 6) blev savel omfanget som dybden af
deltagernes sociale relationer for og efter DIF Soldaterprojekt afdekket. Der var en tendens til
sjeldnere fysisk kontakt med venner og kollegaer men med hyppigere kontakt med personer,
deltagerne kun kender fra internettet, efter deltagelse 1 projektet. Tendensen var dog ikke
signifikant, ligesom der heller ikke kunne findes signifikante forskelle for og efter deltagelse 1
henhold til dybden af deltagernes sociale relationer. Lige mange deltagere for og efter start i
projektet oplever ofte eller en gang 1 mellem at vere alene, selvom de mest har lyst til at vere
sammen med andre, men der sés en lille stigning (9,4%) 1 andelen af deltagere, der ofte eller for det
meste har nogen at tale med, nar de har brug for stette.

' Der har dog ikke veret udfort statistiske tests grundet det meget lille datagrundlag, nér der opdeles for alder.
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For kapitlet omhandlende deltagernes grad af reintegration i samfundet efter hjemkomst (kapitel 7)
blev der spurgt ind til eventuelle vanskeligheder i hverdagslivet, hvorvidt og hvordan
idraetsaktiviteter har spillet en faciliterende rolle i etablering af social netvarker og kontakter samt
eventuelle forandringer 1 beskaftigelsesstatus eller uddannelsesaktivitet som folge af deltagelse 1
projektet. Resultaterne viser igen tydeligt, at deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt er en tung gruppe, der
har mange vanskeligheder med at reintegrere sig i det civile samfund efter deres hjemkomst
sammenlignet med andre tidligere udsendte veteraner (fra ISAF hold 7), specielt i forhold til at
passe pa eget helbred, deltage i faelles arrangementer, f4 nye venner eller betro sig til andre. Dette
stemmer godt overens med, at tidligere udsendte fra ISAF hold 7 med svaere PTSD-symptomer
havde et lignende omfang af vanskeligheder med at reintegrere sig i1 det civile samfund. Yngre
deltagere 1 DIF Soldaterprojekt imellem 25-34 ar havde dog signifikant faerre
reintegrationsvanskeligheder.

I henhold til idratsaktiviteters faciliterende rolle rapporterede lidt mere end 1/3 af deltagerne, at de
har etableret nye sociale relationer via en civil idraetsforening og taet pd halvdelen har faet nye
venskaber igennem DIF Soldaterprojekt. Disse nye relationer kan méske forklare den
ovenfornaevnte tendens: At lidt flere efter start 1 projektet oplever at have nogen at snakke med, nar
de har problemer eller brug for stette. Samtidig sds dog, at deltagerne ikke ser venner oftere end for,
men derimod sj&ldnere end for. Dette tyder p4, at de nye relationer treeder 1 stedet for gamle,
snarere end at udvide deltagernes sociale netverk.

Den selvrapporterede beskaftigelsesgrad er, for lidt mere end 70% af deltagerne, mere eller mindre
uaendret som folge af deltagelsen. Tet pa 20% gik ned i tid eller stoppede med at arbejde, mens ca.
10% ogede deres beskaftigelsesgrad. Flere af de deltagere, der er gaet ned i tid eller er holdt helt op
med at arbejde, er begyndt i en deltidsstilling via Forsvarets rehabiliteringspulje, eller har
feerdiggjort et sddant forlgb. Der er desverre ingen oplysninger om, hvorvidt nogen af de deltagere,
der hold op med at arbejde eventuelt er blevet tilkendt fortidspension. Samtidigt er det uvist, om
nogle af de ca. 10%, der er pdbegyndt uddannelse efter start i projektet, i stedet er studerende ved
opfelgningen, eftersom mange deltagere rapporterer at vere startet 1 projektet lenge for baseline.
De kan dermed have néet at feerdiggere en uddannelse eller et kursus, efter de er startet i projektet.

Til sidst i opfelgningsunderseggelsen svarede deltagerne pé, om deltagelse i DIF Soldaterprojekt, har
aendret deres syn pa egen fremtid. Knapt halvdelen svarer, at de ser lysere eller meget lysere pa
deres fremtid, mens den anden halvdel svarer, at de ikke har a&ndret syn pd deres fremtid. Helt
overordnet er deltagerne generelt glade for projektet, idet 9 ud af 10 gerne vil anbefale projektet til
andre veteraner 1 en lignende situation. Det vil de primart, fordi projektet er en mulighed for at
mede ligesindede, og fordi de oplever at DIF Soldaterprojekt kan vere et skub til at komme 1 gang
igen.
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Vi sa en klar udvikling i retning af, at deltagerne vurderer deres generelle helbred mere positivt,
efter de er startet i DIF Soldaterprojekt end for (p = 0,006), selvom vi fortsat ogsa s, at der er langt,
langt feerre blandt de mandlige deltagere, der vurderer deres helbred til at vaere fremragende, valdig
godt eller godt sammenlignet med tal fra NSP 2017. Personers vurdering af deres eget helbred
indgér ofte 1 befolkningsundersogelser som bade det spergsmal, der indgér 1 DIF Soldaterprojektet
og som lignende spergsmal, da det er et serdeles relevant redskab til at beskrive en befolknings
sundhedstilstand og udviklingen i denne over tid. Flere epidemiologiske undersogelser fra udlandet
viser, at jo darligere en person vurderer sit helbred desto sterre risiko er der 1 en given
opfelgningsperiode for sygdom, tab af funktionsevne (16,17), fortidspensionering, brug af
sundhedsvasnets ydelser (18-21) og ded (22,23). Dette vel at marke 1 sammenligning med
personer, der har vurderet deres helbred som godt. Denne sammenhang findes, selvom der i
undersogelserne tages hgjde for andre mere objektive helbredsmél som f.eks. sygdomsdiagnoser,
aktuel brug af sundhedsveasenet og medicinforbrug. Selvvurderet helbred anses derfor for at
udtrykke mere om helbredet end de informationer, som fés fra en laegelig, objektiv vurdering af
helbredet. Pa trods af, at der ikke ses mange andre @ndringer efter deltagelse i DIF
Soldaterprojektet vurderet ud fra spergeskemaundersogelsen, er det derfor yderst positivt, at der ses
denne @&ndring 1 deltagernes generelle helbred fra for til efter opstart i projektet, da det pé sigt kan
fa afledte konsekvenser i form at reduceret risiko for de ovenfor naevnte problemer med tab af
funktionsevne mv. Det har 1 nervarende evaluering, med den korte opfelgning (i forhold til
opdateringsintervaller af registerdata), ikke varet muligt at belyse, om der ses positive &ndringer i
f.eks. brug af sundhedsvesnets ydelser eller 1 funktionsevnen. Dette ville vaere muligt at konstatere 1
fald man folger gruppen af veteraner over laengere tid. De, der nok forst vil konstatere en @&ndring,
vil vaere veteranernes pdrerende eller venner.

Det er tydeligt i flere af de narrativer, der indgér i interviewdelen (Bilag 4), at der bemarkes
positive @ndringer i veteranernes humer og overskud efter deltagelse 1 DIF
Soldaterprojektaktiviteter. Sidstnavnte er ogsa er vigtigt for, at man vurderer sit generelle helbred
mere positivt. Bl.a. fortaeller Christina om sin mand Michael, at han i forbindelse med deltagelse i
idreetsaktiviteter i DIF Soldaterprojekt har faet en mere normal hverdag, selvom den dog aldrig
bliver helt normal, fordi Michael har PTSD (p. 20-21 i Bilag 4). Det understreges, at idrat og
tilbuddene fra DIF Soldaterprojekt har fort til, at Michael tager mindre medicin: “Idrat er meget
vigtig for Michael — det far ham til at komme ud blandt andre ligesindede og betyder, at han kan
tage mindre medicin” (p. 22 i Bilag 4). Endvidere gives der udtryk for blandt informanterne 1
interviewundersogelsen, at deltagerne i DIF Soldaterprojekt er traette, ndr de kommer hjem til deres
familier, men energifyldte pa samme tid. Samtidig medferer deltagelsen i DIF Soldaterprojekt ogsa
mere glaede og energi i savel deltagernes som de parerendes hverdag (p. 51 1 Bilag 4). En giver bl.a.
udtryk for, at der har vaeret storre deltagelse 1 de huslige pligter, og at veteranerne kan vare der
mere for savel deres bern som deres partner (p. 54 i Bilag 4). Netop det at deltage i de huslige
pligter derhjemme, er et af de reintegrationsproblemer, som allerflest deltagere i projektet angiver at
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have (65,6%). Det er, som navnt, ikke muligt at afgere, om der er sket en positiv udvikling pa dette
punkt fra baseline til opfelgningen, da reintegrationsproblemer (M2C) kun er malt ved
opfelgningen. Men, dette kvalitative fund tyder p4, at det forholder sig sddan. De pédrerendes
erfaring med, at deltagerne kan deltage mere i det sociale liv i hjemmet, og at der kommer gleede og
energi med hjem, kan vere vigtigt ogsé at have in mente, da der generelt er en storre risiko for, at
parforhold gér i stykker, nar den ene er ramt af PTSD eller anden psykisk sygdom. En partner,
familie og venner er netop vigtig i forhold til social integration i samfundet. Generelt gives der
udtryk for 1 Interviewundersogelsen, at dét at vaere samboende med en PTSD-ramt er et fuldtidsjob,
hvorfor de parerende giver udtryk for, at arrangementerne i regi af DIF Soldaterprojekt bevirker, at
de som paregrende fir meget ud af at give rdd til og sparre med hinanden. Det er interessant, at det at
komme godt ud af det med partner eller barn, er pracis de to aspekter af det civile hverdagsliv, som
faerrest deltagere angiver at have problemer med (hhv. 31,1% og 29,2%), mens det i den kvalitative
undersogelse findes, at det er hdrdt og udmattende for bade partneren og bernene hele tiden at
skulle tilpasse sig til veteranens behov for at undga konflikter (p. 53, 55 i Bilag 4). Set fra de
parerendes perspektiv, er der flere og andre effekter af projektet, end de, der angar veteranens
fysiske, psykiske og sociale sundhed. Nogle parerende fortaeller bl.a., at DIF Soldaterprojekts
aktiviteter kan vere et frirum for familien, mens veteranen er vek (p. 49 i Bilag 4), mens projektet
for andre kan skabe et rum med aktiviteter, hvor de kan vaere sammen og fa gode oplevelser med
veteranen (p. 56 1 Bilag 4). Endelig kan projektet ogsa vere med til at skabe et netvaerk blandt de
parerende, hvor de kan finde forstdelse og stette i hverdagen (p. 47 Bilag 4).

Generelt har mennesker ramt af en psykisk lidelse en hejere dedelig end baggrundsbefolkningen.
Psykiatrifonden oplyser', at den forventede levetid blandt kvinder og maend ramt af psykisk
sygdom er hhv. 17,1 og 21,9 ar kortere end den @vrige befolknings. Den hgjere dedelighed bunder
blandt andet i1 en gget risiko for at de af livsstilssygdomme samt af medicinbivirkninger, der giver
en storre risiko for ulykker. En nylig litteraturgennemgang af PTSD studier viser ogsé, at PTSD er
relateret til darligere helbredsadfzrd, herunder bl.a. fysisk inaktivitet og mindre sunde kostvaner
(24). Endelig kan en overdedelighed ogsé skyldes, at det for nogen bliver for svart at vare til - og
PTSD har vist sig at vare associeret til en storre risiko for selvmordstanker/adferd (25). Derfor er
det ikke et lille fund i DIF Soldaterprojekt, nér flere i opfelgningen angiver, at de pé intet tidspunkt
har folt "at livet ikke er verd at leve” (agning fra 29,7% til 40,6%), savel som der ses en tendens til,
at flere deltagere sjeldnere oplever at vare trist til mode. Endvidere er det bemarkelsesverdigt, at
deltagernes fysiske aktivitetsniveau nasten er pa linje med baggrundsbefolkningens, nar det er
velkendt, at der blandt personer ramt af psykisk lidelse, herunder PTSD (24), netop er farre, der er
fysisk aktive (hvilke bl.a. er en af arsagerne til den sterre forekomst af livsstilssygdomme end i
baggrundsbefolkningen). Det synes ogsé at vaere muligt at f skubbet nogle af de deltagere, der
primert er stillesiddende i retning af mere fysisk aktivitet, da alle (100%) 1 DIF Soldaterprojekt, der
er inaktive, giver udtryk for, at de gerne vil vare mere aktive.

'* Se bl.a. Fondens Fakta-hjemmeside pa: https:/www.psykiatrifonden.dk/viden/fakta.aspx
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Nedenfor beskrives hvilke mulige begraensninger, der kan have minimeret eller sloret en effekt af
DIF Soldaterprojekt. Endvidere prasenteres, hvilke begrensninger der er pa grund af et relativt lille
antal deltagere. Slutteligt fremhaves, hvilke styrker projektet ogsa har.

Nar man skal vurdere, hvorvidt en indsats som DIF Soldaterprojekt har haft en betydning for
deltagernes sociale funktionsniveau, deres psykiske symptomer samt psykiske og fysiske helbred, er
det vigtigt, at ingen deltagere for baselinemélingen initieres har vaeret aktiv 1 nogen af de aktiviteter
DIF Soldaterprojekt udbyder. Vi kan imidlertid konstatere, at der er 17 (32,1%) blandt de 53
deltagere, der svarer pd spergsmalet (ud af 64 deltagere), der angiver, at de deltog i forste aktivitet 1
DIF Soldaterprojekt for juni 2017, dvs. et tidspunkt der ligger for baselinespergeskemaet blev
initieret. Selvom det ikke synes af mange, kan dét, at nogen allerede har veret i gang med
aktiviteter, for de besvarer baselinesporgeskemaet have medfort, at der ikke er sé stor en @&ndring
fra baseline til opfelgningen — nogen kan givetvis ikke rykke sig s4 meget mere, hvis de allerede har
rykket sig. Det har grundet den relativt lille gruppe, der har kunnet laves analyser pa (n=64) ikke
varet muligt at vurdere, hvorvidt analyser uden de 17, der angiver at have veret aktive for
baselineundersogelsen, ville have fort til et markant anderledes resultat. Det skal blot her
konstateres, at disse 17 deltagere meget vel kan have reduceret en mulig effekt af DIF
Soldaterprojekt, hvilket md komme den samlede evaluering til gode. Det ma anbefales, at der
fremadrettet ved dataindsamling til vurdering af en eventuel effekt indgar datoer for opstart i et
projekt samt, at det sikres, at ingen, der indrulleres 1 dataindsamlingen, tidligere har deltaget i
projektet - for ikke at udvande en eventuel effekt, som man sd vurderer som ikke-eksisterende.

I gennemsnit var der 14,5 maneder mellem at deltagerne i DIF Soldaterprojekt besvarede baseline
og opfelgningsspergeskemaet, og spergsmaélet er, hvorvidt deltagerne, der som navnt er en gruppe
ramt af mange udfordringer, har veret lang tid nok inkluderet i DIF Soldaterprojekt til, at man kan
forvente, at deltagerne vil have bedret deres sociale funktionsniveau, udviser ferre psykiske
symptomer og synes at have fiet et bedre psykisk og fysisk helbred. Der er imidlertid relativt fa
undersogelser, der i et prospektivt design har undersegt associationen mellem fysisk aktivitet blandt
PTSD-ramte veteraner, hvilket en systematisk gennemgang af undersegelser indenfor omradet
konkluderer (26), hvorfor det er svert at vurdere om 1 gennemsnit 14,5 méneder vil vaere tid nok til
at kunne konstatere en forskel for deltagerne. En metaanalyse (genanalysering af
lodtrekningsforseg), der undersgger, om indsatser med forskellige former for fysisk aktivitet bedrer
PTSD-symptomer hos personer med PTSD (27) konkluderer, at det pa grund af det begraensede
antal lodtrekningsforseg ikke er muligt at bestemme den optimale frekvens, intensitet, type og tid
for fysisk aktivitet blandt personer med PTSD". Jf. Militeerpsykologisk Afdeling i Veterancentret'®

' Meta-analysen inkluderede i alt fire undersogelser, hvoraf to var yoga-baserede interventioner.
'® Mangedrig ansat psykolog i Veterancentret (EK).
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burde det kunne forventes, at en fokuseret indsat pa 6-8 méaneder for PTSD-ramte veteraner vil give
en merkbar @&ndring, der er klinisk relevant 1 form af bl.a. bedring af det sociale funktionsniveau
med deraf folgende faerre symptomer og bedring af psykisk og fysisk helbred. Vi fandt en effekt for
flere parametre, men ogsd en manglende udbredt effekt for alle andre undersogte faktorer. Dette kan
eventuelt tilskrives den varierende l&ngde af den tidsperiode, som veteranerne deltager i DIF
Soldaterprojekt, at nogen i forvejen har varet aktive (n=17) for 2017, og at ikke alle besvarede alle
sporgsmél 1 SF-12 og MDI. Endvidere har ikke alle de aktive deltagere i DIF Soldaterprojekt haft
samme aktivitetsomfang, hvilket ogsa kan have reduceret en effekt. Dette er fremadrettet faktorer,
der vil vare relevante at belyse (jf. metaanalysen af tilgeengelige undersegelser af forskellige former
for indsatser med fysisk aktivitet blandt PTSD-ramte), dvs. hvad den optimale frekvens, intensitet,
type og tid i et projekt for et fysisk aktivitetsprojekt blandt PTSD-ramte er.

I sammenligningen af resultater fra DIF Soldaterprojekt og den danske baggrundsbefolkning, NSP,
har det ikke vaeret muligt at teste for eventuelle statistiske forskelle undersggelserne imellem. Data
fra NSP har nemlig ikke veret tilgeengelige for download andet end som prevalenser/forekomster.
Data fra NSP kunne derfor ikke integreres 1 et statistisk program, hvor man efterfolgende selv
kunne arbejde med anonymiserede NSP-data. Derfor er data fra NSP kun prasenteret som
andele/preevalenser opgjort i aldersgrupper for maendene. Selvom der ikke er udfort test
undersoegelserne imellem, har det veret tydeligt, at veteranerne i DIF Soldaterprojekt er en hardt
ramt gruppe, nar der sammenlignes med resultater fra NSP. Det er derfor hgjest sandsynligt, at hvis
man havde kunnet lavet statistiske tests ville de i mange, mange tilfeelde ogsa med p-vardier lavere
end 0,05 have vist, at veteranerne har et storre symptomomfang og er hérdt helbredsmaessigt ramt.
Hvis der i fremtidige undersogelser onskes, at indsamlede data skal sammenlignes med resultater
fra NSP, vil det vaere hensigtsmaessigt, at der sikres, at der er adgang til anonymiserede data fra
NSP.

Ved en fejl har ikke alle besvaret spergsmalene, der indgér i SF-12 (4). Det har derfor ikke veret
muligt at vurdere, hvorvidt der er sket en @ndring fra for til efter 1 den fysiske helbredskomponent
(Physical Component Summary) eller 1 den psykiske helbredskomponent (Mental Component
Summary). Endvidere har det ikke veret muligt at sammenligne med resultater fra
baggrundsbefolkningen (NSP 2017). Det kan teenkes, at der ogsé for de to skalaer, der indgér i SF-
12, ville have vaeret muligt at se en @ndring fra for til efter start i DIF Soldaterprojekt. En mulig
stotte til, at dette kan formodes skyldes, at deltagernes vurdering af deres generelle, overordnede
helbred, et spergsmal der ogsa indgar 1 SF-12, viser en @&ndring i positiv retning fra for til efter
opstart 1 projektet. £Andring 1 dette ene spergsmal viser sig oftest ved, at der ogsa er sket endringer 1
de skalaer, der indgér 1 SF-12 (eller i den udvidede skala SF-36). Det sidste er bl.a. fundet i en
mindre tvaersnitsundersogelse, der underseggte forholdet mellem PTSD, motion, sundhedsrelateret
livskvalitet og fibromyalgi blandt 55 mandlige israelske veteraner diagnosticeret med PTSD (28).
Deltagerne blev spurgt til omfanget af deres fysiske aktivitet og fik ogsé foretaget en generel
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helbredsmaéling svarende til SF-12, der er brugt i evalueringen i DIF Soldaterprojekt. I den israelske
undersogelse blev den generelle helbredsméling foretaget med den udvidede skala SF-36, der viste,
at gunstigere scores for det generelle helbred ogsé afspejlede sig i flere af de gvrige parametre, der
blev malt med SF-36.

I registerundersogelsen kunne det konstateres at 8 ud af 10 veteraner blandt dem, der udfyldte
baselinespargeskemaet, enten var diagnosticeret med PTSD og/eller depression. I den kvantitative
evaluering har det ikke veeret muligt at konstatere en @ndring i omfanget af PTSD-symptomer eller
depressionssymptomer, da der ikke i de anvendte sporgeskemaer er medtaget skalaer til vurdering
af PTSD eller depression. Det kunne taenkes, at deltagelse i projektet ville have reduceret
svaerhedsgraden af symptomer pa PTSD og/eller depression som hovedparten af deltagerne lider af.
I og med, at der ikke er medtaget en fuld depressionsskala (kun fire af spergsmalene i Major
Depression Inventory (MDI) er medtaget) har det ikke vaeret muligt at vurdere, hvorvidt deltagelse i
projektet har haft en gavnlig effekt pa depressionssymptomer blandt deltagerne. En positiv effekt af
projektet kunne maske vere plausibel i og med, at deltagernes vurdering af deres generelle
overordnede helbred viser en @ndring i positiv retning. Vi sé imidlertid ingen @ndring for nogle af
de spergsmal, der typisk ogsa indgar i maling af PTSD symptomer: bl.a. sis der ingen reduktion i
andelen, der har svaere stresssymptomer, mélt med skalaen Perceived Stress Scale (PSS) og heller
ingen reduktion for spergsmal, der underseger traethed og sevnbesver. Vi fandt dog for spergsmal
om livslyst, der indgér i afdekning af depression mélt MDI, at der var flere der pé intet tidspunkt og
feerre der hele tiden eller det meste af tiden har folt, at livet ikke var vard at leve. Endvidere var der
en tendens til, at feerre ved opfelgningen har folt sig trist til mode (spergsmal fra SF-12). Der var
dog for gvrige spergsmal, der kan afspejle depression ingen @ndring. Da der ikke var tale om en
fuld depressionsskala er det uvist, hvorvidt der samlet set ville have kunnet konstateres en @&ndring i
symptomomfanget fra for til efter projektstarten. Det ma klart anbefales, at der fremadrettet, hvis en
lignende dataindsamling skal initieres, indgér anerkendte og velvaliderede skalaer til vurdering af
depression- og PTSD-symptomer.

I denne evaluering indgar besvarelser fra 64 deltagere, der har besvaret bade basline- og
opfelgningsspergeskemaet og veret aktive 1 projektet. I alt 249 deltagere var registreret som
deltagere 1 DIF Soldaterprojekt ved baseline, hvoraf 108 besvarede sporgeskemaet — svarende til en
svarprocent pa 43,4%. Af de 108 besvarelser ekskluderedes 27 pa grund af manglende aktivitet i
projektet efter besvarelsen af baselinesporgeskemaet. Af de 81 valide besvarelser, besvarede nogle
ikke opfolgningsspergeskemaet. Der blev dog alt 1 alt opndet en ret pan besvarelsesprocent for
opfelgningsspergeskemaet (79,0%), hvilket er flot taget 1 betragtning af, at ca. 8 ud af 10 af
deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt har en psykiatrisk diagnose. Man ma dog holde sig for gje at dette
er 79,0% af de 81 aktive deltagere, der svarede pa baseline, og at den reelle svarprocent er 25,7% af
alle deltagere i projektet.
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Vi foretog en analyse af de deltagere, der ikke har vaeret aktive i projektet efter baseline (n=27) i
forhold til dem, der har vaeret aktive (n=81). Her fandt vi, at de, der aldrig har veret aktive, vurderer
deres form signifikant dérligere ved baseline, end de der har vaeret aktive, og at der ogsé ses en
tendens til, at de ikke aktive har storre vanskeligheder med at se deres familie og venner pa grund af
folelsesmassige problemer. Dette kan vere opmarksomhedspunkter, man i DIF Soldaterprojekt
fremadrettet eventuelt ber vare opmaerksomme pé, ndr nye veteraner ensker at starte op.

Dernest foretog vi en frafaldsanalyse for opfelgningsspergeskemaet og fandt, at de, der ikke har
besvaret opfoelgningsspergeskemaet (n=17), 1 vid udstrekning ligner dem, der har valgt at besvare
opfolgningsspergeskemaet (n=64). Der blev ikke fundet signifikante forskelle mellem de to
grupper. Der ses dog en tendens til, at de, der ikke svarer, er lidt mere isolerede fra samfundet i
ovrigt end de, der svarer, 1 og med, at de oftere er ufrivilligt alene og oftere er uden for
arbejdsmarkedet. Det er et velkendt fanomen, at ikke-respondenter af spergeskemaer som regel
afviger fra respondenter — og ofte pd parametre som sociogkonomisk status /
arbejdsmarkedstilknytning (29,30). Da der ikke er set nogen signifikant forskel mellem dem, der
henholdsvis svarer og ikke svarer pd opfelgningsspergeskemaet, tyder det pa, at det med stor
sandsynlighed er muligt at generalisere de resultater, der er fremkommet i1 evalueringen, til ogs4 at
omfatte gruppen af aktive deltagere, der ikke besvarede opfelgningsundersogelsen (32,5% af
deltagerne). Det har ikke vaeret muligt at lave en frafaldsanalyse pé respondenter og ikke-
respondenter for baselineundersegelsen, grundet sparsomme baggrundsdata pé ikke-respondenter.

Det relativt lille antal deltagere, der bade har svaret pa begge undersogelser og varet aktive i
projektet mellem de to besvarelser, har medfert begreensninger i forhold til, hvilke typer af analyser,
det har vaeret muligt at lave. Ydermere er der generelt fa kvinder inkluderet i projektet. Selvom
gruppen af maend (n=58) synes relativ stor, bliver gruppen opdelt pé alder for lille til, at der kan
foretages analyser, der vurderer @ndring fra for til efter start i1 projektet. Det samme gor sig
geeldende for gruppen af kvinder. De fa kvinder (n=6) gjorde det yderst vanskeligt at lave analyser,
der vurderede effekten af DIF Soldaterprojektet i henhold til ken — dette gaelder updagtet, at andelen
af kvindelige deltagere, der svarede pa spergeskemaerne, faktisk var sterre end i den generelle
veteranpopulation. Det samme gor sig geldende, nar det kommer til aldersgrupperinger og
sammenligning med NSP. Det lille antal i alt i undersegelsen (n=64) og de fa kvinder reducerede
ogsd mulighederne for at foretage mere komplekse, multivariate analyser og derved kontrollere for
en rekke faktorer. Analyser opdelt for alder og ken samt multivariate analyser kunne have varet
med til at tegne et mere nuanceret billede af effekten af DIF Soldaterprojekt. Det ma derfor
anbefales, at der fremadrettet sages at inkludere flere personer 1 en evaluering — og om muligt flere
kvinder — s det fremadrettet bliver muligt at lave kensopdelte og multivariate analyser.

Nervarende projekt har ogsé flere styrker, hvoraf den fremmeste er, at der ved
opfelgningsundersogelsen ses en imponerende svarprocent ved opfelgningsspergeskemaet (79%).
Dette er sarligt bemerkelsesvardigt 1 og med, at der er indsamlet svar fra en gruppe, der har det
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serligt sveert. Generelt er det svaert at fa personer med psykiske udfordringer, psykiatriske
diagnoser, til at deltage i en dataindsamling. En anden styrke i undersggelsen er, at der er anvendt
flere forskellige metoder til at belyse feltet pd. Dels kvantitative metoder (spergeskema og registre)
og dels kvalitativ metode (interview). De danske sundhedsregistre er kendt for at veere sa godt som
komplette og velvaliderede. Registerundersogelsens resultater har ogsd understreget, at der er tale
om en gruppe veteraner, der er serligt udfordret af PTSD og/eller depression, hvilket var
oplysninger, det ikke var muligt at {4 adgang til via spergeskemadata. Registerundersegelsen har
imidlertid ikke omfattet alle de veteraner, der er blevet inviteret til at deltage 1 underseggelsen, da der
ikke var CPR-nummeroplysninger tilgeengelige for dem alle, hvorfor der kun indgar de deltagere,
der besvarede baselineundersogelsen. Fremadrettet vil det vare hensigtsmeessigt, at der for alle, der
indrulleres 1 DIF Soldaterprojekt er et minimum af oplysninger, der skal registreres for deltagerne
for at sikre, at det pé et senere tidspunkt vil veere muligt at foretage en opfelgning. De kvalitative
interviews 1 evalueringen har den styrke, at man her kan gé bag om tallene og give et nuanceret
billede af de veteraner, der indgar 1 DIF Soldaterprojekt. Det er samtidig en styrke, at de 8 narrativer
alle er godkendt af de interviewede. Derigennem har respondenterne valideret narrativernes indhold
og sprog. Spergeskemaundersogelsen har sin styrke 1 og med, at nesten alle spergsmal i
sporgeskemaet er taget fra velvaliderede spergeskemaer/skalaer, hvorfor det har varet relativt let at
sammenligne resultaterne fra DIF Soldaterprojekt med bl.a. resultater fra NSP.

Fremadrettet anbefales det, at der 1 en lignende undersogelse bliver medtaget skalaer til vurdering af
PTSD- og depressionssymptomer samt fulde skalaer for SF-12 og MDI. Endvidere anbefales det, at
der sker systematiseret registrering af deltagere inkl. deres alder og ken, om deltagerne er fysisk
og/eller psykisk skadede samt, hvornér de starter i projektet og deltager i aktiviteter.

I denne evaluering, der underseger, om deltagerne i DIF Soldaterprojekt har faet bedret deres
sociale funktionsniveau, udviser farre psykiske symptomer og synes at have faet et bedre psykisk
og fysisk helbred, har det mattet konstateres, at der er relativt f4 eendringer fra for til efter
veteranerne er startet i DIF Soldaterprojekt. Der er ikke sket nogen vidtrekkende @ndringer, hvad
angdr fysisk aktivitet, psykiske symptomer eller sociale relationer eller i deres beskaeftigelsesgrad.
Der blev dog fundet, at der sker en forbedring i1 deres generelle helbred i mere positiv retning, og at
flere ved opfelgningen end ved baseline giver udtryk for, at livet — pa intet tidspunkt — ikke er vaerd
at leve. Det er generelt konstateret, at deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt er en meget tung gruppe, der
keemper med mange psykiske symptomer og oplever mange reintegrationsproblemer. I alt 8 ud af
10 har en PTSD- og/eller en depressionsdiagnose, og nasten alle deltagere har vanskeligheder med
social reintegration i samfundet — 1 gennemsnit har deltagerne problemer med 8 ud af 16 mélte
aspekter af det civile hverdagsliv. Deltagergruppen har sdledes meget store udfordringer, hvorfor
det samtidig kan vere en gruppe, der kan vere sver at flytte pA mange parametre. Det blev bl.a.
ogsd fundet, at s godt som alle har problemer med sevn og treethed, dvs. generelt mangler
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overskud. Pa trods af dette vil 9 ud af 10, der deltager i projektet, anbefale DIF Soldaterprojekt til
andre. Hvad angér idrattens faciliterende rolle blev det fundet, at mere end 1/3 har etableret nye
relationer via en civil idreetsforening efter de er startet, men at omkring 7 ud af 10 fortsat har samme
beskaftigelsesgrad som for de kom i1 DIF Soldaterprojekt. I interviewdelen gives der udtryk for, at
deltagerne har faet det bedre og kommer hjem efter deltagelse i DIF Soldaterprojekt med mere
overskud, hvilket gor, at familierne ogsa far det bedre. I den del, der omhandler mulige styrker og
svagheder ved projektet blev det konstateret, at det er en styrke, at der i evalueringen bade er
anvendt registre, spargeskemaer og interviews, da det giver mulighed for at fa et nuanceret billede
af konsekvenserne for deltagerne 1 DIF Soldaterprojekt.

At der for mange undersogte faktorer ikke sis en signifikant effekt efter deltagelse i DIF
Soldaterprojekt kan skyldes, at projektet simpelthen ikke har alle de formodede effekter, man har
valgt at méle pd — men det kan eventuelt ogsa vare en konsekvens af undersogelsens
begraensninger: 1) Den for veteranerne varierende leengde af deltagelsesperiode i projektet 2) at
nogen 1 forvejen har veret aktive (n=17) for juni 2017 3) at scores ikke kunne beregnes for SF-12
og MDI, som en konsekvens af manglende besvarelser eller udeladte spergsmal og 4) at ikke alle de
aktive deltagere 1 DIF Soldaterprojekt har haft samme aktivitetsomfang. Alle disse faktorer kan
have reduceret den mélte effekt.
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Bilag 1. Beskrivelse af anvendte test og spgrgeskemaer

Test

Cohens Perceived
Stress Scale (PSS)

Depressions-
symptomer

Fysisk aktivitet

Fysiske symptomer

Military to Civilian
Questionnaire (M2C-
Q

Short Form 12 (SF-
12)

Sociale relationer

Beskrivelse/Formal

Stressniveau-skala, 10 items. Méler svarpersonens oplevelse af
stress.

Fire af de 10 spergsmal, der indgér i skalaen Major depression
Inventory, der vurderer depressionssymptomer. Spergsmalene
omfatter: a) dérlig samvittighed eller skyldfelelse, b) om livet ikke
var verd at leve, c) rastleshed, d) sevnbesvar.

Tre spergsmal, der undersgger hhv. fysisk aktivitet i fritiden,
selvvurderet fysisk form og om personen gnsker at vaere mere
aktiv.

Seks sporgsmal der undersgger a) smerter eller ubehag i kroppen,
b) treethed, ¢) hovedpine, d) sevnbesvar/sgvnproblemer, )
nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig og f) @ngstelse, nervesitet, uro
og angst.

Spergeskema. Maler eventuelle problemer med den sociale
reintegration efter hjemkomst fra international mission.

12 sporgsmél. Méler en persons fysiske helbred (Physical
Component Summary) og psykiske helbred (Mental Component
Summary) samt helbred alt 1 alt.

Spergsmaél der undersegger den a) strukturelle dimension, der
afdakker uformelle og formelle kontakter (méles med et
spergsmal) og den b) funktionelle dimension, der afdaekker
hvordan relationerne fungerer, herunder om man har nogen at tale
med ved behov for stette (méles vha. to spergsmal).

Henvisning

Cohens Perceived Stress Scale (8). Skalaen
er brugt i Den Nationale Sundhedsprofil
2013 (2), hvor score for hejt stressniveau er
angivet.

Major depression Inventory (7).

Spergsmalene er brugt i flere danske
surveys og indgér bl.a. i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013 (2).
Spergsmélene er brugt i flere danske
surveys og indgéar bl.a. i Den Nationale
Sundhedsprofil 2017 (3).

Military to Civilian Questionnaire (13).
Oversat fra engelsk til dansk af Suste
Spellerberg. Genoversat af Videncentret
(14).

SF-12 er en forkortet udgave af
sporgeskemaet Short form 36, der er ret
udbredt til maling af helbredsrelateret
livskvalitet (4).

Spergsmaélene er brugt i flere danske
surveys og indgar bl.a. i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013/2017 (2,3).
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Bilag 2. 6 spgrgsmal angaende fysisk formaen og begraensninger fra SF-12

Er du pa grund af dit fysiske helbred begraenset i disse aktiviteter? I sd fald, hvor meget?

N=12 Ja, meget Ja, lidt Nej, slet ikke Wilcoxon
begraenset begranset begraenset S-R test
Lettere aktiviteter, flytteet ~ Base. 16,7% 58,3 25,0 7.=-0,816
bord, stovsuge eller cykle Opfl.  16,7% 41,7 41,7 p=0414
At ga flere etager op ad Base. 33,3% 41,7 25,0 7 =-0,447
trapper Opfl.  25,0% 50,0 25,0 p=0,655

Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger har du haft felgende problemer med dit arbejde

eller andre daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

Det Noget  Lidt Paintet  Wilcoxon
meste af af tiden af tidspunkt S-R test
tiden tiden
Jeg har ndet mindre, Base 333 25,0 8,3 25,0 ' 8,3 Z=-1,000
end jeg gerne ville Opfl. 16,7 25,0 25,0 0,0 8,3 p=0,317
Jeg har veeret begreenset Base. 25,0 33,3 8,3 16,7 16,7 Z.=-0,322
i hvilken slags arbejde ~ Opfl. 25,0 16,7 16,7 16,7 16,7 p=0,748

eller andre aktiviteter,
jeg har kunnet udfere

Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred gjort det vanskeligt at se

andre mennesker (f.eks. besgge venner, slegtninge osv.)?

N=9* Sletikke  Lidt Enheldel  Virkelig Wilcoxon
meget S-R test
Base. 16,7 16,7 41,7 8,3 16,7 Z=-1,127

Opfl. 0,0 8,3 25,0 25,0 16,7 p=10,260

Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred gjort det vanskeligt at se

andre mennesker (f.eks. besgge venner, slegtninge osv.)?

N=9* Heletiden Det meste Noget af Lidt af Pa intet Wilcoxon
af tiden tiden tiden tidspunkt S-R test

Base. 0,0 25,0 0,0 25,0 50,0 Z=-1,100

Opfl. 0,0 8,3 33,3 16,7 16,7 p=0,271

*Der skete en fejl 1 opsaetningen af spergeskemaet, sa kun 9 af de 12 har svaret pé de sidste 4 af disse spergsmal.
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Bilag 3. Cohens Perceived Stress Scale

Spergsmal
Hvor ofte inden for de seneste 4 uger...

Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?

Har du felt, at du ikke kunne kontrollere de betydningsfulde ting 1 dit liv?
Har du felt dig nerves og “’stresset”?

Har du felt dig sikker pa din evne til at klare dine personlige problemer?

Har du folt, at tingene gik, som du gerne ville have det?

Har du folt, at du ikke kunne overkomme alle de ting, du skulle?

Har du veret i stand til at handtere dagligdags irritationsmomenter?

Har du folt, at du havde styr pé tingene?

Er du blevet vred over ting, som du ikke havde indflydelse pa?

Har du felt, at dine problemer hobede sig s& meget op, at du ikke kunne klare dem?
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Bilag 4. DIF’s kvalitative rapport.

Den kvalitative rapport "Kvalitativ evaluering af DIF Soldaterprojekt: Narrative fortellinger fra
parerende til veteraner med PTSD om betydningen af DIF Soldaterprojekt” udarbejdet af DIF.

98



¥
DIF

Q588

Kvalitativ evaluering af
DIF Soldaterprojekt

NARRATIVE FORTALLINGER FRA PAR@GRENDE TIL VETERANER MED
PTSD OM BETYDNINGEN AF DIF SOLDATERPROJEKT

APRIL 2019



Indhold

En kvalitativ evaluering af DIF SOIdaterprojekl. ... ... i uuuueiiiiiiiiiiiiiii s 2
Y [N CoTe [<lo = T o] ¢ OSSP 3
Udvaelgelse 08 KONTaKE til PAr@IENAE ... ...ceeeeiiieeiiteeee e e ee e e e e e e e e et e e e eeaeeees 3
Samtaler hjemme hos de PArBIrENGE.........c..uvviiiiiee ettt e e e r e e e e e st e e e e e e e esnnrrraeaeaeeeens 3
N T 18RVl o LY ¢ 1 a1 Y=Y S 4
N T L Y= PP 6
ANNE & IMIAIK e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeaeeaaaaaaeaaeeaes 6
Yo (TSI V1T E 11
Christing & MICNAEL ......coiiiiiiiiiiiiiii ettt nenenanee 17
Y T = o PP TUUPUPRPPPN 23
L NE & AN e 27
JANE U HENITK. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaeaeas 33
Hanne & Frank. ... 37
NTN@ BUHANS ettt ettt e e e e ettt e e e e e e ettt b e e e e e e e e e b b e e e e e eeeenrn e e eeeeeeenan 40
Indsigter: De vigtigste leeringer for DIF Soldaterprojekt........cooivveiiiiiiiiiiiieeeeceee e 46
Netvaerket mellem de pargrende st@tter dem og deres Veteran........cceeeeeeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeiceeeeeeeeeeeenns 47
Tryghed og forstaelse i DIF Soldaterprojekt giver succesoplevelser.........cccoeeeveeeeeeeeee e, 48
DIF Soldaterprojekts aktiviteter giver de pargrende et frirumfraveteranen ...........ccccevvvvvceeeeeeennnnne. 49

Tomrum derhjemme narveteranen eralene med DIF Soldaterprojekt.

Kvalitetstid nar familien er sammen afsted pa familiecamps. ..........ouvvceeeiiiiiiiiiiiiii e, 50
Veteranerne bliver traette pd den gode mdde i DIF Soldaterprojekt.........ccceeeeeeeeeiiieieieieeeeeeeeeeeeeee, 51
Forskellige formal og vaerdier ved at deltage i DIF Soldaterprojekt .....ccoeeeeeeeeeeviiieeeeeeeeeeiccee e, 52
Familiernes hverdagertilpasset veteranen og styret af den pargrende.
DIF Soldaterprojekt giver veteranerne mere overskud til at hjaelpe til.........c.ccoeeiiiiiiiiiiiiiii, 53
DIF Soldaterprojekt har gje for de pavirkede b@m pa familiecamps.......ccccccvvvviiiiiiiiiiiieeeeee, 55
Det somidraetsfeellesskabet giver veteranen og de pargrende.........cccccceevvvviveiieiiiiiececeeeceeeeeeeeeeeeee, 56
Opsamling: DIF Soldaterprojekts betydning for de pargrende og deres veteran..........cccceeevvveenennnnnnnnnn. 57
] (=1 (=T o [l ST PR 59



En kvalitativ evaluering af DIF Soldaterprojekt

Dette er en kvalitativ evaluering af DIF Soldaterprojekt, som bestar af otte pargrende familiers beretninger.
| denne del af evalueringen undersgges derfor betydningen af DIF Soldaterprojekt for de pargrende
familier, til veteraner med PTSD. De pargrendes beretninger bruges, ud overatindgai evalueringen af DIF
Soldaterprojekt, til at videreudvikle og forbedreindsatsen fremadrettet.

Undersggelsenindeholder saledes otte narrativer, som er blevet til gennem samtaler med otte pargrende
familier. Narrativerne giver zrlige ogrgrende indblik i familiernes store udfordringeri hverdagen med PTSD
og samtidigt, deresinspirerende evnertil skabe en veerdig hverdag for familien pa trods af veteranens
sygdom.

Hensigten med narrativerne er at formidle veteranfamiliernes hverdag og hvordan idreetsfellesskaberne
hjelperdem, paenindlevende made. Ordene ogsprogeti narrativerne erde pargrendes helt egne hvilket
gor forteellingerne meget autentiske. Fordi fortaellingerne afspejler de pargrendes bud skaber, erdet
enormtvigtigt at du som modtager, laeser fortellingerne grundigtigennem og reflekterer overde
pargrendes budskaber.

Danmarks Idraetsforbunds kvalitative studentermedhjeelper Mads Tolsgaard har staetfor udfgrelsen af
undersggelsen for DIF Soldaterprojekt. Han er etnologistuderende ved Kgbenhavns Universitet og har
specialeiatundersgge, forstd oganvende indsigter fra hverdagslivet. Derudover arbejder han til dagligt
med Danmarks Idraetsforbunds indsatserfor social ansvarlighed. Mads har staet for at udfgre samtaler med
de pargrende ogi gvrigt udfgrt analysen ogudarbejdelsen af denne undersggelse.

Forinden man fraside 6-45 kan leese de pargrendes beretninger, gives fgrst en kort gennemgang af,
hvordan undersggelsen og narrativerne erblevettil.



Metode og teori

Udveelgelse og kontakt til pargrende

Hovedpraemissen for udvaelgelse af veteraners pargrende til undersggelsen var, at veteranen skulle have
deltageti DIF Soldaterprojekt. En anden overvejelsevarat have veteranfamilier som havde deltaget i
familiecamps i regi af DIF Soldaterprojekt, samtveteranfamilier derikke havde deltaget. Begge typer af
respondentererderforendel af undersggelsen. Derudover sgrgede vi forat fa en stor geografisk spredning
af pargrende fra hele landet. Det gjorde vifor at svarene ikke var centreret omkring énregion, davived der
er forskel pa deres behandlingsforlgb og distance til camps og aktiviteter alt efter hvor man er frailandet.
Vihar ligeledes taget hgjde foratfa et udsnit af forskellige typer af veteraner og pargrende med forskellige
familiesammensatninger, livsstile og behov. Mange af de pargrende er bgrnefamilier, dadereret stort og
vigtigt behov forstgrre viden om DIF Soldaterprojekts betydning forbgrnene, og hvad man evt. kan ggre
bedre. Viidentificerede 15familier og par som havde deltagetien af de tre sidste aktiviteteri DIF
Soldaterprojekt. Ud af de 15 var detvores holdning at vi skulle bruge 5af demtil denne kvalitative
undersggelse. Mediovervejelserne var ogsa at deltagelsen i undersggelsen ikke skulle forveerre
veteranfamiliernesiforvejen situation. Derfor skulle veteranfamiliernes pargrende have kapacitet til at
kunne favne ogrumme at deltage, samt have lysttil at give udtryk for deresfglelser. Ud fra disse
overvejelserblevsyvfamilieroget enkelt parudvalgt, som responderede positivt paatindgai
undersggelsen. Vi kontaktede fgrst veteranen pa en mail og spurgte, “om de kunne teenke siget besgg af
DIF Soldaterprojekttil en kop kaffe ogensnak om, hvilken betydning DIF Soldaterprojekt harfor de
pargrende”. Herefter planlagde vi sammen med familierne, hvornardet bedst ville passedem, at vi kom pa
besgg.

Samtaler hjemme hos de pargrende

Vi aftalte en hverdag, hvorvi kunne komme pa besgg hjemme hos familierne. De rolige og vante
hverdagsomgivelser gjorde, at familiernevar trygge ved at tale med os om deres udfordringer med
veteranernes PTSD, og hvilken betydning DIF Soldaterprojekt harideres hverdag.

Som regel gik de fgrste fem til ti minutter eftervores ankomst med at blive vist rundti hjemmet,
hyggesnakke og forberede kaffe samt det wienerbrgd vi ofte havde medbragt. Familierne blev alle gjort
opmarksomme paformalet med undersggelsen; at de til hveren tid kunne vaelge ikke at svare pa
spergsmal, de ikke havde lyst til at svare pa, og at samtalerne blev optaget med henblik pa dokumentation
og senere analyse (Kvale, 1997).

| gennemsnitvarede samtalerne éntimestid. De blev oftestindledt med en kort snak i et kvarter, hvor
veteranerne ogsaselv deltog. Herefter fulgte enlaengere samtale kun med de pargrende omkring emnet
"DIF Soldaterprojekts betydning forfamilien” og de spgrgsmal, vi pa forhand havde forberedt:

Hvordan seren almindelig hverdagsuge ud for familien? Hvem laver hvad? Gdr | til noget i Igbet af ugen?
Hvad kunne ggre ugen god eller darlig? Hvad har det betydet for jeres familie at veteranen har vaeret
udsendt, og hvordan hardet padvirket jer efterfaglgende som familie? Hvordan lzerte i DIF Soldaterprojekt at
kende? Hvilken betydning har det forjer som familie at deltage i DIF Soldaterprojekt sammen? Hvad g@r DIF
Soldaterprojekt seerligt godt for veteranen? Hvordan har det vaeret for jer herhjemme efter den seneste DIF
aktivitet? Hvilken effekt har det pd veteranen, at han deltageri DIF Soldaterprojekts aktiviteter? Hvordan
gor | derhjemme, ndrveteranen skaldeltage i en aktivitet? Hvordan pdavirker det dig? Hvordan er det at
veere pdrgrende? Er der udfordringer forbundet med at deltagei aktiviteterne? Hvordan bruger du dit



netvaerk? Hvordan bruger | netvaerket omkring DIF Soldaterprojekt? Laver | idraet sammen som familie og
hvordan? Har det nogen betydning, hvem der er afsender pad idraetsprojekterne?

Ovenstaende spgrgsmal fungerede godttil at vejlede samtalerne ogholde os teet pa emnet. Menvi havde
bevidst mere fokus pa at lytte og lade de temaer, som de pargrende selv bragte i spil, komme frem. Derfor
gjorde vi os mere umage i at have opfglgende og uddybende spgrgsmal. De fleste samtaler blev tilrettelagt
og udf@rt pa en made, hvor de pargrende kunne fortaelleom deresliv, oghvad derer afggrende i deres
specielle situation med PTSD. | det fglgende fremgar det, hvordan vi efterfglgende har bearbejdet
samtalerne.

Bearbejdning af samtaler

Kort tid efter at have afsluttet den sidste samtale, blev alle samtalertransskriberet af Mads, som begyndte
at lede efter de sammenhange og temaer, dergikigen. Mads identificerede temaerved atlede i
transskriptionerne efterdet, som de pargrende selv udtrykte somvigtigt. Ifglge etnologerne Billy Ehn og
Orvar Lofgren (2006) kanvi finde sammenhaenge i det, vi undersgger, ved at laegge maerke til detfolk taler
om, og det dertager sig betydningsfuldt ud. Nogle temaer, som vi eksempelvis fandt som gennemgaende,

var eksempelvis “frirum fra at tage hensyn til veteranen, narveteranen erafsted patur”, “netveerk med
andre pargrende” og "hvad idraetten ggrforveteranen ogde pargrende”.

DIF Soldaterprojekts medarbejdere blevinddraget til at udlede disse temaer, fordi de kender veteranerne
og deres pargrende. |l enintern workshop gav Mads dem mulighed forat lzese uddrag og citaterunder hver
af de identificerede temaer. Workshoppen fungerede derfor dels som envidensdeling af den frembragte
viden, og dels som en workshop forat finde en god made at tematisere stoffet pa. Noget af detsom DIF
Soldaterprojekts medarbejdere var enige om var, at samtalerne i sig selv varrigtig gode og beskrivende. De
udtrykte saledes, at detat leese de meget naere og nuancerede pargrendeberetninger, varen god made at
prgve pa at forsta deres vanskelige situationer.

Narrative beretninger

Maden vivalgte at formidle temaerne omkring at veere pargrende til en veteran med PTSD samt
betydningen af DIF Soldaterprojekts indsats pa, var gennem narrative beretninger. Narrativer giver leeseren
ellerbeskueren etindbliki et sammenhangende historieforlgb fraen jeg-persons perspektiv. | denne
undersggelse er jeg-personerne veteranernes pargrende, der fortzeller deres hverdagshistorier. Nar vi
vaelgeratbruge en narrativ tilgang, ervi opmaarksomme pa konsekvensen deraf. Konsekvensen af at
transformere samtalernetil narrativer er fx, at spgrgsmalene fra DIF Soldaterprojekt er udeladt, hvilket ggr
detsveerere som laeserat tyde intentionen og konteksten af de pargrendes udtalelser, ogom de er
retvisende.

For at sikre at narrativerne repraesenterer de pargrende, erde blevet sendttil dem, til gennemlzaesning og
godkendelse. Her har de ogsa haft mulighed forat give rettelsertil deres udtalelserellerbedeom, at dele
af narrativerne udelades. Derudover har de skullet give samtykke til, at narrativerne bliver brugti DIF
Soldaterprojekts samlede evaluering. Daalle pargrende har givet positive tilbagemeldinger omkring at
deres narrativ afspejler deres budskaber, har derikke vaeret nogle rettelseri narrativerne. DIF
Soldaterprojekt har dermed ogsafaet deres samtykke til at bruge narrativerne i denne evaluering.

Sociologen Arthur Frank og psykologen Nick Caddick har hverisaer beskaeftiget sig med narrativer af psykisk
skadede veteranerogderes pargrende.



Arthur Frank mener, at hver enkelt pargrende skal forstas som relationelle ogikke bundneindivider. De
pargrende skaberogdelerideres hverdaghistoriermed deres omverden om, hvordan de har det (Caddick,
2015). De ggr og sigerting, som ggr en forskel fordem selv ogveteranens helbred. De pargrendes
hverdagshistorier erderes egne, men Frank mener, at vi skal forsta dem som en samskabelse mellem dem
og deresrelationer.

En anden pointe er, at veteranernes PTSD overtid indlejres og kropsligg@res hos de pargrende. Den
betydning, somveteranens PTSD spillerideresliv, eendrersigiforholdtil de historier, dercirkulereride
miljger, de kommeri. Derforernarrativerne i denne undersggelse i samme forstand ogsa afhaengige og
praegede af de historier, som de pargrende harvalgt at fortzelle (Frank, 2006). Pa den made erdet vigtigt at
holde for gje, at narrativerne ernoget, som de pargrende aktivt harvalgt at fortaelle. Ogatman ifglge
Frank skal huske p3, at de er formetsocialtirelation med andre (Frank, 2010).

| vores behandling af samtalerne har viforsggt at fastholde samtalernes naere indblik i familiernes liv. Forat
modtageren bedre skal kunne seettesigindifamiliernesliv, erde, indimellem usammenhangende
samtaler, blevet skrevet til ssmmenhangende historier. De er blevet skrevet rent og gjort mere
laesevenlige. Seetningererblevetrettettil, ogderer blevetlaest korrektur. Kunstpauser, “gh” og
usammenhangende satninger erskaret vaek, fordi de forstyrrerlaesningen, og ggr det svaerere at forsta,
hvad der menes. De pargrendes udsagn og deres overordnede budskabererde samme. Det er nemlig af
hensyntil atformidle de pargrendes budskaberbedst og klarest muligt, atvi har skrevet
sammenhangende ogletlaselige historier ud fra deres udsagn. Denne analytiske proces, hvor etnografi
omskrives til narrativer, kaldes etnografisk kreativ non-fiktion (Smith, McGannon & Williams, 2015).

Narrativerne erskrevet ud frade pargrendes virkelige udsagn, og historieforlgbet er sammensat, sa
historierne bedst muligt repraesentererderes budskaber. Denne historiefortallende overlevering af de
pargrendes budskaber erskrevetiforsgg pa at give laeeseren en dybere forstaelse af emnet, end den
originale samtale ville kunne. | detfglgendeindledes de i alt otte narrative beretninger. Den fgrste
beretning hedder”Anne & Mark” og er skrevet af DIF Soldaterprojekt ud fra Annes beretninger.



Anne & Mark

Anne og Mark er nybegyndere i DIF Soldaterprojekt. Efter Ride4Rehab gar
Mark all-in pa cykling, men familien er endnu ikke klar til at deltage i DIF
Soldaterprojekts familiecamps.

Billedet stammer fra wikiHow og bruges under Creative Commons Licens. Det originale billede kan findes via falgende link: (https.//www.wikihow.com/Climb-Steep-Hills-
While-Cycling#/Image:Climb-Steep-Hills-While-Cycling-Step-6-Version-2.jpg)



Mark har keempet i lang tid pa at give helt slip og lade sygdommen komme til udtryk

Mark blevsygemeldtiaugustforto arsiden, sa de sidste to ar har hele tiden vaeret omskiftelige. I starten
var detselvfglgeligvaerst, indtil han kominoget behandling. Al den ventetid og frustration. Det fgrste halve
arvar joforfeerdeligt, matte han joret hurtigt erkende. Frahan blev sygemeldt, gik der fjorten dage, sa blev
han indlagt pa psykiatrisk afdeling. Fordi han lige havde vaeret pa opgave og hente en granat. Og da hansa
kommerhjem, sigerhan, "uha, ah, jegtror lige, jegrringertil en kollega, dervarvist noget med
Veterancenteret’. Ogsa ringede han ogblev faktisk syg derfra. Og dersynesvijo, han var stresset, men jeg
tror da han gav slip, der gik det steerkt. Han har kempetilangtid pa at give heltslip oglade sygdommen
komme til udtryk. Det har vaeretenlang, lang, lang proces, og er det stadig. Vi har lige starteten proces
med enindstillingtil f@rtidspension. Han er selv naet fremtil det.

Anne gik ned med stress og komi fleksjob —Mark hjeelper i det omfang han kan derhjemme

Jegharjo endtmedatrygei et fleksjob pagrund af alt det her, fordijegjo ogsa gik ned med stress. Nu har
jegveeretheldigatga hjemme de sidste firemaneder, menellerserjegjopaarbejde.Sdellers handler jeg,
gor rent, ellernyderatderikke ernogen hjemme. | detomfanghankan, hjelper Mark til derhjemme. Det
er ham, der vaskertgjfor eksempel. Der harvilavetsadan et system, hvorvasketgjet bliver lagti kasser alt
efterhvilken slags vask, det skal vaskesi. Sa han vaskertgj. Det er sddan en opgave, derernemat ga til. Og
han tgmmer ogsatit opvaskemaskinen. Men det der med at hente og bringe, det kan han ikke. Hvis han var
blevetihansarbejde, havde jegjo skulle detalligevel, forhan havde arbejde pa Sjeelland ogvaraldrig
hjemme.

Det har tagetlang tid at erkende, at man ikke er sit arbejde

Han var udsendt af Forsvaret og havde portvagter. Ogsa var han i teknisk afdeling ogsa. Sa nar han ikke
havde alle de der maerkelige vagter, havde han en masse palageret, derskulle ordnes. Ogja, hanvar pa
arbejde altid. Det hartaget langtid at erkende, at man ikke ersitarbejde. Ogdet har vigjort endel ud af,
ikke kun at have en omgangskreds, dererveteraner. Altsaikke at dyrke det her militaermiljp mere. Detvar
bare et arbejde. Fordi hanikke ersoldat, han er jo Mark. Han er jo sa megetandetendsitjob, og sa er han
far.

Nuarbejdede hanjoaltid fgr, sa detvar svaert at have ret mange kammerateruden forarbejdet. Sdde blev
jorettettgmret, de derkollegaer. De varjosammen altid. Forde arbejdede allesammen, altid. Men som
han ogsasagde, han er blevet ngdt til atlaegge lidt1ag p3, fordi ellers bliverhan hele tiden hvirvletind i
hans gamle arbejde. Og det her med at vaere sammen med andre veteraner hele tiden kan godt vaere lidt
treettende. Man skal passe pa, hvad man siger, forderer nogle, som har meget nemtved at fa ondt af sig
selv.Hanlevede ogandede fordetarbejde fgr. Men det var bare et arbejde. Sanu er dernogle andre ting,
derskal veereifokus.

Anne kommer ikke afsted til sd meget idreet selv, selv om hun godt kunne taenke sig det

Jegkommerikke lige afsted til s meget. Jegkunne egentlig godt teenke mig det, men Mark kan ikke veere
alene med bgrnene. Sa skal vi finde nogletil at passe bgrn, og min svigermorersupersgd til at hjeelpe. Men
jegvil alligevel ikke bede hende om at komme og passe b@rn to gange om ugen. Sa havde jeg habet, at
Georg ville starte til fodbold, for pafodboldbanen lige ved siden af er der fodboldfitness for mgdrene. Sa
denhavde jeglidt habet, vi kunne sla sammen, men det kunne viikke (Anne griner).

Mark prgverat skubbe til migindimellem, menjegerikke den, derernemmestatrive med, trorjeg.Jeg
havde ogsa en kammerat, derringede forikke sdlange siden. Han har et traeningscenter, sa sagde han:



”Sal Jegved du har onsdags-fri, ognuer derethold her pa onsdagformiddag. Sa kunne du og de andre
piger, derhar onsdags-fri, sakunne | lige komme forbi”. Ogjegkom én gang (Anne griner). Fordervar ikke
nogen af de andre, dervar med. S3, ja.

Anne bruger et kone-kaerestenetvaerk pa Facebook som frirum, hvor hun kan fa luft og “gffe” lidt

Jeger medi etkone-kaerestenetveerk. Ogderkan jegda se, at derer mange af de samme, ogder er mange,
derkenderhinanden, hvorde tager med pa DIF Soldaterprojekt. Jeg haregentligvaereti et netveerkilang
tid, hvorvi er begyndtatdele flyers ud til veterankoordinatorerne. Vi harvaeret én gang, hvorvivar sa
heldige at have faet penge fraVeterancentret, sa vi kunne mgdes. Sa der mgdtes vii Korsgren weekend,
hvor vi kunne snakke lige ud af posen. Detvar heltvildt fantastisk. Men vi hardetlidt svaert. Viskal ud og
skrabe penge sammentil atse, om vi kan fa et netveerksmgde mere pa plads. Derer ogsa en masse lokale
grupper, som mgdes privat. Men mange af os har jo den problemstilling, derhedderbgrn. Og derer mange
af os, som ikke bare kan lade demveaere hjemme hos far. Og det erikke, fordi hanvil ggre dem noget,
overhovedetikke, detersimpelthen fordi, han kgrer treet. Vi prgvernogle gange bare at tage bgrn med.
Men derer jo ogsa mange, hvor manden godt kan passe dem, fordi det maske kun er nogle timer.

Det har vi sa en Facebookgruppe til, hvorvi kan fa luft. For detkan jovaere svaert at sige "ah for helvede, nu
er hanikke staetop idagigen”. Altsa det kan man ligesom ikke sige til familie og venner, fordi de siger,
"jamen, hvorfor gdrdusaikke?”,”jamen, detkan jegikke fordi, jegelskerham!”. Deterder et frirumtil, at
vi kan sige der. Der kan man ogsa godt lige "gffe” lidt. Ogjegkunne ogsa se, at efter Mark var blevet meldt
til Ride4Rehab, varderogsa nogle, derspurgte, "hvor mange af jeres maend skal med til Ride4Rehab?” og
dervar da ogsanogle koner, der gffede over, at “nu skal min mand af sted i ni dage og bare hygge sig!”
(Anne griner). Men man kan ogsa godt prale lidt derinde, nar man er stolt. Der er plads til det hele.

Mark var flyvende, da han kom tilbage fra Ride4Rehab, og har cyklet hver dag siden

Han endte jo med at cykle hverdag op til, sa han klarede detjo fint. Altsa nar han sa ikke blev presset pa
fysikken, blev han presset paalle de andre omrader. Safysikken, den skal bare spille. Sa han har cyklet hver
dag, og det ggr ham simpelthen sa glad. Han var ogsa flyvende, dahan kom tilbage fra Ride4Rehab, hanvar
sa glad. Det var sa fedt! Jeg synes simpelthen, det varsasejt, at han gennemfgrte! Fordahan meldte sig til,
sa havde jegtaenkt, at dervar en etape ellerto, hvor han ikke kunne veere med. Men detkunne han jo
sagtens, hanvar jo flyvende! Alts3, hanvarjo fuldstaendig hgj alle dagene. Og nar man ringede, var han
glad. Han var traet, men hanvar glad.

Og da han sa kom hjem, kpbte han sddan noget personligtraning. Oghan kunne se, at hans form samtidigt
var steget heltvildt, fordi han bare havde haftlyst til at give gas nogle dage! Han har jo faettestetsinform,
og denvar bare steget heltvildt pa de ni dage. Sa detvar jo bare endnu mere YES! Sa nu skal han have en
ny identitet, ogdeterjo sa cykelmanden, eller hvad han nu finderpa! (Anne griner).

Ride4Rehab var ogsa for Annes skyld —for at fa ro mens Mark var vaek

Men detkan jo altsa ogsa veere denandenvejrundt, forjegkanindimellem ogsasynes, deterrart, nar han
ervaek! Fordisa erderro p3, og sa ved jeg, hvad jeg har at forholde migtil. Ogjegved, atdet ermig, der
star med det. Og dererikke nogen, derkan hjeelpe. Sadet varogsa megetforminskyld, forat jegkunne fa
nogetro. Men detvar ogsa for Mark selvfglgelig.

legved, at der erflere, derhaber p3, at der kommer et Ride4Rehabigen. Ogdetergodt, at han har vaeret
af stedien weekend, fordi sa erfamilien af sted i hverdagen. Vi farforeksempeludfordringen heri



ferierne. Udfordringen ville vaere, hvis Ride4Rehab var onsdag til fredag, og han sa kom hjemtil
weekenden, hvorfamilien varhjemme. Dettrorjegville vaere en udfordring.

Efter Ride4Rehab havde vi ogsaregnet med, athan ville ligge nedienellerto uger. Ogder gik ogsa lige
nogettid,inden hanfaldtnedigen.

Mark dyrker normalt ikke veteran-identiteten, men kunne ikke sige nej til Ride4Rehab
Mark sagde, at derfor eksempel var én pa Ride4Rehab, en gammel sergent, som kom med de her

kommandoer. Hvor Mark sagde, “detvar lige, sa det naesten vendte sigi ham!”. For han er bare faerdig med
Forsvaret.

Men sadan nogetsom Ride4Rehab kan man jo bare ikke sige nejtil, selv omdeteriveteran-regi. Detkan
man joikke. Deter jofantastisk. Og helt gratis. Menjegvedikke, hvor megetviellers kommertil at deltage
i.Det er josveertat sige nej, fordeterjo nogle skidegode tilbud, derer. Men detvar vores f@grste flagdagi
ar pa Kastellet. Vi haraldrigdyrket det. Jegtror Mark har faetet brevomen elleranden medalje, som han
ikke rigtigtlige har gjort mere ved.

Mark gar all-in pa cykling efter Ride4Rehab — hans faste holdepunkt i hverdagen

Han kgrerjo naesten hverdag stadigvaek. Ogfglgerhanjo sa dether program, som hanfar af sin personlige
trener. Ogsom han siger, “det er ligesom mit faste holdepunkti hverdagen, det atjegskal ud at cykle”.
”0Og sa er derheldigvis en, derfortaeller mig, hvad jeg skal, og hvorlange jeg skal cykle”.

Han er simpelthen konkurrencemenneske, sa det batter! Sa der skal veere nogle mal, han kan arbejde hen
imod. Og der skal ligesomvzaere et ellerandet mal derude, forvi har haft mange andre projekter. Han
snakkede om guitar og ogsa meget om havkajak pa et tidspunkt. Men det bliverbare aldrigrigtigtil noget.
Det kgrerlidtudigen. Hvor cyklen! Der harhan altsa holdtved! Deter fordi, han far det fysiske, somhan jo
ikke gor, hvis han sidderogspiller guitar. S han far det der fysiske, oghanfardet derkick, og han far
rensethjernen.

Og han kommervidt omkring, hvor hansiger, ”“jamen, detkunne jegjoikke dendergang, jeglgb”, fordet
erjobegraenset, hvorlangt omkring man kan lgbe. Men med cyklen kan du virkeligkommelangt omkring
og ud i den smukke natur. Han har fundeten elleranden rute sydpaherfra, hvorhan bare siger, “jamen,
derer simpelthen sa smukt!” derude paalle mulige smalandeveje. Ogdet er bare fantastisk.

Mark laver cykelaftaler og holder formen ved lige med en gruppe, han var til Ride4Rehab med

Han har vaeret ovre og kgre to gange med en gruppe, hanvar til Ride4Rehab med. Kgbenhavnergruppenser
ud til at kgre megetfint, hvordet er de samme, derkommerstort set hvergang. Sa de snakkerlidt om at
lave en gruppe fordem, der faktisk kommer. | stedet for at skrive sammen med alle hvergang, ogsa det
endermed, atdet erde samme.

Og pa den Facebook-gruppevarderen, derfortalte om en belgisk forarsklassiker, som han blev lidt hooked
pa! De manglerselvfglgeliglige entrailertil cyklerne, finde ud af hvordan man kommerderned,
overnatning, tilmelding og altdet der. Det skal folk selv stafor. Sa dethaber hanlidt p3, at vinteren skal
brugestil. Atholde formenvedlige, ogsd kunne komme medtil sadan etlgb til foraret.



Familiecamps er stadig for uoverskueligt for Anne og Mark — kan vaere det kommer med tiden

Det eneste, Mark har vaeret til med DIF Soldaterprojekt, er Ride4Rehab. Det andet harvaeret for meget. Vi
snakkede lidt om den sommercamp pa Thurg, som vi teenkte, passede perfekt. Men sa snakkede vi om, at
detlige matte vente til, athan fik detlidt bedre, og nar hanlige kunne overskuedet.

Det erskide svaert med de familiecamps. Der holder vi os jo vaek fordi, der erfor mange mennesker ogfor
mange bgrn. Det er svaert at skulle have familiernemed og stadig ikke veere for mange til, at det bliverfor
uoverskueligt. Deterjoikke fordi, viikke gerne vil.

Vihar ogsa snakket om, at det kunne vaere fedt at kunne tage pa sadan et hgjskoleophold, men sabliver
det mig og drengene. Det kanjo godtvaere, at Mark med tiden bedre ville kunne tage pasadan en camp,
som dervar pa Thurg i forsommeren. Fordifordelen erjo netop detdermed, at hvisman lige gar, er man
ikke anderledes end de andre.

DIF Soldaterprojekts betydning for Anne og Mark

Mark har forto ar sidenfaet diagnosen PTSD, hvilket gjorde, at han kunne lade sygdommen komme til
udtryk. Det har vaereten megetlang proces forfamilien at natil, hvorde er nu. Marks sygdom har ogsa
pavirket Anne meget, dahunundervejs gikned medstressognueri fleksjob. Marks arbejde hos Forsvaret
fyldte megetfor, oghaner nu vedat laere, at han ikke erhans job. Han er Mark, og han erfar. | hverdagen
har Anne svaertvedselv at komme af sted til sport, da Mark ikke kan vaere alene med bgrnene. Hun finder
et frirumi pargrendegruppen pa Facebook, hvor hun ogsa har vaeret med til et fysisk mgde en enkelt gang
—menigen, erdetsvaert at finde plads til at tage af sted pa grund af bgrnene. Ride4Rehab varen kampe
succes for Mark, som endelig harfundet en hobby, som passertil ham. Det har gjort ham rigtig glad at
deltage, ogefterfglgende har han holdtfast i at cykle. Han brugercyklingenrigtigmegeti hans hverdag,
hvor deterblevet hansfaste holdepunkt. Mark og Anne ervarsomme med at tage naeste skridt og deltage i
enfamiliecamp, dade fgler, det bliverforoverskueligt, ogseren udfordringi de mange deltagende
mennesker.

10



Sofie & Niels

Niels har PTSD, sa Sofie skaber rolige “oaser” derhjemme. Niels var med

DIF Soldaterprojekt pa Outdoor Camp i Sverige — det var livet.

Billedet stammer fra wikiHow og bruges under Creative Commons Licens. Det originale billede kan findes via folgende link:
(https://www.wikihow.com /Garden #/Image:P repare- Your-Garden-for-Winter-Step-8.jpg)
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Sofie har aldrig set en tare hos Niels — hans PTSD kommer pa en anden made

Niels ogjeghar veeretsammeninogle ogtyve ar, og jeghar aldrigset en tare hos Niels. Hvis Niels bliver
ked af det, bliverhan aggressiv, ogsabliverhan gal. Og sa er det, derrygeren veegelleretellerandet. S3
detkommerud pa enanden made. Der har aldrigvaeretentare.

Vivarienperiode ude i, omhan var maniodepressiv. Forhvergang detblev efterar-vinter, gik han nedi
dvale ogtil forar-sommer, sa kgrte ADHD en bare, ”sa stop dog Niels! Viandre kan jo ikke fglge med”. Sa vi
har veeretigennem stortsetalle diagnoser, derfindes. Han matte have et ellerandet!

Hjemmet er styret af, hvordan Niels har det — Sofie har antennerne ude, nar han har sine darlige perioder
Vier enstor familie medfirebgrn. Den zeldste hargaet pa specialskole og bor stadighjemme, mens haner
ved at tage en kokkeuddannelse. Sa har vi Lea, som er multihandicappet, dervitterligt kreever éntil én og
meget firkantederammer. Ogsaskal derjo lige veere pladstil bade Magnus og Carl ogsa. Og sa har vi Niels’
sygdom. Sa skerderjo ligesom nogle ting derhjemme.

Det er meget praktisk med, at Lea ma vaere dér, sa jegligesom harhende der. Ogsa kan de andre vaere
ovenpa, og Nielsudenfor.Savilige holderhinanden lidti skak, fordi sddan fungererdet bedst. Vi hjaelpes
ad, fordet ermegetstyretaf, hvordan Niels hardet. Nogle gange kan vi godt lave nogetsammen, mensa
erderetellerandetvedLea, dertriggerham. Sa kan jeggodt se, at jamen sa splittes det hele ad. Enten skal
jeghurtigt have hende vk, eller ogsa skal hani hvertfald ga ellerggre etellerandet. Sd erdet noget med
at have antennerne ude, narhan har sine darlige perioder.

Niels kan have en dag, hvor han ikke t@r noget og er blevet i sengen

Jegarbejderhverandenweekend, og Niels arbejder hveranden weekend. Men narjegerpa arbejde, saer
vores datter af stedi aflastning, fordi ellers sa gar det galt. Der er dage, hvorjeger pa arbejde, hvorjegkan
ringe hjem ogspgrge, "er dernogetvi mangler?”, oghvor jegfar etsvar, “"jeger ikke staet opendnu”, hvor
jegbare teenkerfuck!

Carl erheldigvis 7ar nu, men han gar ikke lige ud og spiserellerdrikker noget. Sa skal manvare heldig, at
en af storebrgdrene hartagetsigaf ham. Fordi Niels kan have sddan endag, "jamen, jegt@rikke noget, jeg
er bleveti minseng.Ja, jegliggerherinde, ogjegkommerikke ud”, ogsateenkerman, “klokken er 15:30,
hmm! Okay, godt sa! Hvor ervi sa henne, ikke?”. Ogdetville hanikke kunne, hvis Lea ogsavar her, fordi sa
var der nogle, dervarkommetudefra. Forellers havde huset veaeret splittet ad - hun kravlerjo naermest pa
vaeggene.

Diagnosen PTSD har givet tryghed — fgr kunne de ikke fa hjeelp, nar Niels forspgte at tage sit eget liv

Inden han var kommet pa medicin, en daghvorjegvar taget pa arbejde klokken syv om morgenen, skrev
han til mig, "det hele ersort formig, jeg kan ikke mere, jeg k@rer modsat pa motorvejen”.Sdtaenkte jeg
fuck.Jegvidste detville endemed, athanville tage sitegetliv, forhan skrev, at han havde teenkt sig at ggre
det.Ogjegvedjogodt med Niels, at hvis han ggr sddan nogle ting, sdville han ggre det grundigt. Hanville
ikke bare kgre ned ad den fgrste rampe og taenke, jamen, jegrammerjo nok en bil pa et tidspunkt. Han ville
sigte efterenlastbil, enbuselleretellerandettungt kgretgj, hvor han varsikker pa, at de ikke havde en
chance for at standse, fgr de havde ramtham. Jeganede jo ikke, hvorhanville ggre det. Og samtidig
tenkte jeg, “skal jeg nuringe til hans lzege, skal jegringe til kirken, han arbejderi, eller skal jeg benytte mig
af chancenfor, at jegstar og har en psykiatrisk afdeling lige overfor ogringe ogsige, ”hvad g@r jeg her?”,
ellerskal jegringe til politiet? Og kan jeg overhovedet huske nummerpladen pabilen? Sa gik dersa lidttid,
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hvor jegsa fik fati hanslzege, men de kunne ikke rigtig ggre noget, nar de ikke vidste , hvor hanvar, og der
ikke var sket noget. Nej, menhvad hvis derggr? Sa hvad ggr man?

Bagefter har vifundetud af, at nar han har sadan endiagnose, kan manringe til politiet ogsige, “han har
PTSD, og han har teenktsig at ggre sadan”. Sa vil de saette altind pa den straekning ogfinde bilen, oghan
ville blive holdtind il siden, uanset hvordan. Tidligere kunnevi ikke fa hjzelp.

Der var ogsa enanden gang, hvor hanville tage livet af sigselv, hvorjegtaenkte, “Okay, vi harikke szerligt
mange pilleri huset. Hvad kan han ggre? Okay, der eraltid kgkkenkniven, du kan altid ggre hvad du vil, hvis
du vitterligtvil det”. Men han var derude, hvor han snakkede om, at han ville hoppe ud frafgrstesalen,
fordi sa ramte han da fliserne, hvorjegtaenkte, "Okay, der braekkerhanenarm elleretben”. Men han var
sorti gjnene ogringede jotil psykiatrisk, som sagde, ”“Men du er jo familiefar, sd sddan nogetggrdu jo
ikke”. Detendte med, atjegsad oppe en hel nat og kiggede pa Niels, forat han ikke gjorde etellerandet
fuldstaendigtossetvedsig selv. Trygheden erkommeti, athan har den diagnose. Fornarfgrst han har den
diagnose, sabliveraltsatind. Vihar heldigvisikke vaeret udsat fordet efter, han er begyndt at tage piller,
fordi derer kommeten deemperpa, og hankan styre det.

Sofie har sine kollegaer i ryggen

Jegbruger meget mitarbejde. Deterligesom minoase, forsakommerjegligesomlidt ud af det.
Selvfglgeligerdernogle af mine kollegaer, dergodtved, at hvisjeger sadan lidt flad pa arbejdet, sderder
et ellerandet, derikke kgrersa godt. Selve situationen kender de ikke helt ngjagtig, men nogle af dem
kenderlignende situationer fra deres egetliv. Ogsabrugervijo bare hinanden pa den made.

Jegudpenslerjoikke, hvordan Niels er. Det erkun, nar han har vaeret heltnedeietsort hul ellerveeret
indlagtpaP., hvorjegharsagt, at jeglige har brugfor at kunne g3, fordi Niels erindlagt med forsgg pa
selvmord. Dererfuld forstaelsefor, atjeglige matraekke mig, hvisjeghar brugfor det. Min tidligere
afdelingssygeplejerske sagde, ”du kommerogsigerdettil mig, hvisjegskal sende dighjem, fordi sd erdet
ikke dig, derergaet, sa erdet mig, derhar sendtdighjem”. Sa har man sin afdelingiryggen.

Niels har altid veeret ét eller tre skridt foran og ved hvor flugtvejen er

Niels haraltid veeret étellertre skridt foran. Han undersggeraltid flugtveje som det fgrste. For han skal
vide, hvordan han kommervaek. Hvis vikommerindiensal fyldt med mennesker, ved jeg, atentenvil han
tilbage, ellerogsavil hansidde lige ved dgren. For at vi skal kunne komme ud. Sa satterhansigovrei et
hjgrne, hvorderer endgr elleretvindue, hvorhan kankomme ud, og erden fgrste til at komme afsted.
Ellerhvorhan er denfgrste derkan se, hvad derkommerind. Alter overvejet, af hvad Niels ggr, og hvornar
han ggr det.

Vores bgrn har for eksempel helleraldrig haft en gyngehest, fordet kan ga galt. Hvisvi er ude at ga en tur,
ogviser de der underligeting, dukan sta og vippe pa, ogder er fliseromkring, siger han, ”I skal ikke
derhen!”, fordi hanved, hvad derkan ske.Sa kommerjeg ogsa sommetiderhen ogsiger, "Jamen, bgrn ma
godt slasig”. Selvfplgelig skal de ikke sla sigog komme vildttil skade, men der eren konsekvens af de ting,
viger. Jegkan jo ikke std og sige til bérnene, hvad dererfarligt, hvis de ikke ved, hvad farligt er. Hvis de ikke
har prgvet at falde ogsla handen.Jamen saved de ikke, at det kan ske. De far hellerikke lov at feegte vildt
og voldsomt, fordi han allerede i forvejen harset, at derkan ryge noget ned fra veeggene, eller de kan veaelte
envase.
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Sofie skaber rolige "oaser” derhjemme

Jegved, nar derskal ro pa herhjemme. Og det gar lidt ud over Carl, forder skal han ikke have
legekammerater med hjemme. Sdtager han hjemtil nogle legekammeraterellererlidtleengeretidi SFO.
Og sa harvi entil at hjzlpe os, som foreksempelkommerom morgenen ogsgrgerfor, at Lea og Carl
kommeriskole.Ogsa er hunderigenom eftermiddagen, de dage jegerpaarbejde, hvorhun henterdem
igen og erder til klokken seks, sajeglige narhjemihuset. Men der skal stadigvaek ikke vaere
legekammerater pa bes@g, som farerrundt, fordisaer der uro, og sa bliverhan stresset af det.

Nar Niels gari gangi sitkgkken, sa har han sin oase. Sa kan viandre lige traekke os og ga vaek. Hvis Niels star
og lavermad, sa er dethans omrade, fordi han slapper af, nar han ersit kgkken ellerisin have. Det
begynderatvaere stressende, hvis hankommerudihaven, ogLea og Carl Igberrundt og leger. Fordi han
skal holde gje med dem. Sa nar Niels starog laver mad, og han har sit kgkken, sd holdervi andre os vaek, for
savedvi, at sa er der ro pa. Hvis jegsa tagermig af Lea og Carl ellerlaver noget med de store, sa har han ro
pa. Og sa kgreraftenen godt. Jeg skabernogle rum.

Familien har nydt familieturene med DIF Soldaterprojekt og faet et stgrre netvaerk

Det med at veere ude i naturen har fanget ham, nar vi har veeret af sted pa nogle af de derture. Bade som
familie, eller hvor han har veeret selv af sted. Pafamilietureni Ringkgbing sidste arleerte vi fx at ride, selv
om Niels altid harsyntes, at heste var et andssvagt dyr. Men der med at ride, var bare fantastisk. Hvorjeg
bare teenkte, at det plejeratvaere migog Lea, der har den der hesteting. Men det fangede ham vitterligt,
for hansyntessimpelthen, detvarsafedtat ride.

Sidste ar til Julecampen var der ogsa bue og pil, men dervar Carl lige lille nok til det. Men hvor vi senere
fandtud af, at dervar bgrne-bue ogpil. Ogsa var derfaegtning og hockey. Derer mange af de ting, vi har
lavettil Julecampen, og davi var ude at ride sammenisommerlejren, som han synes ersjovt.

Carl kan ogsa godt lide at veere sammen, narvi er af sted, foreksempel med Aksel og Tildes drenge. Dem
legerhanrigtiggodt med. Salige pludseligservi demikke, fordi han ogen af de andre drenge erfaldet godt
i speend. Omde har vaerettil julehallgj, ellerhvad det harvaeret, sd sidderde lige pludselig og spiser
sammen og hyggersig. De finder hurtigt sammen, nar de serhinanden.

Til Julecampen, hvorvi mgdte Lars og hans kone Signe, havde vi ogsa snakket med dem om, at vi skulle
finde ud af noget. Vi har telefonnumre pa kryds og tvaers. Men sa er der ogsa den derplanlaegningom,
hvem der skal kgre hvorhen. Ogsa bliverdetlidttil, at man bare lige skriverlidt sammen engangimellem
ellersenderensms.

Niels nyder at dyrke idreet, men har brug for at kunne ggre det, nar det passer ham.

Da vi var ude og SUP-surfe, syntes han, detvarskide irriterende at ryge pa rgven hele tiden. Det var svaert
med balancen, og hvorforkunne hanikke lige knaekke den kode med at komme op og padle ? Men nar han
sa senere harprgvet det og har kunnet det, sa syntes han faktisk, detvarsuperfedt! Men han vil ikke vaere
|ast af det at veere afhaengigaf at ggre deténgang om ugenellervaere etsted fra fire til seks. Det gar ikke,
for sa erhan last af det. Sa vil han hellere ud at kgbe det selv, for at kunne ggre det, nar det passer ham.
Han duerikke til det med at vaere last af det. Det magter han ikke.
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Niels var pa DIF Soldaterprojekts Outdoor Camp i Sverige. Det var “livet” for Niels og “friweekend” for Sofie
Nar han serbillederne igennemfraturen, “ej prgv lige atkom ogse dether” og "hold kaeft det var fedt det
her” og "detkan godtvaere det gsregnede, men hold keeft det varfedt!”, narde var ude at sejle, ogdet
bare stod nedi staenger, ogalle var pakketind, hvorhan bare siger, "detvar livet!”. Derkan jeg bare
maerke, at han slapperaf og bliverladet fuldstaendig op. Sa der ndaede han at lade meget op, fordi hanikke
skulle taenke pa alt muligt herhjemme. Hvisdereretellerandetherhjemme, derdistraherer ham, saved
han godt, at selvom han gar en time nedtil stranden, sakommerhantilbage i detigen.Sadet hermed, at
han kan komme heltvaek! Deter jonoget heltandet. Det kunne jeg hgre pa ham. Der var han etsikkert og
godt sted. Ogsa lenge jegved, athan har det godt, sa kgrertingene godt. Og deter dejligt, fordisa
kommerhan ogsa glad og tilfreds hjem.

Og sa kan det stresse ham pa vejen hjem, forsom hansiger, “ja, sa skal jegjo pa arbejde dagen efter”, hvor
mange af de andre kunne tage hjem og slappe af. Uanset om hantager hjemfrasadan enturellerfra
arbejde, ved han, at han skal hjemien "krigszone” neermest. Fordi der kan vaere noget med Leaellerde
andre bgrn. Derkan vaere nogle ting, han skal hjem at handtere.

Ogi planlaegningen varderen optakt med uro. Der begynderhan, “jamen, hvad manglerjeg?”, ”jeger ngdt
til at have detog det med”, hvorjegspurgte, “skal du have en hel kuffert med?” og”hvordan vil du have alt
deti enkano?”. Han ville bade vaere praktisk, men ville hellerikke mangle noget. Hvor han begyndte at
stresse over, “jamen, tgrjeg egentligdet her?”. Det var graenseoverskridende, fordi han ikke vidste, om han
ville komme udisituationer, hanikke kunne magte. Sd dervarden der spaending og gleede, men samtidig
"puh, nej” i nogle dage op til, hvor han blev lidt angst. Men han naevnte ikke, atdetvar turen.

Jeghavde josa "friweekend” med alle bgrnene hjemme. Jeghargaethjemmeiitiar, sa Niels harjoveeret
vant til at kunne forlade hjemmet, forjegvarher. Og da han fgrst havde faet sine vagter deekket, oghansa
tager afsted, gik detjoanderledes. Ogderkunne jegjo se pa de sms’er, han sendte, “ej, detvarjo livet”, og
det medat hanvar ude i naturen og bare kunne side i solnedgangen og drikke kaffe, ud til vandet, ogvarjo
fuldsteendig hgj af det. Hvor jeg kunne se, at han var i sitelement!

Det er noget andet sammen med ligesindede, som har staet i de samme situationer

Selvom han ikke ergod til at veere sammeni grupper, sder detalligevelnogetandet. Detdermed, atalle
de maend og kvinder, der harvaeretsoldater ggr, at de har nogetandet sammen. Der har de en heltanden
tone. Fordi selv om vi ogsa godt kan have sddan entone herhjemme, sd erdet bare nogetandet, nar nogle
har staeti de samme ting. Sa kommerderen anden jargon.

Et er jo at std overfor mig, derkan han jo godt fortaelle, ”jeg haroplevetdet og det”, men sdvirkerdetsom
enellerandendarligfilm. Men hvis han nu star over for en, der ogsa har vaeret udsendt og har set de ting,
sa kan detveere lige meget, omde harvaeret pa densamme tur. Men de har veeret ude i de samme ting.
Jamen, sa har duen nogetanden forstaelse, for hvad det er, han snakkerom, og hvorfordet pavirkersa
hardt. Viandre kan godt sige, ”ja, det ma sgu vaere hardt at se pa”, mendet er enanden made at have
forstaelsenfordet.

DIF Soldaterprojekts betydning for Sofie og Niels

Niels ogSofie harfire bgrn, sa derer nok at se til forSofie, da hun ikke kan regne med, at Niels kan hjelpe
til. Deres hverdag er meget styret af, at Sofie ma taenke meget praktisk omkringalting for at holde Nielsi
skak. Fgr han blev diagnosticeret med PTSD, forsggte Niels at bega selvmord, men efter diagnosen er
tingene blevet lettere. Bade fordi han nufar medicin, ogat hans diagnose PTSD ggr, at Sofie nemmere kan
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fa hjalp, hvis nogetlignende skulleske igen. | hverdagen viser Niels’ PTSDsigved, atalt, hvad han ggr, er
overvejet, ogat hanaltid er foran. Bade i forhold til at bgrnene ikke skal slasig, ogi forhold til ham selv, at
han selv altid skal have en flugtvej. Sofie erenormt god til at skabe ro derhjemme, fordi hunved, hvad der
er behovfor.NarNielserisit kgkken ellerisin have, ogb@rnene ikke erinserheden, falder hantil ro. Et
andetsted, Nielsfinderro, erinaturen, og Sofie ved, hvorvigtige hans "oaser” erforham. Sommercamp og
Julecamp harveaeretgodtfor hele familien —bgrnene findersammen med andre bgrn og hyggersig, mens
Niels prgver nogle idraetsaktiviteter, han synes erfede. Niels kan bedst lideidraetsaktiviteter, som hanikke
er lastaf, han skal kunne ggre det, nar det passerham, og ikke pa et bestemttidspunktelleren bestemt
dag. Da Nielsvaralene afsted, vardeten friweekend fordem begge. Det, at Niels kommer helt vk, gor, at
han har detbedre, narhan kommerhjem. Selvom Sofie eralene med allebgrnene, sa erdet befriendefor
hende atvide, at Niels nyderatvaere af sted. Deter vigtigt at huske pa, hvor godt han har det, da hanii
processen optil turen bliveren smule stresset og farlidtangst overat skulle af sted. Det afggrende ved at
vaere medi DIF Soldaterprojekt er, at han er sammen med mennesker, deribogstavelig forstand ved, hvad
deter, man har veeretude for.
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Christina & Michael

Det er Michael og Christina imod verden. Med DIF Soldaterprojekt
fungerer Michael og Christina lidt mere normalt som familie.

Billedet stammer fra wikiHow og bruges under Creative Commons Licens. Det originale billede kan findes via falgende link: ( https.//www.wikihow.com/B e-a-Perfect-
Couple#/image:Be-a-Perfect-Couple-Step-3-Version-2.jpg)
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Michael og Christina valgte at flytte pa landet, hvor der er ro og plads til PTSD

Vivalgte at flytte palandet paen g, da Michael skulle udsendes til Afghanistani 2009. Jeger fgdt og
opvokset pa gen og ville gerne hjemigen, sajegikke skulle sidde alene, hvis der skulle ske ham noget
dernede. Viharsidenhen fundet ud af, at detvar nok meget godt, fordi hererrelativtstille ogroligt. Der
skerikke sa megetherovre, og detergodtfor folk med PTSD. Der er detjo engod lille ¢. Problemeter, at
man er lidtisoleretfraandre ting og sager. Men nar Michael skal af sted, ogjegstar alene medtre hunde
og to sma bgrn, er det megetrart at have nogle, man kan ringe til, som lige kan hjaelpe med etellerandet.

Vihavde heltfrastarten meldtud, at vi ikke skulle have bgrn. Netop fordi manikke ved, om de bgrn, man
far, skriger24 timeri traek. Sa det havde vi meldtud, at detskulle viikke. Men sa skete derjo ting og sager.
Og sa teenkte vi, jamen, sa ma vi tage den derfra. Og vi har sa fundet ud af, at det var noget af det bedste, vi
har gjort.Jeg tror dethandlerom, at derkommer et andet fokus, ogat man skal teenke i nogle andre baner.
Fordiderlige pludselig er nogle andre, man skal vaere opmaerksomme pa.

Det eros imodverden. Det er ganske simpelt opbakning, ogdeterdeti alle familier. Man bakkerop om
hinanden, viser forstaelse og giverhinanden plads. Deterjo ogsa en af grundene til, at vi gerne ville pa
landet. Forherer der pladstil os alle sammen. Derskal veere plads til, at Michael kan traekke sig, ogat han
kan komme vaek. Men derskal ogsa vaere pladstil, at ungerne kan komme vaek fra os. Eller at jeg kan
traekke migog sige, “nu giderjegsimpelthen hverken mand ellerbgrn”. Ogdet er bare sveaert, hvis man bor
i etlille parcelhuskvarter. Det ervigtigt, at man kan give plads til hinanden.

Abenhed er meget nemmere —det forklarer rigtig mange ting

Lige siden vi fandt ud af, at Michael har PTSD, har vi vaeret dbne omkring det. Fordetskal joikke vaere
tabubelagt. Det skal ikke vaeret noget, manikke taler om. Det kan forklare rigtig mange ting, fx hvorfor
Michael ikke lige er med til familiefest, eller hvorfor han lige pludselig forsvinder. Sdved folk det. Deter
megetnemmere atvaere dbne omkring atsige, “han har posttraumatisk stress, efter han har vaeretikrig”.

Dagligdagsting errigeligudfordring. Det med bare at tage ud at handle, detggrvijo ikke. Derer for mange
ting, derkan vaere udlgsende. Men det handlerom at tage stederhen, hvorhaner tryg. Bare sadan noget
som at hente Victorivuggestuen, erikke noget han ggr. Engang imellem kan detgodtvaere, athan lige har
overskudtil det ogsiger, ”sa henterjeglige Victor”, hvis jegikke lige har overskud eller ligger syg. Men
alene détkanvaere en udfordring.

Nar PTSD’ere er nye steder med nye mennesker, skal derikke sa megettil, fer at bglgerne kan galidt hgjt,
fordialle erstressede. PTSD’ere serjo alle somfjendeogeri kampberedskab med detsamme. Deterden
der mistaenkeligggrelse. Det der med, at man ikke stoler pafolk. Det er livet med PTSD, at man er mistroisk
tilverden. Ogsadaner det. Der erjo sa nogle, dertacklerdetbedre end andre. Den mistroiskhed vilaldrig
forsvinde helt, deterderes psyke forsmadret til. Civilister skal lige scannes forat se, hvad vi er for nogle. Vi
agereranderledes, end hvad de ertreenettil i Forsvaret, sa nar vi ggr detanderledes, kan det vaere en
udlgser pa PTSD. Fordi de ikke forventer det. Du g@r noget, derikke erlogiski deres optik.

Det ersa dér, den lige skal tages nedigeninormalt niveau. Foraeldre og folk udefraserjoikke bagsiden af
PTSD’en. For nar mange af veteranerne erude blandtandre til familiearrangementer fx, harde jo en facade

oppe netop forat virke sd normale som muligt. Deterjo ogsa dreenende fordem og derfor, de vaelgerat
treekke sigellertage tidligt hjem.
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Man bliver ngdt til at have galgenhumor —ellers bliver det hele lidt for dystert

Det erjo ikke nogen dans paroser og ikke sjovt, men man erngdt til at have lidt galgenhumor omkring det.
Sa deterjo megetsadan noget med, ”Michael han er ogsa psykopat ... men han jo har papirpa det, sa han
ma godt”. Man er ngdttil at lave lidt skeeg med det, ellers bliver detlidt for dystert det hele. Det har man
tillaertsig. Detkommerhen ad vejen, des mere erfaring man far. Der kommerjo nogle udbrud engang
imellem, og sa ma man tage den derfra; snakke stille og roligt om det, indtil bglgerne ernede igen. Forde
kan godt ga lidt hgjtengangimellem. Der harfamilierne ogsalart, atdet nokikke ernu, at vi skal diskutere
det.Sa er det pa et andettidspunkt. Det ersadan nogle ting, derkommerhen ad vejen, desvaerre er det
bare ikke lige alle familier, derkommersalangt.

Vier ogsa megetglade fordenlidt hardere rockgenre (Christina griner). For nar vi tagertil sadan nogle
koncerterellerfestivaler, sd kan jeg maerke pa Michael, at hanslapperaf, selvomder er mange mennesker.
Han er ikke arvagen, som han normaltville vaere steder, hvorderer mange mennesker. Deterfordi, haner
et sted, hvorhaner tryg, og hvorder erpladstil, hvem mannu end er. Deter det, vi godt kan lide. Derer
detsgu okay at veere lidtanderledes eller lidt maerkelig, det er der plads til. Deterjo sadan nogle ting, der
gor, at Michael fglersigtryg, og sa kan han slappe af.

Christina er med i en lukket gruppe pa Facebook: Man deler alt, hvad man har pa hjerte. Hun leerer og leerer fra
sig om Michaels PTSD; hvad er normalt? hvordan skal man forholde sig?

Til Invictus Gamesi Toronto sidste ar fik vi et rigtig godt netveerk med de andre pargrende, dervarmed. Og
sa har vi jo mgdt nogle, nar Michael har vaeret med DIF Soldateprojekt.

Man starisamme bad, sa vi kan sparre med hinanden. Vi bruger Messenger og Facebook. Dereren gruppe
for keerester ogkonertil veteranerinde pa Facebook, somjegermedi. Og der kan man jo ogsa bruge
hinanden.

Jegkenderikke sa mange personligt, men dettager manikke satungtderinde. Har man brugfor at komme
af med nogle ting, bakkerfolk op om alt, hvad du har pa hjerte. Hvis du har brugfor at sige, at dinveteran
er enlort, sa skriverdu det. S3 er deren, der skriver, “det kan jeg godt forsta, det sker ogsa herhjemme”. Sa
man far en fornemmelse af, at manikke eralene. Man skriver primaert bare ud pa gruppen, menderer
ogsa nogle, derkenderhinanden og mgdes privat. Men deteret lukketforum, sd alt, hvad der bliver
skrevetderinde, bliver derinde og skal ikke videre. Sa hvis man har behov fordet, er det et sted, man kan fa
luftetud, nar tingene bliver lidt hgjspaendte derhjemme. Dererjo mange nye, somikke aner, hvad det vil
sige, at deresveteran har PTSD. Og sa har de jorigtigmange spgrgsmal.

Det erjo enheltandenverden, mankommerindi. Det erikke et normalt parforhold, man har. Og derkan
detveere megetrart at spgrge til, “er dethernormalt?” eller "hvordan skal jeg forholde mig”, “hvad skal jeg
gore?” og der kan man jo sa bruge hinanden. Derermange, derkommermed deres egne erfaringer, og
mange af tingene erjo de samme, derskerrundt omkring. Jegkantitsige, “sadan er det ogsa herhjemme”
ellerkomme medidéer udfra, hvordan detfungererherhjemme. Deterjoikke sikkert, at detfungererhos
vedkomne, mendetermeget med at prgve tingene af. For det, derfungererden ene dag, er maske ikke
det, derfungererdenanden. Det, dererudlgserenden ene dag, erdetikke denanden. Sadeter meget
med at fgle sigfrem. Man ma tage tingene lidthenad vejen. Det, somjegaltid skrivertil folk, er, ”"Duma
aldrig, aldrig, aldrigtage PTSD personligt. Det erikke et personligt angreb mod dig. Du er bare den
naermeste. Duerboksebolden”. Det skal man entenlaere atleve med eller nok bare erkende, at detikke
fungererogsa komme videre. Det skal man ggre op medsigselv. Dererrigtig mange i den gruppe, derhar
kontakt med Veterancentret, rundt omkringi Danmark. De har nogle tilbud, somvi maske ikke ligeerklar
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over, at derer. Hvis man ikke erklarover, at det eksisterer, bliver man opmarksom pa det derinde. Deter
jo mange gange, hvis folk skriver, ”vi kan maerke pavores bgrn, at de har det sadan og sadan ... hvad skal

man ggre?” Sa er derfolk, derkan komme ind ogsige, "derer det og detVeterancenter, med detogdet
tilbud”.

Man delererfaringeromaltderinde. Dererjoikke nogenfacitlistetil dether. Deterjo bare sadan, det
fungererhjemme hos de enkeltefamilier. Det erikke sikkert, detfungereridet naeste hjem, mensakan
man have deti baghovedet. Man har maske bare lige brugforat laesse ud, fordi deterlidt hardt
derhjemme. Ogsaer detrart at hgre, at sddan fungerer detogsaiandre hjem, ogat man ikke eralene om
det.

Halvdelen af Michaels medicin er idreet.

Det ggr ham traet, men glad traet. Og han er mere tilstede derhjemme.

| vores tilfaelde, hvor Michael er fgrtidspensionist, kommer vi ikke sa meget ud, og sletikke narman bor pa
eng.Sa deterjo godt, at der erde hertilbud. Atderi DIF erde hersportsarrangementer, hvorde kanvaere
sigselv, selvomde er blandt mange mennesker.

De ertraette, og det kan godttage langtid at komme ovenpdigen. Mendeterpa enandenmade, forde er
glade treette, fordi de harkunnetvaere sigselvogvaret ude blandtligesindede. | stedet for at man har
sleebtdem med etsted, hvorde ikke kenderstedetellerikke kender menneskerne. Det dreener dem, og
kan ogsa godt pavirke deres humgr. Saderer detjo godt, at der ersadan nogle tilbud til veteranerne
"gennem sporten”. Dererjo mange, dertagerpiller, men ogsarigtig mange, der brugersport til at
selvmedicinere. Rigtig mange tagerikke sa hgj dosis medicin mere, og nogle dererheltstoppet med attage
medicin. Nu tager Michael ikke sd meget mediciniforvejen, sa han skal ikke drosle ned, men han skal til
gengald hellerikke have mere, sa pa den made er detfint nok. Men uanset om de tager medicineller ej,
kan man jo maerke det pa andre mader, at deter godt fordem at komme ud.

Det tagerlige hardt pa dem, uanset hvorlang tid, fordi de skal ligesom psyke sigselv op til at forlade de
trygge rammer.Sa om deter et par timerellerflere dage, det erikke vigtigt. Selvfglgelig, narde ervaeki
flere dage, sakommerde hjem oger meget, megettraette. Men deter pa enanden made, end hvisdetvar
noget, derikke havde interesseret dem. Det er godt givet ud pa denlange bane, at de kan komme ud
blandtandre, derhar detligesom dem. Narde er kommet ovenpaigen efterathave vaeretvaek, sder dejo
gladere og mere tilstede herhjemme.

Med DIF Soldaterprojekt prgver Michael og Christina atfa en mere normal hverdag

Det ersuper, superlakkert, atderer de tilbud. At man har mulighed foratkomme til sddan nogle
arrangementer. Ogatdet erfor hele familien. Det synesjegihvertfald errart, sddan sa viandre ogsa
kommerlidt med (Christina griner). Vi havde jo bedstemor med sidst, som Igb rundt med Victor. Derkunne
jegjo slappe af og fa snakket med mange af de andre pargrende, veteraner, venner og bekendte, somvi
har leertat kende. Detgav joen frihed. Dervarlige nogle ekstra haendertil at tage fra. Vores bgrnerjo lidt
mere omsorgskreevende og kreever lidt mere fokus end aeldre bgrn. Sa detvar superfint, at dervar et
ekstrafamiliemedlem med som ”“babysitter”. Det fungerede rigtig godt for os sidst. For nar Michael havde
behov forat treekke sig, kunne jeg vaere derforham. Det er lidt sveerere, narman har to sma bgrn, man
forstlige skal tage sig af. Sa bliver det sadan mange gange, at Michael lige maklare sigselvlidt. Deter
maske ikke helt optimalt, men sadan erdet.
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Det handlerjoom at prgve at faen normal hverdag. Sa normal som den kan blive. At man kan komme ud at
preve nogle forskellige ting, som maske ikke altid lige er fodbold og badminton og de andre gaengse
idreetsgrene. Men mansafinderud af, at detvar egentlig meget hyggeligt at prgve. Og om deter noget,
man skal prgve, ndr man kommerhjem. Deterjo megetfedtat have etellerandetatlave somfamilie. For
at komme til at fungere lidt normalt, hvis man skal sige det lidt hardt sagt.

Det er vigtigt at fa de pargrende med

Pasigterdetjo megetrart at kunne veere med. Sadan noget teambuilding-agtigt, hvor man skal Igse nogle
opgaver. Sadan noget som orienteringslgb, hvor man skal Igbe ogfinde poster sammen ville jo ogsa vaere
glimrende. Men det erjoikke bare sddan nogle ting, vi bare g@r, og derkan DIF jo vaere med til, at sa prgver
visadan et orienteringslgb for helefamilien.

Og sa er dermaske nogle, derfargjnene op for, at det var maske en meget god familieting atlave sammen.
Men man skal lige skubbes udidet, sa man far gjnene op for, at orienteringslgb er sjovt. Deterikke lige
det, man teenker pa, ndr man sidder herhjemme. Man skal lige have brudt fordommene ned for, atdet
maske egentliger meget hyggeligt.

Og detmedat fa de pargrende med erjovigtigt. Fordi veteranerne mange gange ikke farsagt videre, at der
er etarrangement, fordi de ikke lige kan overskue det. Sa kan man jo som pargrende sige, “nej, menlad os
tage af sted, og sa kan vi altid tage hjemigen, hvis det bliverformeget”, i stedet forat man ikke kommer af
sted, fordi vi pargrende ikke vidste, detvarder.

Det ertrygt for Christina, at Michael kommer ud blandt ligesindede

Det erheltfair, at veteranerne ikke kan overskue at skulle nogle steder hen. Men nar de sa endeligkommer
af sted, finderde joud af, at detegentlig var pissefedt. Ogat det var rigtig rart at komme ud, hvor man kan
veere sigselv ogslappe af. De har de her erfaringermed, at det sjeeldent er en succesoplevelse, narde skal
ud blandt mange mennesker, fordi dererformange ting, der stresserdem.

Men i og med at de er i samme bad, kan de slappe af og facaden og paraderne kan lige komme lidt ned. De
skal lige sondere terrenet og se, “hvad er det for nogle mennesker? Erde venellerfjende?”. Derbliver
man laest, men man bliverlaestret hurtigt. Deterjo det, de er treenettil, kan mansige. Problemeterjosa,
atdemmedPTSD jo seralle somfjende ogeri kampberedskab med det samme.

Det med at komme ud blandtligesindede erjo godtfordem, men ogsa for os pargrende. Fordi nar
rammerne ertrygge, sa slappervoresveteraner mere af. Ognar vores veteraner slapper mere af, sa kan vi
pargrende ogsaslappe mere af. Sd skal vi ikke ogsarende rundt og vaere sa arvagne.

Det er vigtigt, at DIF Soldaterprojekt er mennesker, der ved hvad de har med at ggre

Det ervigtigt at dem, derstar for arrangementerne, ved, hvad de harmed at ggre. At detikke bare er
normale menneskerellernormalefamilier, derkommer, fordetervi pa ingen made! De skal vide, atderer
behovfor, at man traekkersigengangimellem, og at bglgerne godt kan ga lidt hgjt. Fordi hvis du star der
som ganske normal ogegentligbare tror, du skal have en hyggeweekend med en masse mennesker, sa
bliverduslemt skuffet. Hvisfolkikke ved, hvad de har med at g@re, sa slapperveteranerneikke af, ogsafar
os pargrende hellerikke en chance foratslappe af. Sa rammerne skal veere trygge, for at alle skal have
nogetud af det.
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DIF Soldaterprojekts betydning for Christina og Michael

Christinaserstore fordeleiatbo palandetpaen lille @, hvor Michael harro og fred. Her har de fundet
pladstil hinanden, fordi det netop kraever plads og opbakning frafamilien, nar man skal leve med PTSD. Det
at vaere dben omkring, at Michael har PTSD, afhjeelper mange situationer og forklarer mange ting—deter
vigtigt, at detikke blivertabubelagt. Med PTSD er dagligdagsting en storudfordring, og derermange ting,
Michael ikke har overskudtil, som forudefrakommende “civilister” kan virke maerkeli gt. Christina og
Michael brugeren bestemtjargon og har en humorimellemsig, somde hartilleert sig, s altikke bliverfor
dystert. Derudover har de fundet en musikgenre, hvordet er okay at veere anderledes, som de kan slappe
af i, og som far Michael til at fgle sigtryg. Christinabrugeren pargrendegruppe pa Facebook, bade til at
dele ud af og fa hjaelp. Oghun har medtidenfundetud af, at derikke eren facitliste for, hvad dererdet
rigtige atg@re, ogat noget, dervirkerden ene dag, ikke virker denanden. Idrzet er meget vigtigt for
Michael —det far hamtil at komme ud blandtandre ligesindede og betyder, at han kan tage mindre
medicin. Familien harogsa brugt de tilbud fra DIF Soldaterprojekt, somerderforhele familien—det giver
enfrihed ogmulighedforatslappe af. Det, at Michael slapperaf, far Christinatil at slappe af. De slapper af,
fordi rammerne ertrygge, og deter dér, de kan fanoget ud af det. Derforer detvigtigt, at DIF
Soldaterprojekt fortsat forstar, hvilke mennesker de harmed at ggre.
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Marie & Jens

Jens drives af det sociale idreetsfeellesskab og af at blive motiveret til et
mal. Marie nyder friheden, nar Jens er af sted med DIF Soldaterprojekt og
bruger de andre pargrende, nar veteranerne brokker sig, eller nar det
ramler.

—

Billedet stammer fra wikiHow og bruges under Creative Commons Licens. Det originale billede kan findes via falgende link: (https.//id.wikihow.com/Membedakan-Kayak-
dengan-Kano#/Berkas:Tell-the-Difference-Between-a-Kayak-and-Canoe-Step-2-Version-3.jpg)
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M arie oplever en soldaterand, hvor veteraner brokker sig over andre veteraner

Vipargrende star og far al lorten og oplever, narderer meget brok. Det hgrerjegrigtig mange konerog
pargrende sige, "ej, hvorerderbare mange, der brokkersig” og “det er ogsa bare irriterende atveere
sammen med de brokkehoveder.” Detsigeralle stortset.

Veteraner brokker sigoverandre veteranerogglemmeratkigge lidtindad. Hvordan det opstar, kan jegikke
forklare, mendet harbare altid vaeret sddan. Altid. Det er sddan noget bagtaleri, og deter det vitterligt. Det
kan vaere svaert som pargrende at laegge gre til. For mankan jo ikke ggre nogetved det. Ogdeter heller

ikke min opgave atga ind og ggre nogetved det. Men derer megetaf det, og detbliverveerre. Jegharaltid

taenkt, at nar man har vaeretvanttil at vaere i krig, hvorfor kan man sa ikke finde ud af det, nar man
kommerhjem?

Der eren tendenstil, atfolk fglersig forbigdet og sersigsure pa folk, hgjsomlav, hvisdetikke lige er, som
folkvil have det. Folk erikke altid klartil at yde, det derskal til, men vil gerne have det. Man springerogsa
gerne fra, nar man finderud af, hov, der forventes noget af mig. Eller hvis det kosterlidt. Jeg synes, derer
ensadan en,”jegskal bare ha’, for hvishan ellerhunfar, sa skal jeg ogsa have !”-mentalitet. Detersadan en
syg mentalitet, man farsmittet hinanden med. "Hvorforkan de fa detder, nar viikke kan?” eller "hvorfor
ma jegikke veere med?”

Der ermegetlidt med at glaede sig paandresvegne. | stedet fylder, ”hvad gik jeg nu glip af?” rigtig meget.
Man finderfejl fremfor at seette gleeden forrest. Alle erjo voksne mennesker og har veeret ude i nogle
situationer. Man behgverjoikke slippe alt, fordi nu erjegveteran, og maske jeg harfaet en erstatning, sa
kan jegikke ggre nogetselv. Det er helt opgivende formange.

Jegtror, dethandleromdet medikke at have et mal ellerikke blive kraevet et mal. Ogikke at yde noget for
at fa noget.

Marie sparrer med andre pargrende om soldateranden, og hvordan man kan ndind til dem, nardet ramler.
Jeghar brugt de venskaber, dererkommet ud af, at vi har veeret en flok pargrende med. Det er bare sket af
sigselv. Nogle harjegfaet stgrre venskabermed, ogsai kraft af at Jenssa er blevet gode venner med
manden.

Det, jegsynes, ergodt med dem, jeg har leert at kende, erat bruge demtil at sparre med. Nogle gange har
viogsa siddet og brokket os totalt over vores mand. Sddan erdetjo ogsa, nar maner veninder. Ogsakan vi
jo genkendenogle ting ved hinandens historier. Fx “ah, hvorkenderjegbare godtdet der”. Det ved jeg
ikke, om bare er fordi, de ermaend, ellerfordi de ersoldater. Jegtrordeter begge dele. Men de faellestraek
man kan genkende, erden dersoldaterand, som vi pargrende mgder. Jeg har haften, derbrugte mig rigtig
megettil at sige, “jegvedikke, hvad jegskal ggre!”. Dethandlede meget om, hvordan manserpa en
veteran? Oghvordan kan man na indtil dem, nar dethele detramler. Deterjo ikke sikkert, man kan
hjelpe, men mankanjo prgve. Hun henvendte sigtil mig. Forvivar ikke bedste veninder, menvi havde
nogettil faelles. Vikendte hinanden enlillesmule, men harellersikke set hinanden privat. Men fordi hun
vidste, atjeg var keereste med en veteran, ogatjegkendte lidt til hendes veteran, sdvarderen kanal aben.

Jegtror, detville veere godtfornogle, atdervar endnu mere faellesskab for pargrende. Men man kan nok
ikke bare proppe de pargrende sammen ogtaenke, atsa klarerde sigselv.
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Jensdrives, nar han har det godt socialt. Han bliver inspireret og motiveret af at hgre om andreveteraners
mal under DIF Soldaterprojekts samlinger— og nar Jens er afsted, er det et frirum for Marie til at slappe af
Der ernoget socialt omkring DIF Soldaterprojekt. OgJens drives, narhan har det godt socialt. Enting er det,
de kan fysisk, og hvad de har som mal, ellerhvad de har gennemfgrt. Men det vigtigsteerjo detsocialei at
me@des og blive inspireret, narman er pa idreetssamlinger. Der skerbare etellerandet. Ogderkommer bare
et andetoverskud ogenandenlyst.

| de perioder, hvorJensikke er motiveret, erdetikke mig, der motivererham. Deterandre veteraner. Det
er megetsjaldent, hvis han erdykket, at deter mig, der kan fa ham tilbage padetder spor.Jegkan prgve,
og nogle gange kan jeg maske godt have envejind. Men de gange, hvor han har vaeretved at braende
sammen og g@re etellerandet, erdet nogle andre veteraner, der harfaet hamtilbage pasporet. Sa er det
ikke sikkert, det munderudi, at han treener. Men han genfinder lystentil atvaere i det, og har lyst til at tage
af sted pa de weekender.

Og nar han er af sted, er det et frirum for mig. Det skal man joikke glemme, at det godt kan veere hardti
hverdagen nogle gange. Saerdet megetrart, at jegkan tage entur indtil byen, narJenser af sted. Sa pa
denmade er DIF Soldaterprojekt ogsa et godt frirum for os pargrende.

Veteraner og pargrende skal ikke have de samme formal. Men det sociale faellesskab i DIF Soldaterprojekt med
de andre voksne giver noget —sa man har tid til at vaere voksen og tale om, hvordan man har det.

Man skal nok passe pa med at proppe det samme formal ned overde pargrende, som man propperned
overveteranerne. Fordi mange af os faktisk lever et andet liv. Mit hverdagsliv er jo markantanderledes end
det, Jenslever. Deterdetfordi, jeggar pa arbejde hverdag, og det gér han ikke. Det med atforvente, atvi
skal det samme — det skal vi ikke. Det synes jegikke, vi skal. Dermed ikke sagt, at derikke er noget, man kan
lave sammen. Vi erikke ngdvendigvis seerligt gode til at lave sddan noget sammen. Det kan godt vaere, hvis
vi skulle bygge entgmmerflade, men deterikke engangsikkert.

Og jeggiderhellerikke noget medJens, fordi han erlavet af det, han er lavet af. Jens vil bare have, at man
skal braekke sig. Fgr har man ikke ydet nok. Og det erjeg bare ikke lavet af. Groft sagt. Jegkenderikke
nogensom ham. Han kan deltageietellerandet, som hanikke hartraenetoptil, og sa ggr han detbare
alligevel. Selvomhaneri den darligste form ogryger de dertyve smgger.

Der, hvor detgivernoget, erhvis derbare er nogle rentsociale ting. Selvfglgelig forstar jeg, atderer
mange, der har bgrn, og at deter sveert at fa en weekend ud af det, nar folk bor over hele landet. Men det
kunne jovaere, manskulle taenke mere i at lave noget kun forvoksne. Sa man ogsa har tid til at veere
voksne. Hvis man gerne vil kunne tale med etandet menneske om, hvordan har man det, sa nytterdetikke
noget, at derkommerlille Odafisende ogsiger, ”“mor, mor, jegskal” etellerandet. Ditfokus erderjo bare
ikke. Alle foraeldreved godt, at dernogen derskal holde gje. Ellersvil bgrnene hellere hentil deres mor,
enddemder skal passe dem, hvisde eri naerheden.

Det kunne vaere en ”voksentur”. Nar man nu er forskellige, bliver man ngdt til at kigge ud af idraetsboksen
for at fa faellesskabet op at sta og for at fa en god kemi. Og hvis denikke erder, sd ma man hjaelpe den pa
vej.Ognar denerder, sa virkertingene bare 20gange bedre. Man har jo hversine behov, alt efter hvad
man kan overskue. Specielt ndrman har bgrn - hvad er det s3, derer ensfokuspunkter? Nu harviikke bgrn,
sa deter maske nogle andre ting.
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Alle passer ikke ind i idraetsboksen — det kan veere demotiverende for dem, der har et mal

Det eren fejl, atdeterblevetenforventning, at du skal passe indi den deridraetsboks. Derfortrorjegogsa,
derer nogle, derskyderforbi, fordi de ikke vil ga glip af noget. Sa putter man sig selvned i den boks, fordi
deterden, derer og fordi, derernogle, manser op til. Men ggr man det fordi, man vil vaere sammen?
Fordi man ikke vil gd glip af noget? Fordi mankan se sig selv fa en positivoplevelse? Det er maske det, man
skal ga ind og finde ud af; hvad er bevaeggrunden for, at man ggr det her? Hvad er det personlige mal?
Hvilket netveerk hardu? Har du nogle, der kan bakke digop? Er det en idraetsaktivitet eller en social
aktivitet?

For hvis deter ensocial aktivitet, sa skal man maske kalde det nogetandet. Hvis manikke kan ga ellerlgbe
3 kmsammen om morgenen, erdetsaen idraetsaktivitet?

Det med at ga efterlaveste faellesnavner, fordi alle skal kunneveere med, erikke sikkert, at deter det
rigtige. Det motivererihvertfaldikke Jens sarligmeget. Nardet begynderatblive sadanlidtla-la, sa bliver
han ogsalidt mere la-lapa, om han har lyst til at tage med pa de weekender. Eller ogsafinderhan pa
overspringshandlinger forikke at tage af sted. Nogle gange erhan sa taget af sted alligevel, ogsaer det
blevet okay. Mendem, som gerne vil give den en skalle, kommerikke, fordi de orkerikke mere. Sadan tror
jeg, deter blevet.

Idreeter jo ogsa mange ting. Man behgverikke ngdvendigvis veereude i denvilde natur ellerlave triatlon.
Det kunne joogsavare bowling? Teenk hvis nogle kunne blive gladeforatbowle. Det kan jeg da ikke sige
nogettil, hvis nogle synes, deterfedt. Deterivirkeligheden nok det stgrste problem. Det med, at man ikke
far defineret et nyt mal, nar man slipperet mal. Fordi Jens fungererlangt bedre, narhan har et mal, som
han synesvirkerspaendende, ogsom hankan finde en motivationi.

DIF Soldaterprojekts betydning for Marie og Jens

Marie beskriver en kultur og soldaterand omkring veteranerne med brok og bagtaler, som kan vaere hardt
som pargrende at skulle forholde sigtil. Marie ergod til at bruge andre pargrende til at fatalt om
forskellige situationer, hvilket har hjulpet hende meget. Samtidigt har hun kunnet hjzelpe andre pargrende,
som hun har lzert at kende pa Jens’ idraetssamlinger. Jens bliver motiveret af andre veteraner, somifglge
Marie bedre kan motivere ham, end hun kan, fordi de har et specieltfallesskab. Det ervigtigt for Marie, at
Jens har de faellesskaber med andre veteraner, som kan hive hamop, nar han er langt nede. Det erikke blot
detfysiske, men detsociale bliver megetvigtigti at dyrke noget sammen. Det, atJens er af sted til treening
eller camps med DIF Soldaterprojekt, giver Marie et tiltraeengt frirum, imens han erveek. For Marie er det
vigtigt, at projekterne forstar, at derer forskellige familier med forskellige behov, samt at nogle familier
ikke harbgrn. Hun kunne godttaenke sig, atder var nogle “voksenture”, fordi det kunne skabe en god ke mi
for de voksne. Etendnu bedre faellesskab kunne fa nogle tingtil at fungere meget bedre, end de ggr. Marie
efterspgrger eksempelvis en gget opmaerksomhed p3, at alle ikke passerindiidreetsboksen. Oghun
fornemmeretbehov hosJensfor, atidraetsaktiviteterne ikke bliverla-la, men at veteranernesidraetsmal
blivertagetalvorligt.
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Lene & Jan

Lene har lavet et skema med en benhard struktur, for ellers vaelter det.
Sif og Mia bruger ridning, sejlads og atletik til at komme ud og taenke pa
noget andet. Bueskydning g@r, at det normale kommer mere ind over for

Jan.
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Billedet stammer fra wikiHow og bruges under Creative Commons Licens. Det originale billede kan findes via falgende link: (https.//www.wikihow.com/D eal-with-a-
Controlling-Spouse#/Image:Deal-With-Your-Husband%2 7s-Jealousy-of-Your-Friendships-Step-12.jpg)
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Lene har vaeret ngdt til at vaere fleksibel —har aldrig kunnet have et 8-16 job

| kraft af min uddannelse som kostvejleder og sundhedscoach, erjeg ude som stgtte til spiseforstyrrede
borgere og misbrugere, derharbehov forstgtte til at fa en almindelig hverdag. Mitarbejdsprogram svinger
heltvildt og er naasten umenneskeligt, hvor man bare teenker “det orkerjegikke dether!”, mendeter ogsa
et fedtarbejde.

Pa den positive sideerdet til gengaeld ogsa sa fleksibelt, sajeg kan tage fri pa mange tidspunkter, hvorjeg
har behov for at tage fri. Og dét har jeg! Til at tage med Jan til forskellige samtaler og have lidt handi hanke
med, hvad der bliversagtoggjort i hele det her "arbejde-erhvervsskades-fuldstaendigt-latterlige-system”,
hvoringen veteranerkan begdsigalene.

Jeghar ogsa vaeret ngdttil at veere fleksibel for pigerne, narde lige harbrugfor mig. Jeg har aldrigkunne
have et 8-16 job. Sa var jegblevet opsagt forlaenge siden.

Folk har veeret ngdt til at vide, at de er en “meerkelig” familie, nartingene for alvor breender sammen
Voresomgivelser harvaeret ngdttil atfa at vide, "hvorforerlsadan en maerkeligfamilie?” (Lenegriner),
"hvad erdet lige, dersker?”, nartingene foralvorbraandersammen. Fordet ggrde jo ogsa virkeligi nogle
perioder. Altsa sa haengertingenesletikkesammen.

Lige nu har Jan detjo heltvildtgodt. Ogdeterjolangt, langt fra normalt. Altsa, han fungererjo stadigvaek
heltsindssygtdarligt. Han hardetjo godt nu, men han har jo ogsai perioderhaftdetsadarligt, sa deter

umuligtatvaere familie. Deterrigtig, rigtig sveert. Og det er ogsa noget, omgivelserne er ngdttil at veere en
del af.

Og sa haengerdetnok ogsa sammen med, atvi erheltabne omkring, at hjemme hos os er det bare sadan
herlige nu. Men deter jo Lilleskole-kulturenidet hele taget; dether med, at man drager omsorg for
hinanden som familie. Hvor det bare ersadan, "na, men okay”, sa tropperderforaeldre op, sa har de haft
bestilt madtil osi perioder.Saerder nogle foraeldreiklassen, dersg@rgerforos, ”na, mender erligeen
familie, derharbehovfordet”, safar vi mad. At derer endabenhed omkring, fx dadet”"vaeltede” inde pa
pigernesvarelser. Savar derlige nogle foraeldre, derkiggede forbi, ”sa seettervilige de reolerop, ogsa far
vilige ryddetop og gjort rent. Bum”. Sa derforer vivant til at veere abne omkring det. Sa folk ved det godt
omkring os.

Som Sif sagde, "vi kan jo lave de samme tingsom alle andre familier, bare ikkei sarliglangtid ogikke lige
sa tit”. Det kan vi ikke, for han kan ikke veere med, og han kanikke klare det. Og pigerne kan faktisk
efterhanden hellerikke. Sa derer mange ting, som viikke kan. Sadan nogetsom at sige, “na, men skal vi
tagei Tivoli?”, detkanviikke bare. Vi har aldrig veeret pa Bakken. Jo, da dervar lukket, ja(Lene griner). Vi
kunne kun, fordi dervar lukket. Sddan nogle ting kanvi jo ikke. Narvi tager i biografen, ggrvidet pa et
tidspunkt, hvorderikke ersaerligt mange mennesker.

Familien har i mange ar brugt et skema - der skal veere en benhard struktur, for ellers sa vaelter det

Vihari mange, mange ar kgrt sadan et skemamed, at alle haren opgave. Og dethandlerjo bade om at
styrke fglelsen af, at vi har brug for alle herhjemme. At man skal veere en del af gruppen, ogvi er afhangige
af, at alle ggrnoget. Og sd er alle forpligtede pa at ggre en indsats for, at familien fungerer. Men de her
skemaerhangerligesa meget sammen med, at pigerne erstaerkt pavirkede af, at deres farhar PTSD. Sa der
skal vaere en benhard struktur, for ellers sdvaelter det. Hvis derikke er sadan en heltskarp plan, sdvalter
det. Ja, sa kan han ikke holde styr padet.
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Sa kan man altid ga hen og orientere sig og se hvilke lektier, pigerne skal lave hvilke dage. Sa harde

fuldstaendig styr pa det, sa de ikke erbagud med noget eller mister overblikket. For det stresser pigerne
rigtig, rigtig meget, hvis de harglemt noget.

Sa alt erligesom skemalagt. Hvis man savil have et nyt punkt pa, sa tager jegdet op til revision paet
tavlemgde, ogsa bliver man spurgt, "kunne du taenke dig sadan og sadan?” Sadan der har det kgrti mange,
mange ar, ogsa da de store boede hjemme.

Nar de havde travit og hellere villevaere sammen med nogle venner, narde havde maddag for eksempel, sa
kunne manikke bare blive veek frasin maddag. S8 matte man bytte og sgrge for, at der var enanden, der
havde den maddag. Og nar man smgrer madpakker, sd smgrer man til alle, man smgrerikke kunftil sig selv.
Det erligesa megetfordi, deterfornemtforen teenageratsige, “ej, menjeggiderikke have madpakke
med”. Sa star man for alles! Sa med skemaeteralle bevidste om, hvad andre harbehov fori familien.

Fx at komme tidligtiseng, forellers haenger det bare ikke sammen. Deterjosadan, at bgrn, derer
sekundaert traumatiserede, bliver lynhurtigt pavirkede af alt muligt. De er meget mereialarmberedskab
hele tiden. Saen almindelig skolehverdag kreever mange flere kraefter end fraandre bgrn. Sa de erbare
mere traette. Hvisderer enskidt periode, hvorderskerlidt formeget, ellerderernogle planer, derlige
pludseligerblevet andret, sa sover Sifikke om natten. Savagnerhun klokken 2-3 stykker, ogsa soverhun
ikke sa meget mere.

Lene far og giver stgtte til andre pargrende pa en lukket Facebookgruppe

Jegharvaeretendelinde paveteranhjemmetogerogsabreendt sammen mange gange derinde. Nar jeg
synestingene...ellernarde lige far spurgt, “na, men hvordan gar detlige nu?”, og jegsa hylerheltvildt og
siger, "det gar ikke sa godt”, “ej, detkan jeg se, kom lige med, savi kan snakke”. Hvor de sa ligesom sagde,
"jamen, detgar jo ikke det her, pargrende hardetjo mega darligt”, dertror jeg, det gik op fordem. S3
arrangerede de et mgde, hvorVeterancenteret blev fortalt, at der skal vaere noget hjalp til 0s. Ogsa

arrangerede de et mg@de og inviterede os pargrende.

Og derkom sa nogle, hvorénsagde, “jamen, vi harjo det her netvaerk, jeginvitererdiglige med!”. Deter
denmade, jeger kommet medidet. Man kan ikke sgge padet pa Facebook. Det erfuldstaendiglukket. Sa
man kan kunkomme indidet, hvis man kendernogen, derkender nogen. Og man skal vaere sammen med
enskadetveteran.

Der blivervendtogtaltom alt muligt, sa deter meget fortrolige ting, derskeriden gruppe. Ogdeterogsa
der, hvor mantydeligtkan se, at vi er ramt af de samme ting. Med at fgle sigikke-hjulpet, med darlige bgm,
darlige pargrende og en vanvittig desperation i forhold til, hvorfor derikke ernogen, derggrnogetforos.
DIF's projekterbliver ogsa deltderinde, hvis derernogle, derlige spotter noget, sa bliver det delt derinde,
"veer lige opmaerksomme padetherpiger”.

Der ermange, der kommer af med en helt masse ting, hvor jeg sa kan sige, “dervar vi ogsa, dergjorde vi
sadan” eller”ej, detkenderjeggodt”. Derer meget med at trgste hinanden. Ogsa mg@des vi ogsa af og til.
Sa bliverderlavet et cafémgde, hvorvi spisersammen. Ogdeterjo rart, for sa har vi ansigter pa hinanden.
Sa spotterjegenindeigruppen, hvorjegkan leese, udfradethun skriver, atdet hele bare sejler. Ogsa kan
jegse, jamen, hunbor jolige hernede omkring. Sa hiverjegfati hende ogsiger, “skal viikke lige mgdes?”
Sa pa den made brugervi det. Det er meget akut, herog nu, vi brugerdet. Vived, hvemhinandener, ogdet
er rart, nar vi er ude til noget sammen. Saved vi godt, hvem nogle af hinandener.
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Og vibrugerhinandens erfaringermed bgrnegrupper, som erenormt sveere at komme medi. Deter kun
for enmegetlille aldersgruppe, og der bliver man afvist pa de tabeligste argumenter. De tre store haraldrig
veeret medidet, fordi man vurderede, at de varfor darlige. De to sma har i mange ar hellerikkefaetlov til
at vaere med, fordi man har vurderet, atde var fordarlige til at deltage i en gruppe. De var forsekundaert
traumatiserede. Detvarsa tabeligtetargument.

Pigerne bruger ridning, sejlads og atletik til at komme ud og taenke pa noget andet
Men detder med at komme ud, og man skal teenke pa noget helt andet og have fri. Sa bliver du tvunget til
at finde nogetroi kroppen.

Ellers kan man hellerikke sidde paen hest, sa herer Sif simpelthen ngdttil atslippe nogle af alle de der
darlige tanker ogalle bekymringer. Fordi dererjo meget, meget bekymring, narensforaeldrebliversa
darlige. Ogdeterjegogsa sikkerp3, at Mia brugersin sejladstil. Sasidderhunudeidenlille jolle (Lene
griner) oger ngdttil at have tungen lige munden foratligge rigtigti vinden. Hun sejler med Karl, hendes
rigtig, rigtiggode ven, som hun ogsa gar i skole med. Han er en fantastisk unge, forhan acceptererhende
fuldstaendig, som huner. Ognar hun flipperheltud, sdteenkerhan sadan bare, “nah”. Sa har jeg et indtryk
af, at han spgrgersadanlidt, “erdu okay Mia?” ... ”Aaaargh!” Han er meget omsorgsfuld, sd det er meget
fint. Han holderaf hende, selvom hun truermed “at slaham ihjel” engangimellem (Lene griner). Han er
s@d.

Jan erikke sadanrigtigmedtil nogetfaelles. Menjeglgber med pigerne, sad derdeltagerviinogle
motionslgb rundt omkring. Ogellers tager jeg med op til atletikken og treener, imens pigerne traener. De er
ogsa stort set altid med om Igrdagen pa stranden, narjegunderviseri crossfitdernede. Nogle gange traener
de med, og andre gange legerde bare. Det eren fed mulighed foratkomme ned og kravle lidti treeerog
lege, udenatderer nogle voksne, derholder gje. Ogsaer der mange af de andre, derogsa har bgrn med
derned. Detharjegligesomsagt til alle, “tag bare ungerne med, forde Igberogleger”. Ogsa byggerde
huleroglaverhvad som helst.

Vivil supergerne lave flere sportsting oglave noget sammen. Vi forsgger atfinde noget tid ogrum til at
tagei skoven ogovernatte. Ellertage derud og bare vaere ved balet. Eller ogsa sa tagervi vandrestgvlerne
pa oggaren tur etellerandetspaendende sted. Ogdetkunne jeg godttaenke mig, vigjorde meget mere af,
mendeter smaddersvartatfatiden og overskuddet til at komme af sted, fordi derer sa mange ting altid.
Sa har vi snakket om, at vi skal have mountainbikes, men det er Miaikke heltklarpa.

Helt fantastisk at opleve, at man ikke er den eneste, der sidder og hyler engang imellem

Som pargrende hardetvaeret heltvildtfantastisk at opleve, at manikke erden eneste, dersidderoghyler
engangimellem. At manikke erden eneste, dertaenker, deterhablgst det her, detorkerjegsimpelthen
ikke mere. Ogdet med ogsa at se, at det ikke bare ermine bgrn, derer blevet helt skeeve ovenihovederne.
Det erogsa normaltfor andre bgrn... uheldigt ... men normalt at reagere sddan her, nar far har PTSD. Bgrn
reagererjo meget forskelligt, men mange piger hardet med at blive helt usynlige. De g@raldrigfejl eller
nogetforkert, fordi det udlgser denvildeste aggression. Sa de bliverjo helt usynlige.

Der erdet rart at veere sammen med nogle ogvide, at Caroline hellerikke sover altid. Eller hvis Mialige
pludseligeksploderer, saved Caroline ogElla, "narh, deter bare” og de ikke star og taenker”hold da keeft,
hvadsker der?” Sa ved de, hvad det er. Det ggr andre bgrn jo ikke. De teenkerbare, “ej, hvorfor ggrhun
det?” Andre bgrnvedikke, at derlige erlidt for meget stgj, og sa begynderSif at graede. Deterder joikke
nogen andre bgrn, der sadan lige forstar. Sa det med at vide, at her kan jeg faktisk bare vaere migselv. Og

30



det, at der ernogen, derved, at deter ikke fordi, jeg bliversur og gal. Jeghavde bare lige brugfor at gai ti
minutter ogveaere vaek.

Det dejligeved atarbejde sammen med DIF Soldaterprojekt er ogsa, at derer mere fritid. Sddeteren
anden made at mgdes pa. Det er ikke fordi, dereropstaet et ellerandet heltvildt akut problem, som man
er ngdttil at have drgftet med nogle. Man er der, fordi det er rart. Ikke fordi vi sa ikke kan snakke om,
hvordan det gar, men sa har vifri.

For vores vedkommende har det gjort, at nu sesvi med Pernille og Sgren. Og Pernille ogjegsnakkerjo
sammenom,”ejl gjorde han bare sadan her?” eller"jamen, det kender jeg godt hjemme framigaf”. Ogdet
dermed bare at vaere to "almindelige” familier, hvor man godter klarover, at derer stadigvaek nogle
hensyn, derskal tages. Man ved det er okay at sige, "ej, men detkan visgu ikke lige” eller "vi bliver ngdt til
at gere sadanher”. Sa ligesafedtdeter, atder erde herveteranprojekter, sa kan de faktisk ogsavaere lidt
anstrengende, narderer mange mennesker.

DIF Soldaterprojekterjodeteneste, derabnerop foros pargrende. Og deterabsolut det bedste. Fordet
er dét, derggr, at der kommer mere af det normale indover. Ogatden her med, at farer veteran, detkan
faktisk ogsa ggre nogetgodt for os. Fordi alle de andre projekter traekkerveteranen ud af familien og
stgtterham i at fa fede oplevelser uden sin familie. Dettreekkerhamindi sygdomsidentiteten og“jamen,
hans behov er” fokuseret pa, at han hele tiden skal have den herlidt ynkelige tilgangtil sigselv. Ogathan
ikke kan fungere sammen med sin familie. Hvor DIF Soldaterprojekt laver projekter, derlaererham og giver
ham mulighed for at have nogle fede oplevelser ssmmen med sin familie. Det ggr de andre ikke, og det
synesjegsimpelthen ersaskeaevt. Deteraergerligt, deterrigtig, rigtig aergerligt.

Hele familien far noget ud af at veere med pa DIF Soldaterprojekts familiecamps
Pa julecampen nyder pigerneogjegikke atskulle holde gje med Jan. Sakan han bare passe sigselv. Men vi
nyderogsa dethermed, at vi kan lave noget sammen.

Det, vi har oplevet medJulecampen, er, atderer mulighed for, at man kan treekke sigtil etandet sted og
lige fanogetro. Og sa var deren af dagene, hvordervar indlagte gature. Fordi der érjo mange mennesker.
Og derérjo megetstgj. Ogderforegarmange ting. Det er rigtigmegetatvaere pa. Detville alle mennesker
jo synes. Atga med sa mange menneskeren hel weekend. Det kraeverjorigtig meget. Savarvilige ude og
fa lidt frisk luft, og derkan man jo ogsa ga og smasludre. Men bare det, at det er tilladt at treekke sig og
sige, nusiddervibare lige os og laver nogetjulepynt.

Pigerne ogjegergode til at fornemme, hvornarvi lige skal holde sammen. Jan kan ikke finde ud af det.
Hans empatiniveau liggeri minus, teenkerjeg naesten. Han serdetikke, sa det kreeverengangimellem, at
jeglige makigge stramt pa hamog sige, “jegtror ikke, du skal ned og ggre det der, fordi jeg kan maerke, at
pigerne harbrug for, at vi laver noget fedt sammen herovre”. Han ersa fokuseret pa hans egne behov, det
erjoen del af hans PTSD.

Planlaegningen er ogsa noget af det, der har vaeret godt, nar vi har veeret afsted med DIF Soldaterprojekt. At
vifar et skema, derfaktisk bliver holdt. Det er helt vanvittig vigtigt for sadan nogle som os. Der ma ikke lige
pludseligveere nogetandet. Deterderikke nogen af os, derkan.
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Nar Jan gar til bueskydning, har familien et frirum fra at ga at holde gje med ham

Der erikke nogentvivl om, atdet ersuperfedt, at Jan har nogettraening at ga til. Iseer bueskydning, fordi
dethjaelperhamtil at prgve at have lidtet normaltliv. Deter pa hansvilkar, sa godt som han sa kan.

Og deter megetrart, at han gar til noget, fordi sd er han ikke hjemme hele tiden. Sa harvi et frirum. For
man brugerrigtig mange kraefter pa at holde gje med, hvad hanlaver, hvordan han har det, oghvad han
har gangi. Fordi ja, han huskerjoingenting. Man kan have forklaretham, ”nar du g@r det der, sa skal du
gore sadan”. Sa sigerhan, at han har forstaet det, men sa har han alligevel ikke. Ogsalaver han heltvildt
mange fejl. Nogle gange har man overskud til at rette de der fejl, ogandre gange har man ikke. Sd man gar
jo medentoarigog heletiden holder gje ogtenker, ”hvad harhan gang i nu?” ellerspgrger, “ej, sa skal du
ikke lige?” Deterenormtanstrengende. Forvi gar alle sammen og holder gje med, hvad han har gang i nu.
Og vi bliversimpelthensairriterede, narhan starter noget op, hvorman taenker, “deterdumt, detder, der
har du ikke teenkt digom.” For det g@r han ikke.

Jegnaevnte detforen af de behandlere forikke sa laenge siden, hvorjegsiger, “detersimpelthensa
irriterende, fordet er naesten som at have medretarderede atggre”, hvorhunsiger”ja, deter faktisk der,
at de kan ende. Hvor de bliver heltlangsomme oppeihovedet, og hvorde handler helt skaevt”.

| DIF Soldaterprojekt finder Jan ud af, hvad han kan, pa hans vilkar

Det ersuperfedt, at derer tusinde veteranprojekter! Men det er ogsa enlille smuleanstrengende, at de
bliverholdtfasti”veteran, veteran, veteran, veteran”. De bliver fastholdti deres sygdomsidentitet, som
ikke ersaerliggavnligfordem. Det erfint, at de kan komme nogle steder, hvorder blivertaget hensyn til

dem. Men at de ogsa bliversparketvideretil noget, hvor”sd kan du det, pa de her vilkar”, ogdeterjo det,
DIF Soldaterprojekt faktisk ggr.

DIF Soldaterprojekts betydning for Lene ogJan

Jan kanikke huske noget, dererbehov foren enormstrukturi familien. Skemaplanlaegningen betyder
megetforlJan, menogsafor bgrnene.Somimange af de andre familier, sermantydeligt her, at PTSD’en
pavirkerbgrnene ogfamilien. De harbehov for, at de mennesker, dereromkring familien, ved, atJan har
PTSD, for ellers kan det ga galtfor bgrnene. Deter bedst forfamilien at vaere aben omkring deres situation
overfor deresomverden, dade derved faren hjalp ogstgtte, som de har behov for. Det er tydeligt, at
Lene ggr en keempe indsats for at ggre situationen bedre. Hendes oplevelserer, at derikke blev gjort nok
for demistarten af Jans sygdomsforlgb. Det at deltage i DIF Soldaterprojekt som familie ggr, at man hgrer
om andres problemer, ogat familien ikke fgler sigalene. Familien harkunnet bruge DIF Soldaterprojekt til
at kunne lave noget sammen. De faste skemaer, som derbliverlavet pa camps og til idraetsaktiviteterne,
passerrigtiggodtind i familiens struktur, hvor de ervant til hele tiden atvide, hvad de skal. Det, som DIF
Soldaterprojekt giverJan, ermuligheden foratlave normale ting, men undervilkar hvor han kan vaere med.
Der far han muligheden foratfgle sigmere normal.
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Jane & Henrik

Idreet giver Henrik overskud til at deltage i hjemmet. Jane er super glad for
DIF Soldaterprojekt, men gnsker mere fokus pa hendes udfordringer. For
hun star med det hele derhjemme, imens Henrik er vaek.

Billedet stammer fra wikiHow og bruges under Creative Commons Licens. Det originale billede kan findes via falgende link: (https.//www.wikihow.com/B ecome-a-Better-
Cyclist#/Image:Become-a-Better-Cyclist-Step-4.jpg)
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Jane tager hele tiden hensyn til, at Henrik ikke har det darligt — har mistanke om den sekundaere PTSD

Vier megetdbne omkring vores situation; at Henrik ersyg, og hvordan vores hverdagfungerer. Han
kommerfxikke til bgrnehavemgder og foraeldremgder. Og narvitager i biografen, og dererfor mange
mennesker, kommerhanikke med. Dererformegetlarm, og detdraenerham fuldsteendigt. S derer rigtig
mange hensyn, man skal tage. Selvomdu ertil stede, erdu alligevel fravaerende. Deterdet, der
kendetegner PTSD’ere.

PTSD’enviste sigallerede, dahan komhjem pa”leave”, men detvar ikke noget, vi teenkte over. Han kom
hjemi2008 og kom af sted til psykologsamtaleto ugerefter. Han blev saindlagt pa psykiatriski december
2009 efteren psykose underen bytur. Dahan blev udsendt, havde vi et barn pa seks maneder, som erfgdt
for tidligt. Han erautist og har en hjerneskade. Ogjegblev gravid lige efterhan kom hjem, sa der havde vi
to.

Jegharjo veeretsammenmedhami tolvar, hvorafti ar har veeret med PTSD. Og deter bare nu, hvorjeg

har ramt dender graense for, hvormegetjegkan overskue, eller hvor megetjegkan udholde. Sajeghar
megetsvartved, atdet altid er mig, der Igfterham op.

Jegerfaktisk selvblevet ramt af svaer depression. Detvi har mistanke omlige i gjeblikket, om jeg har
udvikletden sekundzere PTSD. Jeg er faktisk begyndt at reagere pa samme made, som han ggr. Jegkan ikke
tale store menneskemaangderogerellersen person, derelskeratvare ude. Men pludselige lydei
menneskemangder kan fa migtil at fare fuldsteendigt op. Deterfordi, jeg hele tiden underbevidst erklar
pa, hvordan hanreagerer. Jegvari Bilkamed Lisi forgars, hvorhun rammerensten midtinde i butikken
med sinindkgbsvogn. Ogderkommerenrigtig hgjlyd ligesom et maskingeveer “dr-dr-dr-dr-dr”. Jeg var ved
atveaelteindienreol, fordijegblevsaforskraekket. Og min fgrste tanke var selvfglgelig Henrik, for hvis han
havde vaeretder, havde hanligget nede pagulvet. Og hendes fgrste tanke var selvfglgelig, hvorer Bo
henne.Jegtaenkerheletiden pa, hvordan jegkan ggre sadan, at han ikke hardet darligt.

Jane er medlem af en pargrendegruppe - har traengt til at have nogen af snakke med, nar det slarklik

Der ersa hellerikkeerden stgrste forstaelse frafolk, fordi detersvaert atforsta. Der er stadigveek nogle
gange, hvorjeghar sveertved at forsta det. Igennem arene har Henrik faet raserianfald engangimellem,
hvor detbare slar klik. Der har jegvirkeligtraengt til at have nogle at snakke med. Fordi jeg kan ikke snakke
med min mor ellermed mine veninder, fordi de taenker, “deterjoikke normaltdet her”. Folk har sveertved
at forsta, hvad manlaversammen med de mand, nar de ggr det, de gor.

Jeger medlematenlukket pargrendegruppe. Du kan kun blive tilfgjet af en, derharinviteretdig. Ogsaer
derselvfglgeligen person, derved, atdu er en pargrende ellerkzereste eller kone til en saret veteran.Sa
smidermanlige etopslagderind, hvormanikke erden eneste, deroplever, at manden smadreren vaeg, en
stol, etskab elleret fjernsyn.

Jegkommerfra etandetland, og minfamilie erietandetland. Sa jegville ogsastaheltanderledes, hvis jeg
ikke boede heri Danmark. Jegville have meget mere hjeelp. Sa det erogsa sveaert, nar vi bor herude pa
bphlandet, hvoringen familie eri naerheden. Bare det at fa pasningtil bgrnene eren kamp. Jegelskeratbo
her, og jegelskerdethersted.Jegsavnerbare denderaflastning. Atjegkan fa en aften bare for migselv

for at tage i biografen med min mand. Jegelsker mine bgrn, men det er ogsa nogle gange bare rart at veere
sigselv. Derskal ikke sa megettil.

Men bare at komme ud at spise med sin mand engangimellem er svaert. Sa skal man tage hensyn til sa
mange ting alligevel med ham. Pa et restaurantbesgg skal jeg vaere sikker pa, at bordet star et sted, hvor
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han ikke harfolk lige i ryggen, eller pa et tidspunkt, hvor derikke erfor mange mennesker. Derersindssygt
meget, man skal tage hensyn til.

Det kraevede meget af Henrik at deltage i Ride4Rehab. Men han ogJane ved, at han far det bedre af det.

Min socialradgiver sagde i sidste uge, “med al respekt, han er syg, men hvis han kan komme af stedtil de
deridreetsprojekter, sa burde han ogsd kunne tage sig sammen og hjeelpe medtingene herhjemme”. Deter
som om, derikke eren forstaelse for, at det kraeverrigtigmeget af ham at deltage i de her ting. Men han
gor det, fordi han ved, han far detbedre af det.

Der kom en udvikling efter Ride4Rehab, hvor han begyndte at deltage mere i de huslige pligter. Han er
begyndtatdeltage mereihverdagenistedetforatligge ogsove hele dagen. Sabegyndte han atvaere mere
endel af voresliv.Somhanselv har sagt, er det én af de ting, der har virket forham. Der erselvfglgelig
nedture, menbundlinjen erhgjere, oghan har udvikletsig. Ride4Rehab harfaet hamtil at indse, athan kan
flere ting, end hantroede, hankunne. Han har noget at sta op til. Det har gjort, at han deltager mere
herhjemme. Men Ride4Rehab draenede ogs3, sa dahan kom hjem, var han fuldstaendig smadret. Og det tog
nogle dage at komme sig.

Jegkan ogsa godtselvlide at komme med ud og dyrke idraet. Jeghaderdet med, at jeger sa bundettil at
vaere hjemme. Det kunne veere dejligt at finde tidspunktet og overskuddet til det.

Der burde maske veere lidt mere fokus pa, hvor man kan hjeelpe familierne bedre

Men der har ogsa veeret nogle frustrationer omkring Ride4Rehab. Henrik tilmeldte sig bare uden at teenke
over, hvilkettidspunkt detvar. Ogdetramte ind i, at jeg skulle starte nyt studie op. Og samtidig havde jeg
faktisk to foraeldremgderiden uge. Ogvi har jo ikke det store netvaerk, sd detersvartfor os at finde
pasning, nardet er. Og sd havde jeg ogsd et mgde med bgrnehaven, sd jeg havde faktisk tre mgderiden
uge der, sa det var rigtig skidt. Samtidig med stressen i at starte et nyt studie op, og sa selvstd med
bgrnene om morgenen, fordi Henrik ikke var hjemme.

Sa deterikke somi, at DIF Soldaterprojekt kunne have gjort noget anderledes. DIF Soldaterprojekt ggrjo et
rigtiggodtjob forveteranerne, ogdeterjohellerikke deres arbejde. Men der erbehov for noget hjelp til
familierne ogsa, sa der burde maske veere lidt mere fokus pa, hvor man kan hjeelpe familiernebedre.

Jegelskerattage af sted pa foreksempel DIF Soldaterprojekts sommercamp. Men det er stadigvaek ogsa
bare en keempe belastning. Fordijeg hele tiden eropmaerksom pa, hvordan han har det. Det pavirker mit
humgr, og sa pavirkerdethans.Jegvar megetoppe at kgre til sommercampen ogtaenkte heletiden pa
Henrik. Ogjegville gerne have, at mine bgrn opfgrte sig ordentligt, og sa synesjeg maske, at Henrik ikke er
lige sastreng, som jeger. Og sa bliverjeglidtsurogirriteret. Det kan han maerke, og sa begyndervi at
skaendes lidt.

Jegersupergladfor DIF Soldaterprojekt. Og der er ogsa kommet nogle gode ting med Veterancentret, hvor
vier begyndtat falidt mere hjalp. For nogle arsiden kunne man ikke fa hjzlp.

Det lyder sa dumt, men jeg vil bare gerne have et normalt liv

Men deter bare svaert. Og detliggerjeg ogsa maerke tilinde i pargrendegruppen. At det er os kvinder, der
star med dethele, ogderer ikke seerligmeget hjeelp at fa udefra. Foreksempel ggrvores &ldste sgns
handicap, at jeg har ret til noget tabt arbejdsfortjeneste. Men det fik jeg afslag pa, dengangvi boede i
Kgbenhavn, “fordi Henrik jo kunne treedetil”. Men det ersom om, der manglerforstaelse for, at selvomdu
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er giftmed en mand, kan man ikke teelle ham medivoresregnestykke. Ja, jegergift, jeghar en mand. Men

jeger stadigveek alenemor medfire bgrn, fordi han eretbarn ved siden af, desvaerre. Med hans
udfordringer.

Det lydersadumt, menjegvil bare gerne have et normaltliv. Jegvil bare gerne kunne komme udi en butik,
uden at jeg skal taenke pa at tage hensyntil min mand. Og deter ogsa det, han siger. Han erselv sa ked af
det, at han brgd sammen heri gar faktisk. Han ersa traet af, at bare det at tage i byggemarkedet, hvorder
ikke ersaerligt mange mennesker, kan hanikke. Det draener ham fuldsteendigt, at han ikke er brugbar. Han
er sa traet af, at han ikke bare kan have en normal dag. Det frustrererham, at han har det, som han har det.

DIF Soldaterprojekts betydning for Jane og Henrik

Jane star for detderhjemme i familien; med hjemmet, bgrnene oghendes mand, derhar PTSD. Jane har
levet 10 ar sammen med Henrik og har mistanke, at hun har faet sekundaer PTSD. Hun er enormt glad for,
at Henrik og familien kan deltage i DIF Soldaterprojekt, hvoridraetsfaellesskabet giver Henrik mere overskud
i hverdagen. Selvomidreetten ogsatreekkertanderud paHenrik, bade mentalt og fysisk, ved bad e han og
Jane, at han far detbedre af det. Janes hab erat komme til atleve "etlidt mere normaltliv”. Hun gnsker,
som andre pargrende, at der kommer mere fokus pa, hvordan man kan hjalpe de pargrende.
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Hanne & Frank

Det er blevet til, at Hanne og Emma lever deres liv, og Frank lever sit.
De leder efter det rette for Frank, sa han kan tage ud, fgr det gar galt

derhjemme.

Billedet stammer fra wikiHow og bruges under Creative Commons Licens. Det originale billede kan findes via falgende link: (https.//www.wikihow.com/Calm-Down-when
You%27re-Upset#/Image:Calm-Down-when-You%27re-Upset-Step-17.jpg)
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Det startede rigtig godt, da Frank og Hanne mgdtes — men siden er det gaet langsomt ned ad bakke
Frank og jeg m@dtes kort tid efterhan kom hjem fra Afghanistan. Saflgj vi pa en lysergd sky, og et kort
stykke tid efter blevjeggravid.

Og sa har livetjobare kgrt i “familiemode” lige siden. Deterjo nemtat blive totalt asocial, ndrman far
barn.Sa vi ser mere familienendvenner. Jegtror, det med at se vennerstille ogroligterebbet ud for os
begge to.

Hanne star for alt i familien, og Frank deltager, nar han kan overskue det

Det ermere eller mindre mig, derstarfordethele derhjemme. Men jegharlige faetarbejde, sa deterlige
lidthardt her for tiden med arbejde, derskal handles, laves mad, og derer gymnastik, svgmning ogetbarn
pasyv.Sadeterlidthardt fortiden. Ogdeter mig, der sidder padethele. Ogsa rydderhan op, nar han kan
overskue det. Nardet passerham. Emma gar til gymnastik og svgmning, og deter mig, derstar for det.
Gymnastikken ernoget, jeg harsat hende p3, fordi hun traengte til at tabe sig. Men Frank bliver ngdt til
snart at overtage, forsa kanjegikke mere pa grund af graviditeten.

Det er blevet til, at Hanne og Emma lever deres liv og Frank lever sit

Nar vigar i Field’s, garvi hverfor sig. Frank er med, men vi gar ikke sammen. Det g@r vi hellerikke, narvier
pa loppemarked og sadan nogle ting. Frank har det bedst, narhan gar alene. Han gar hurtigt og i sine egne
tanker, og man skal helstikke snakke til ham. Han har detbedst med at ga for sigselv. Han siger selv, at han
fgler, athan gari et skab”.

Der eringengrundtil at tage ham med ud, nar mig og Emma skal ud. Det erblevettil, at mig og Emma vi
levervores egetliv, oghanleversit. Sanar vi er ude, giverdet hamtid til at fa ro pa hjemme foran
computeren. Jeggiderikke engang spgrge ham, for det er ikke hyggeligt, at han gar tre-fire meterforan os,
og vi gar bagi.Sa ervijoalligevelikke sammen som en familie.

Det er svaert at se, at Frank er syg

Der erjo ikke nogen, derkan forsta de psykiske. Dererjoikke nogetsynligt. Og mankan jo bare sige, ”jeg
har detdarligt”. Man kan jo bare bruge det pa den made. Ogdet har veeretrigtigsvaertforhans far, i hvert
faldi starten. Dettog mange ar, fgr hanforstod, at den er altsa gal. For man kan jo bare sige, “jeg har PTSD,
jeghar detdarligt, jeggariseng”. Jeghar ogsa sagt dettil Frank mange gange, at deter altsasvaertforos
alle sammen atse. Altsa nogle gange, safglerjegjoogsa, at detbliverbrugt. Fordi, det er der sa meget,
som deter.Jeghar ogsaselvnoget psykisk. Sajegkanrelatere til meget af det, men man fgler nogle gange,
at det bliverbrugtlidt. Ogdet er svaert, fordi man ikke kan se det, og man ved detikke.

Hans mor er lidt mere forstaendeend de andre i hans familie. Davi var i sommerhus, sad haninde i stuen
hele dagen. Det havde de aldrigoplevet fgr. Han plejeraltid at vaere pa. Og derblevde ved med at komme
tilmig, “er han okay?”, ”hvad skerder?” Man bliverrigtiggod til at have enfacade pa med det psykiske.

Han har det titsadan, at han har brugfor at lukke af. Sa skal han bare sidde. Ogdetder med, at derer
nogle, dersnakkertil ham, derskal folk egentlig bare holde mund.

Familien er for nyligt blevet introduceret til DIF Soldaterprojekt — det var meget hyggeligt og sjovt
F@rviblevintroducerettil detfor halvandet arsiden, vidste viikke, at dervar noget hjaelp athente, nogle
som helststederfra. Viharaldrigfaet noget hjelp eller stgtte. Derbliverihvert fald ikke rabt hgjt om alle
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deting, dererat tilbyde. Forhverken ham eller mig. Man bliver overladt til sig selv faktisk. Jegerheller
aldrigblevet tilbudt psykologhjeelp f@r nu, og vi har veeret sammeni otte ar.

Vivar medtil Julecamp sidste ar. Men jeg har ogsa nogetangst. Det er ikke fordi, jeg harsocial fobi, men
detkan godt vaere megetformig med sa mange fremmede mennesker, jegikke kender, pd etsted.Sa jeg
er lidttilbageholdende og er samtidiggenert af person.

Men deterjohellerikke, fordi man kommertil julecampen for at snakke med de andre pargrende, fordet
erderjoikketidtil. Dererjolagt et program. Sa skal du dit, sa skal du dat, sa skal du spise, sa kan manlige
na op paveaerelsetientime,sderdeti gangigen. Dervarikke tid til at snakke med andre pargrende. Ogsa
havde jegjo ogsa min datter pa seks. Sa hende matte jegjo tage mig af, sa han kunne sidde og snakke. Der
skulle hun jo aktiveres.

Men detvar meget hyggeligt og sjovt. Ogsafordi vi havde Emma med. Hun laerte at skyde med bue og pil.
Og detgjorde vi faktisk ogsa. Det var skide sjovt.

Efterturentil Sverige erhan mere glad og har mere overskud. Han erlidt mere pd. Bade overfor Emma og
migog derhjemme. Det kunne vaerefedt, narhan har en darlig periode, bare lige at kunne ringe rundt og
sige, “skal viikke tage entur nu her, for nuer den altsd ved at knakke for mig”.

Hanne og Frank leder efter det rette for Frank

Jegsynesbare hellerikke, deterhansvejmedsporten. Forhverganghan starter op pa sadan noget
traening, sakan han ikke. Hanvil gerne, men hankanikke, ogdet ma hanindse. Det, derer fedestforham,
er, nar det har med vandreture atggre. Ikke al detdertraening. Der hvor hanvar til bueskydning, og han
skulle prgve atro og detene og detandet. Det kan han bare ikke. Han vil sa meget, oghan vil detrigtig
gerne. Mendeter som om, detikke rigtigt fungererforham. Og vi har snakket om, at nogle gange ma han
prgve at tage ud at vandre selv, inden det gar galt herhjemme.

DIF Soldaterprojekts betydning for Hanne og Frank

| denne families situation erdet tydeligt, at de alle er hardt pavirke de og udfordrede af Franks PTSD,
inklusive Frank. Han deltagersjaldentifamilielivet, sa pa trods af at Hanne ogsa selv er psykisk skrgbelig,
er hun ngdsagettil at sta forhjemmetalene. Eftermange arerde gaet i "familiemode”, en situation hvor
dei hverdagenikke erifaellesskaber med vennerellerandre veteranfamilier. Deres netvaerk er primaert
dennare familie, hvorudfordringen er, at stgrstedelen harsveert ved at forstd Franks PTSD. Familiens
dagligdagertydeligvis sveer, og de har brugfor hjaelp.

Det tagertid at finde ud af, hvordan familien skal leve med PTSD. Hver familie er forskellig, og dererikke en
enkeltlgsning, derfungererforalle. Hanne oplever, at familien ikke harfaet tilstraekkelig stgtte i de otte ar,

hun har kendt Frank. De har stadigikke fundet ud af, hvad der fungererfordem, ogde har fgrst for nyligt
oplevelet, hvad DIF Soldaterprojekt kan ggre fordem.
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Nina & Hans

Hans padler meget i kajak. Men Nina og Hans prioriterer ogsa tiden
sammen i familien rigtig meget. Sa hverdagen skal balanceres mellem

idraet og familie. Der er DIF Soldaterprojekts familiearrangementer dejlige.

Billedet stammer fra wikiHow og bruges under Creative Commons Licens. Det originale billede kan findes via fglgende link:
(https://www.wikihow.com /Kayak#/Image:Kayak-Step-1.jpg)
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Indtil Hans fik diagnosen PTSD, var Ninas tilgang, at man skal tage sig sammen

Da jeg mg@dte Hans, og indenvividste, athanvar syg, var jeg sa bundrationel anlagt. Jeghavde det bare lidt
sadan, at man skal tage sigsammen. Ogdet lydervirkeligucharmerende, men sadan har mintilgang veeret
til stress. Sa det har virkeligvaeret en udfordring for mig at blive rummelig. Og det klaeder mig helt sikkert at
vaere blevet udfordret pa den front. Men det har ikke vaeret nemt for ham at veere sammen med mig, som
bare har lysttil at ruske ham og, “come on!” og "hvor slemtkan detvaere?”

Vier jomeget, megetforskellige Hans ogjeg. Vi kommer frato megetforskellige verdener. Jeger kommet
ind efterhans udsendelserog harvaeret medi hans diagnosticering. Han var faktisk syg uden at vide det,
men er blevetdiagnosticeret henad vejen med PTSD. Og nogle gange sagde han, “du kan ikke seette digind
i det”, og "du kanikke forsta, hvad detvil sige”, ogdet har han joret i.

Og omvendt hardetvirkeligvaeret en udfordring for mig ogsa at kgre tempoet ned og vaere forstaende. Det
erjogrundlagtover mange ar. Altsajeglignerjo fuldstaendig min familie. Mine foraeldre haraldrigligget pa
sofaen.Somialdrig! De er altidi gang. Sadan erjegvoksetop. Sa det med lige pludseligatvaere gift med en
mand, der liggerog sover midt pa dagen. Deter vildt. Det ervirkelig en kultureendring, jeg ogsa skal arbejde
med. Og sa skal jegholde op med at taeenke over, hvad andre teenker. Det kan ogsa veere en udfordring.
Men vier meget dbne omkring, athan ersyg. Vifortzller detegentliggerne ret hurtigt til folk, narvi taler
med dem. Ikke til Gud og hver mand oppe i supermarkedet, men dererflere foraldretil venneriAskes
klasse, som godtved det. Jegsynes egentlig, det ervigtigt.

Da han fik sin diagnose, gavdet ham rigtigmegetro. Og detgav migro, for at vaere helt rlig. Som jeg
sagde tilenveninde, “sd harhan ikke bare veeret enidiot”. Fordi han varbare en keempe idiot, lige dadet
hele brastsammen. Hvordet pa en elleranden made gav noget forklaring. Og detvarvigtigt. Jeg kan bedre
handtere sygdommen, fordi jeg holderfasti, ”du er Hans, du er ikke din sygdom”. Sygdommen erder.
Nogle gange fylder den mere, andre gange maerkervi densletikke. Men den ertil attage at fgle pa. Hvor
hvisdetbare er sadan en personlighedsbrist, saerdenlidt sveerat ggre nogetved.

Hans’ fascination og evige kaerlighed til soldaterlivet

Jeghar nogle gange sveert ved at se fascinationen af soldaterlivet, fordi jegjo egentligkun harset alt det
darlige, dethargivetham. Det erdet, jegoplever. Deterdet, jegforbinder med det. Vel vidende, at for
ham er detbare en evigkaerlighed, og hanville tage af stedigeni morgen, hvis han kunne.

Det kan altsa vaere sveert nogle gange som pargrende at seette sigindi. Og vi har ogsa nogle gange snakket,
men ogsa diskuteret, hvor megetidentitet derskal ligge i veteran. Altsa nogle gange kan jeg have veteran
siddende heltoptil halsen ogtaenke, "stop” og”du er ogsa nogetandetenddet, og “du er ogsa noget
andetendensyg veteran”. Deter min naivitet paenelleranden made. Fordetkan jegikke rationalisere
migfremtil. For sddan er detikke i hans verden.

Nina ved efterhanden, hvad der trigger Hans

Da vi talte med Veterancentretsidstisadan en parsamtale, blev vi opmarksomme p3, atvi faktisk ogsa er
med til at fastholde noget. Fordi jeg ogsa efterhanden ved, hvad dertrigger Hans. Foreksempel kanjegjo
godt finde pa nogle gange, hvis jegringerogbestillerbord pa en restaurant, at sige, hvorvi gerne vil sidde.
Fordi detbare ernemmere, hvis hansidderved envaeg. Deter bare nemmere. Deterjoen lillebitte ting,
men pa enelleranden made, safastholdervi ogsa hans sygdom. Fordi han kan jo godt udvikle sig. Fordi han
skal jo faktisk udfordres. Men nogle gange undgar vi de udfordringer, fordi det ernemmere bare at se, hvor
han gerne vil placeresietrum. Ellerjegkan se pa ham, hvisvi er til familiefest, at “nu er vi lige hertil pa
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stressbarometeret”. Ogjegtrorat han udfordrersigselvmere, end mantror. Jeg presser pa, vil jegsige, og
pressersikkert ogsaformeget pa.

B@rnene bliver skeermet, nar Hans har det darligt. Vildt maerkelig at en voksen mand sover midt pa dagen.

De bliverskaermetrigtig meget. Det har veeret mit primaere fokus, fordimanved, at psykisk sygdom
smitter, ogat det liggersigsom sadan en dyne, narhan har det darligt. Sa egentlig harvi prioritereretrigtig
meget, athan ikke erher, ellerathan eri etandetrum, nar han har det darligt.

Men han erogsa begyndt at blive mere velmedicineret, sa derfor maerkervi detikke sa meget, somvi har
gjort. Men Hans’ egen sgn har vaeretsa lille, at han ikke ville kunne seette ord pa detrigtigt. Min aeldste sgn
har veeret meget optaget af, at Hans er treet og energiforladt. Og "nu soverhan igen”. Det, synes han, er
vildt maerkeligt, atdereren voksen mand, dersover midt pa dagen. | tide og utide. Det ggrde andre
vennersfadre joikke.

Sa spgrgerminlille dreng, omdeterHans, der er hjemme, ellerom determor, derer hjemme. Fornar
Hans er hjemme, sderdgren last. Nar mor erhjemme, sderdgrenaltid aben. Og deter josadan noget, jeg
syneservildtargerligt. Jegsynes deter aergerligt, at de bliverbange. Jegerbange for, at de ogsa kommer
til at frygte nogle situationer. Og det kan veere sveaert.

Jegvil gerne have, atde ikke er bange forverden. Hansvil helstikke flyve, og det skal vi bare ikke vaere
bange for. Viskal turde at ga ud i verden, ogvi skal turde at mgde mennesker, vi ikke kender, ogdeterlidt
minrolle at vaere hans modvagt paden der. Og ggre noget med bgrnene, som han sa ikke ville ggre.

Nina bruger sine egne veninder og Veterancentret til at fa stgtte — det handler om Nina

Jegbruger meget miteget netvaerk, og sa har vivaretikontakt med Veterancentret ad flere omgange. Vi
har veeret pa et weekendkursus, som varfint. Det varen gave bare at veere sted os to og snakke om
parforhold. Detvarikke fordi, der kom sa meget nyt, mensa komjegi et forlgb, hvorjegkunne bruge en
psykolog, som jeghavde lysttil. Det harvaeretrigtig godt. Hun var tilknyttet Veterancentret, men hunvar
ikke saerligsadan veteranoptaget. Hun gjorde meget ud af at sige til mig, at dethandlerom mig. Vikunne
ogsa lige sa godt risikere at snakke om mitarbejde, ellerhvad jeglige harbrugfor. Men det kommer
selvfglgeligtittil athandle om minrolle i Hans’ sygdom, fordi det erder, udfordringen er. Vi haret staende
tilbud fraVeterancentret om, at vi kan komme som par og tale med dem. Sa der errigtig meget hjaelp at
hente. Detoplevervi.

Jeghar ogsa veerettil et pargrende arrangement med Veterancentret, hvor kun koner og kaerestervarmed,
efterat han havde vaereti behandling. Og det vargodt denf@rste del, hvorvivar blevet oplyst omkring
PTSD. Men densidste del, hvor man skulle dele sine erfaringer, derfglte jeg mig fuldstaendig malplaceret.
Jegkunne hgre, at nogle af de andre havde nogle helt andre og meget voldsommere oplevelserideres
parforhold, end jegoplever. Hvor jegtankte, "hvorforfinderdu digi det der?”, det kunne jegaldrig have
levet med, at Hans var sa syg eller behandlede mig pa den made. Sa derer detbedre for mig bare at tale
med mine veninder.

Nina og Hans har renoveret huset med rum uden larm til Hans —det giver energi, nar sddan et projekt lykkes
Vier lige blevet feerdige. Dererjo mange lgse endernu, ogder hanger en kontakt ud af vaeggen nogle
steder. Men vi kan bo hjemme nu. Det kunne viikke lige for tougersiden. Sderder kommetdrengerum og
veaerelse nedeikalderen, ogvi harforaeldreafdelingderoppe. Vilandedei et hus, dervar virkeliggammelt
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og ikke szerligt funktionelt, men Hans kunne forestille sig, hvad vi kunne ggre.

Han har faetro deroppe, ogdetvarjo faktisk detvigtigste. At finde et hus, hvorvi ogsad kunne lave etrum,
hvor han kunne have kontor og rum udenlarm. Det giver nogetvaerdi paen andenmadeatgaopi,
hvordan spotsne er placeret, ogalt er bare lige efterhans hoved. At se detlykkes giverenergi. Men nu skal
vi maske ikke lige have flere projekter.

Hans bruger kroppen i et kajakprojekt. Nina bakker op, men synes ogsa det fylder og er tidskraevende.

Han hgrte om det her kajakprojektigennem DIF Soldaterprojekt. Og han spgrger, “hvad taenker du om det?
kan jegikke godt melde migtil det?”, ogegentligsigerjegjo bare ”jooo, men”.

Sa nu er detjosa kajak, der lige fylderivores hverdag. Vandet liggerjo lige hernede, sa kan bare kgre
derned ogseette deni. Han m@gdes nogle gange med nogle forat komme af sted. Det er sveerere forham at
komme af sted selv. Han skal jo faktisk kgre ned med den der kajak for at fa traenet. Og nar mani forvejen
synes, deterlidtsvaert at komme afsted, sa skal derlige skubbeslidt. Nugarviindi den mgrke kolde tid, i
forholdtil atro havkajak, sd nu ma vise. Men jeg kan maerke, atdet er godt forham at bruge kroppen.

Hans er evigtidsoptimist medaltdet, han laver. Deter jo pda mange mader rigtig fint at vaere det, samtidig
lidten udfordring, narman er en familie med to fuldtidsjobs og fire bgrn nu. Men jeg kunne ogsa maerke pa
ham, at detvar noget han virkeliggerneville. Oggenerelt synesjegbare deterdejligt, narnogle breender
for noget. Det, synesjeg, erdejligt. Sd derforville jeg gerne bakke op om det. Men det ertidskreevende,
synesjeg.

Det gar ondt, hvis Hans er for meget vaek og kommer treet hjem

For migger det mere ondt, hvis han skal vaere meget vaek, forvi prioriterertiden sammen rigtigmeget. Nu
vedjeggodt, der ermange af de andre veteraner, derikke arbejder, men Hans skal faktisk bruge en ret stor
del af hansferie paat veere medi det her projekt. Sai detkommende artager detjo noget af voresfaelles
ferie somfamilie, somviikke kan afholde sammen. Sadetharda veereten overvejelse.

Da han kom hjem nu, faldt det ogsdindi noget, og derfornokikke et udtryk for, hvordan det normalter.
Men han var smadret, dahan kom hjem. Ogdertror jeg, at vi begge to havde enforestillingom, atdetville
give hamenergi. Ogdet ggr det ogsa mentalt pa mange mader at veere sammen med de andre. Detved jeg,
detggr. Han nyderat vaere sammen med ligesindede, sd det giver ham energi. Men kropsligt og ogsa
mentalt, narhan er ssmmen med andre mennesker, bliver han simpelthen bare rigtigtree t. Sa der havde vi
maske begge forventet, athan kom hjem ogvar fyldt op. Det var nok omvendt, faktisk. Nu skal han af sted
igeninovemberienweekend, ogsa ma vi se,om deter detsamme. Men altsg, detvar jo fysisk hardtat ro
sa mange timerom dagen, men ogsa mentalt hardt at veere sammen med sa mange mennesker. Deterdet,
han blivertreeti hovedet af.

Nar man har en familie pd seks ogto kraevende fuldtidsjobs, kan man heller ikke det hele

Det, jeg nok har haft brug for at sige til Hans, er, “"du kan bare ikke det hele”, ”du kan ikke bade vaere pa
pasketurogaf sted fire weekender”. For hvis vilaegger det sammen, sd erdetjo sammenlagt en maned af
aret, at haner vaek. Og jegsynes, detergodtgivetud, hvis det kan give ham noget. Men vi er ogsa en
familie pa seks mennesker. Ogsabliverjegogsa egoistisk. Jeg harsagt, at han skyldermig, atjegtagertil
Ibizai tre uger, og sa passerhan hele familien (Ninagriner). Det majo vaere rimeligt.
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Men jeg kommerogsatil at lyderbitter. Deter jegikke. Detersimpelthen bare en kunstatsige til og fra til
detvigtigste. Jegergift med enmand, dervil dethele. Ogsa tror jeg, at dether med, at denforskel derer
pa, hvorman.

Hvis Hans var sygemeldt herhjemme ogvarhjemme altid ved os, saville detjo bare veere rigtig fedt, at han
var af sted. Men han arbejderendda paen made, hvorhan titer vaek om aftenen og har overnatninger pa
Sjeelland, sdjegervanttil, at han er megetvaek. Ogsa bliverdet ekstra, at han ervaek. Hvor hvis han bare
var hjemme, saville jegsynes, detvarrigtig fint, athan var af sted pa de herweekender. Ogdetsynesjeg
0gsa, at deter. Men vi erogsa enige om, at kajakprojektet er et feelles mal, vi harfrem til, at han skal af
sted og have den store oplevelse.

|draetssamlingerne for familien er dejlige — sa han ikke altid tager ud alene og bliver treet
Jegstiftede fgrste gang bekendtskab med DIF Soldaterprojekt sidste ar, hvor vi var afsted pa weekendturi
Sverige. Ogsavar jeg jomedder til Julecamp.

Det var virkeligfedt, ogjeghaber, vikommer med paJulecampeni ar, for det ville bgrnene synes var fedt.
Viprgvede altdet, viikke kunne finde ud eller havde prgvet fgr. Vi prgvede faegtning og bueskydning. Hans
er en megetoutdoortype oghar spilletfodbold som ung, men harellers ikke nogen sportsgren. Jeg har
altid spillethandbold, menikke mere, fordeterjegblevetforgammeltil. Deterdejligt,atderer nogle
arrangementerforfamilien! Fordeterjosa denandenside af, at han tager ud og bliver traetalene. Jegved
godt, at han er sammen med andre, meni hvertfald vaek fra sin familie. Ogderkan joveaere forskel.

Der tror jeg, deter vigtigt at teenke p3, at en veteran med PTSDikke bare er enveteran med PTSD. Hans eri
fuldtidsarbejde og arbejderogsatitaftenerog weekender. Sa han er megetvaek frahjemmet, mensderkan
veere andre veteraner, som erfuldtids sygemeldte ogerderhjemme, som harbrug forat fa det break. Sa
man kan jovaere forskellige stederilivet.

B@rnene ville have godt af at blive praesenteret for det faellesskab, Hans har med de andre veteraner
Jegsynessadan nogetsom, at derer nogetfor familien, preesenterer dem for, at Hans har en sygdom. Vi
har jo taltmed dem om det, og det er forskelligt, hvor meget de maerker det. Menindimellem harde
maerket treetheden. Oghar hanvaeretdepressiv, er detsvaert, sasiverdetpaenelleranden made ud, sa
alleifamilien kan meaerke det.

De ville have godt af at komme med pasadan en weekend og se sammenholdet. Foratforsta d et. Fordi de
maerkerjo ogsa hans glaeede. Pavores kontor, som er blevettil hans kontor (Ninagriner), haenger der
soldaterting overalt. Som ergodt, forsa er der plads tildem der, men sd ville de maske ogsa i hgjere grad
kunne forsta det, i takt med at de bliveraldre.

Det fellesskab han harmed de andre, deter rigtigvigtigt forham, og detkan jegikke give ham. Oghan kan
fortaelle de samme soldaterhistoriertusinde gange. Han har gdet Nijmegen March mange gange. Og deter
det, de g@r. Sa gar de 40 km, og sa sidder de om aftenen og fortzller de samme soldaterhistorier, fordi de
fleste erjoveteraner, sadeterjo ikke fordi, de oplevernogle nye. De findervirkelig gleede i at sidde og dele
de der historier.
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DIF Soldaterprojekts betydning for Nina og Hans

Det, der betyder mestforNina, er, at deres familie har kvalitetstid sammen. Derfor saetter Nina stor pris p3,
at hele familien har mulighed for at deltage sammeni DIF Soldaterprojekt. Her oplever bgrnene Hans’ PTSD
og hanssammenhold med de andre veteraner, som hun ellersi hverdagen ggr, hvad hun kan for at skaerme
bgrnene fra.

Nar Hans selv erude og padle i kajak med DIF Soldaterprojekt, nyderhan sammenholdet med de andre
veteraner, og han far brugt sin krop, hvilketerrigtiggodtforhans PTSD. Men det er ogsa udfordrende for
familien, narhan er af sted. Fornar Hans brugerkraefter og giver den gas i kajakken blandt en stor gruppe
mennesker, brugerhan ogsa megetenergi. Sa nar Hans kommer hjem, er han traet og har brugfor at slappe
af. Ogselvom Hans har PTSD, har han et fuldtidsarbejde at passe og enfamilie pa seks, dersavnerham, og
som erafhangige af hans neerveer og bidragtil hjemmet, narhan er vaek. Derforbetyderdetrigtig meget
for Nina, at DIF Soldaterprojekt laver camps ogidraetssamlinger, hvor familie og pargrende erinviteret. Og
nar han selv padlerkajakihverdagen, erdetvigtigt for Nina at balancere familie og kajak ordentligt.
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Indsigter: De vigtigste laeringer for DIF Soldaterprojekt

Ud fra samtalerne med de otte familier harvi udledt ogformuleret nedenstaende indsigter, somerdet, DIF
Soldaterprojekt gennem denne undersggelse harlzert, og som erenormtvigtigt for os at holde for gje
omkring veteranerne og deres pargrende. De vil sdledes blive brugt til vidensdelingi det daglige arbejde og
til udvikling af nye tiltagi DIF Soldaterprojekt.

| dette afsnitvil manunderhverindsigt ved hjzelp af sidetal kunnefindefrem til de pargrendes konkrete
citater. Afsnittetintroduceres pafglgendeside med den fgrsteindsigt "Netvaerket mellem de pargrende
stgtterdem og deresveteran”. Underhverindsigt erdersidetal, som man kan bruge til at finde konkrete
og uddybende eksempler paindsigten. Fx kan paside 32 finde tilbage til Lene’s fortaelling, hvorhun
fortaellerom vaerdien af netveerket i DIF Soldaterprojekt.
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Netvaerket mellem de pargrende
stptter dem og deres veteran

Der er et stort behov for netvaerk mellem veteranernes pargrende.
Flere pargrende er medlemmer af selvorganiserede lukkede grupper pa
Facebook, hvor de fortroligt deler deres forskellige udfordringer og
erfaringer. | grupperne hjxlper de hinanden med at fa deres kaotiske
hverdag til at haenge bedre sammen og deler brugbar viden om en
kommende DIF Soldaterprojekt camp fx. De pargrendes indsats
derhjemme i hverdagen er helt afggrende for, at veteranerne og
familierne far det bedre. En flles oplevelse blandt de pargrende er, at
mange informationer om tilbud til veteranen og familien ikke altid
kommer videre til de pargrende. Derfor er der et stort potentiale for at
DIF Soldaterprojekt teenker bandet og erfaringsudvekslingen mellem de
pargrende endnu mere ind.

Det at DIF Soldaterprojekt abner op for de pargrende gennem
familiecamps, hjeelper familierne med at udvide deres netveerk af
ligesindede, som forstar hinandens situation. Gennem uformelle
idraetsaktiviteter bliver de introduceret til veteranens styrker og hans
feellesskaber som de kan stgtte ham i. De far herved en bedre forstaelse
for idraetsfxllesskabets betydning for veteranens udvikling, som de bedre
kan stgtte ham i. Med de pargrendes stgtte far veteranen endnu mere ud
af idraetssamlingerne.

s. 9, 14-15, 19, 24, 30-31
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Tryghed og forstaelse i DIF
Soldaterprojekt giver
succesoplevelser

Trygheden pa DIF Soldaterprojekts camps og aktiviteter er en nggle for, at
veteranerne kan slappe af. Hvis veteranerne slapper af, slapper de
pargrende ogsa af. Her er det afggrende, at idreetsaktiviteterne fortsat er
styret af kompetente og forstaende folk, der ved, hvad de har med at
gore. Derudover er det mere trygt for veteranerne at deltage i og abne sig
for de sociale idraetsfalleskaber, nar de ved, at de andre deltagere er
ligesindede, som forstar, hvad de har vaeret ude for.

| de trygge faellesskaber, hvor de ikke er anderledes end de andre, kan
veteranen og de pargrende gve sig i at fungere som normale familier. De
succesoplevelser som veteranen far gennem DIF Soldaterprojekt giver
flere af dem gget selvveerd og motivation til at tage skridtet ud i de civile
idreetsforeninger. De pargrende seetter pris pa at DIF Soldaterprojekt
kaerligt forspger at skubbe veteranerne videre i deres rehabilitering. DIF
Soldaterprojekt kan i disse trygge rammer udfordre veteranenerne pa en
sund made og hjxlpe dem og deres pargrende videre gennem
succesoplevelser.

s. 9-10, 15, 20-21, 25, 31-32, 44
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DIF Soldaterprojekts aktiviteter

giver de pargrende et frirum fra
veteranen

Fzlles for familiernes hverdag er, at de er styret af at tage hensyn til
veteranens behov. Nar veteranerne tager af sted pa DIF Soldaterprojekts
camps eller idraetsaktiviteter, skabes der et tiltreengt frirum til, at de
pargrende kan teenke pa deres egne behov. Det er derfor veerdifuldt for
familierne at fa en friweekend. Nar veteranen er ude at dyrke
idreetsfaellesskabet, fritages de pargrende for at tage sig af veteranen.

De pargrende kan her slappe af fordi de ved at veteranen er i trygge
hander hos DIF Soldaterprojekt. | frirummet kan de pargrende ggre nogle
ting som de ellers ikke kan nar veteranen er hjemme. Bgrnene kan lege og
have besgg af venner uden at skulle tage hensyn. Nar veteranen er med
DIF Soldaterprojekt, kan de pargrende koner puste ud og slippe for at
veere i alarmberedskabet og konstant pa vagt.

s. 8,15, 21, 25, 31-32
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Tomrum derhjemme nar
veteranen er alene med DIF
Soldaterprojekt.

Kvalitetstid nar familien er sammen afsted pa familiecamps.
Nogle af de familier, som er meget afthaengige af, at veteranen udfylder

en rolle derhjemme, kan opleve fravaeret af veteranen, nar han er af sted

alene, som et tomrum. Hvis veteranen deltager i for mange
idreetsaktiviteter, der kun vedrgrer veteranen selv, gar familien glip af
mange gode timer med veteranen.

Disse familier seetter derfor stor pris pa DIF Soldaterprojekts
familiecamps, hvor hele familien har mulighed for at deltage og fa
positive oplevelser sammen. Derfor er familiecamps en vigtig del af DIF
Soldaterprojekt, som hjaxlper familierne til at veere sammen pa
veteranens praemisser. Familiecamps giver samtidigt plads til at bgrnene
kan lege og fa gode oplevelser med deres foraeldre.

s. 35,43-44
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Veteranerne bliver treette pad den
gode made i DIF Soldaterprojekt

Familierne oplever at veteranerne kommer styrkede hjem fra DIF
Soldaterprojekts aktiviteter. Veteranerne kan godt vaere traette og have
behov for at slappe af efter at have veeret sammen med de andre
veteraner, men de bliver treette pa en god made. For idreetsfeellesskabet
og aktiviteterne har gjort dem traette, men energifyldte pa samme tid. Set
fra de pargrendes perspektiv, er det godt at veteranen bliver naturligt
treet, men samtidigt sover bedre og er mere frisk om dagen. At vaere
fysisk aktiv g@r alle traette og glade pa denne made.

DIF Soldaterprojekts idraetsaktiviteter udfordrer veteranerne fysisk og
mentalt, men pa en made hvor de bliver mere glade og far udlgst
endorfiner. De bliver mere selskabelige og afslappede af
idraetsfeellesskaberne, hvilket ggr at de fungerer bedre i hjemmet. P3 den
made tilfgrer DIF Soldateprojekts aktiviteter mere glaede og energi ind i
veteranerne og de pargrendes hverdag.

s. 8,9, 20, 25, 35,43
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Forskellige formal og veerdier
ved at deltage i DIF
Soldaterprojekt

Det er tydeligt, at alle veteraner er forskellige og har individuelle behov
og formal med at deltage i DIF Soldaterprojekt. Mens nogle gerne vil give
den maks. gas til idreetsaktiviteterne, far andre mere ud af blot at bruge
kroppen sammen med andre ligesindede. Jens, der har store ambitioner
og individuelle mal med at dyrke idreet, fgler, at hans udvikling bliver
hammet af at deltage med nogle, der ikke har samme mal og behov.

En anden forskel pa veteranerne er deres forhold til veteranidentiteten,
som nogle dyrker meget, mens andre har behov for at laegge den bag sig
og opbygge en ny selvforstaelse. De pargrende oplever, at idreetten er
med til at understgtte veteranens nye positive selvforstaelse som et fast
holdepunkt i hverdagen, der giver selvtillid og mod. Ride4Rehab har givet
flere af veteranerne motivation til at ggre idreet til en fast del af
hverdagen. Andre veteraner har oplevet en stor vaerdi ved at komme ud i
naturen med DIF Soldaterprojekt. Det at sidde omkring lejrbalet og
fortxlle soldaterhistorier, lave orienteringslgb i skoven og komme lidt
vk fra hverdagen, giver dem en gget livskvalitet.

DIF Soldaterprojekt formar pa denne made at rumme de flere forskellige
formal og veerdier som veteranerne og deres pargrende har.

s. 8-9, 14, 15, 20-21, 25-26, 31, 39, 43
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Familiernes hverdag er tilpasset
veteranen og styret af den
pargrende.

DIF Soldaterprojekt giver
veteranerne mere overskud til at
hjeelpe til.

Familiernes hverdagsrytme er styret af den pargrende partner og
tilpasset efter veterans behov og adfaerd. Familierne har forskellige
rutiner omkring at skabe en hverdag. Narrativerne viser at de fleste
pargrende har veteranens PTSD som ”fuldtidsjob”. Mange af dem oplever
det enormt hardt og udmattende, at de skal tage sig af hjemme og
familien, og derfor ikke har tid til egne behov. Disse udfordringer sparrer
de med de andre pargrende om, og far gode rad fra til at handtere
hverdagen. Mange af de pargrende har pa DIF Soldaterprojekts
familiecamps faet hinandens kontaktoplysninger, sa de i hverdagen kan
ringe sammen. Pa den made far de pargrende enormt meget ud af at
sparre, give hinanden rad og stgtte.

| nogle familier er de fx vant til, at veteranen selv traekker sig og spger
veek, nar der er behov for det. Andre pargrende strukturerer og
skemaplanlaegger ngje familiens hverdag, sa alle har overblik over, hvad
de skal, og sa de nemmere kan indrette sig efter veteranen. Mange
pargrende ved preecis, nar der er optraek til en darlig situation for
veteranen, og hvornar der er behov for at handle pa det. De ved ogsa helt
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praktisk, hvad der virker for dem. Fx virker det for nogle at placere
familien i forskellige rum, sa alle “holdes i skak”, og veteranen trigges
mindst muligt.

Men flere af de pargrende oplever at veteranerne kommer forandrede
hjem fra fx Ride4Rehab og derefter deltager mere i de huslige pligter. DIF
Soldaterprojekts skemalagte idraetsaktiviteter giver ogsa veteranerne
mere fornemmelse for at fglge en struktur, som det kreeves hjemme i
familiernes hverdag. Mange af de pargrende oplever et sus og en energi
fra deres veteraner, nar de kommer hjem fra idraetsaktiviteterne, som ggr
at de kan vaere mere for deres partner eller bgrn.

s. 7-9, 12-14, 18-20, 24, 28-29, 34, 38, 41-42
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DIF Soldaterprojekt har gje for
de pavirkede bgrn pa
familiecamps

Bgrnene er pavirkede af, at deres far har PTSD. Selv om nogle bliver
skeermet, lever de et liv, hvor der er nogle ting omkring deres foreelder,
som de ikke kan undga at leegge meerke til. Det kan veere, at de oplever,
at veteranen traekker sig, nar de leger og er hgjlydte. Eller at de bliver
frustrerede over at veteranen har en ekstremt darlig hukommelse.

DIF Soldaterprojekt har gje for bgrnene under deres familiecamps, hvor
de kan prgve en masse forskellige idraetsgrene sammen med deres
familie. De mgder ogsa en masse andre bgrn, som, til forskel fra vennerne
i skolen eller i klubben, star i samme situation som dem selv. Nar tingene
er harde i hverdagen, er det rart at mgde nogle, som forstar, hvorfor man
bliver sur eller ked af det.

Under disse familiecamps deltager bgrnene iidraetsaktiviteter med deres
mor og far, hvilket styrker familiens band og relationen til veteranen.

s. 14, 20, 30, 39, 44
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Det som idraetsfeellesskabet giver
veteranen og de pargrende

Idreet er lige sa godt som medicin for nogle veteraner og ggr dem mere
afslappede og giver mere overskud i hverdagen. Fzellesskabet mellem
veteraner er meget unikt med deres falles indforstaethed fra Forsvaret
og fra krigserfaringer. Pargrende eller andre “civilister” kan umuligt saette
sigind i alt, hvad veteranen gennemgar psykisk.

Derfor betyder det meget for de pargrende, at veteranen kan deltage i
DIF Soldaterprojekts sociale idraetsfeellesskab, hvor veteranerne forstar
hinanden. Naturens plads og ro er et sted alle familierne sgger, og derfor
seetter de pargrende pris pa, at DIF Soldaterprojekt ogsa laver
idraetsaktiviteter og camps i naturen. Noget af det vigtigste, som idreetten
gor for familierne, er, at det ggr veteranen bedre. Og nar veteranen har
det bedre, kan familien fa oplevelsen af at veere gode sammen som en
normal familie.

s. 8-9, 15, 20, 25, 31-32, 35, 39, 41, 43, 44
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Opsamling:

DIF Soldaterprojekts betydning for de pargrende og deres veteran

DIF Soldaterprojekt skaberidraetsfzellesskaber for fysisk og psykisk skadede veteraner, men denne
undersggelse viser de mange mader, hvor projektet ogsa giver mening forveteranernes pargrende.
Undersggelsen giver ogsa etindtryk af de udfordringer, derkan veere med projektet, og hvorderer plads til
forbedring. | otte narrativer beretter pargrende til psykisk skadede veteraner om deres udfordringer, og
hvordan PTSD former deres hverdag. Samtidig beskriver de ogsa de ting, der ggr deres hverdag bedre, bade
for demselvogveteranen.

Narrativerne viser, at noget af det, der hjaelper de pargrende i hverdagen, er de idraetsfaellesskaber, som
DIF Soldaterprojekttilbyder. En god made at forsta, hvorforidraetsfallesskaberne ogsaervigtige forde
pargrende, erat laese og fordybe sigi narrativerne. Har man behov forat danne sig et hurtigt overblik, kan
man enten laese dette afsnit eller de oplistede korte indsigteridetforrige afsnit.

De pargrende erveteranernes primaere stgtte og de vigtigste personeriveteranens liv. Gode oplevelser
sammen med familien ernoget af det, dergiver meningide harde tider, hvortilvaerelsen synes meningslgs.
DIF Soldaterprojekts familieaktiviteter kan give familierne disse gode oplevelseritrygge rammer. Det kan
vaere svaert somveteran-familie at komme at og ggre tingsammen, fordi de bliver ngdt til at tage mange
hensyntil veteranen. Det kan derforveere svaert at overskue planlagningen af en sddan tur. Familie-
aktiviteterne lzerer familien atfungere bedre sammen og giver demen fglelse af at veere en “normal”
familie, dadelige pludseligkan ggre noget, som andre familier ogsa gar.

Nar enveteranertil treeningi hverdagen, giverdet et tiltraeengt pusterumtil familien, hvorde fartid til at
taenke pasig selv. I narrativerne kan man fa en fornemmelse af, hvor meget ansvarde pargrende tager for
hjemmetogveteranen. Det erogsa tydeligt, hvor meget energi det kraever af dem, ogat der er graenserfor,
hvor megetde kan stgtte veteranen. Det kan vaere sveert konstant at tilsidesaette dem selv, selv om det
ofte erdet, veteranen harbehov for. Derforerdet bade lettende og betryggendeforde pargrende atvide,
at veteranen kan komme ud blandt ligesindede. Narveteranerne er med DIF Soldaterprojekt, erde
pludseligikke lzengere de pargrendes ansvar. De kan trygt slippe veteranen bade fysisk og mentalt, fordide
ved, at veteranerne erderforhinanden ogforstarhinanden. De pargrendekan ogsa vaere trygge ved, at de
folk, derstar foridraetsaktiviteterne, ved, hvad de harmed at ggre. Idreetsfeellesskabeter paden made en
veerdifuld faceti hverdagen forde pargrende.

Det sociale mellemveteranerneerénting, enanden eridraetten de dyrkersammen. Idraetten er medtil at
lade deres energi op, sdde kommerhjem med lidt mere overskud. Det overskud kan de bruge i hjemmet,
hvilket haren stor betydning forde pargrende.

Der erogsa de pargrende, forhvem detervigtigtatblive inddraget mere i den lavpraktiske planlagning af
fx enweekendcamp. Planleegning og struktur er helt afggrende i mange af familierne, forat der ikke
udbryderkaos. Derforvil de pargrende, dertypisk styrer hjemmet, gerne vide besked om vigtige
informationer for at holde en strukturforveteranens hverdag. De informationer, dervedrgrerveteranen,
vedrgrerogsade pargrende, hvisikke mere. Nardergivesinformation til veteranerne, strander den ofte
der, og detkan ga ud overfamilien. DIF Soldaterprojekt kan drgfte, hvordan kommunikationen med og
inddragelsen af de pargrende kan blive endnu bedre. Set ud fradisse narrativererveteranerne sa
afhaengige af de pargrende, atdeti derestilfeelde kun ville give meningatinddrage dem endnu mere.
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DIF Soldaterprojektinviterer de pargrende ind til familiearrangementerilgbet af aret. Det giver mulighed
for, at de pargrende kan mgde andre, derstar i samme situation. De pargrende heri undersggelsen kender
alle fglelsen ogglaedenved atvide, at man ikke eralene. De faellesskaber, der beskrivesinarrativerne
mellem de pargrende kvinder, bade socialt og praktisk, eren stor stgtte i deres hverdag. Flere af de
pargrende fortaeller, at detvarandre pargrende, dertilfaeldigvis anbefalede dem at blive medlem af
lukkede grupper pa de sociale medier. Chancen forat mgde andre pargrende erlille, hvis man ikke kommer
ud, og her er DIF Soldaterprojekts familieaktiviteter en god anledning, som mange med fordel har grebet.
Fordi detat kunne tale med andre pargrende og dele erfaringer giver bade trgst og fortrgstning til, hvordan
man kan levessitliv.

Disse familiecamps har ogsa en stor betydning forde bgrn, derfindesi de forskellige familier. Gennem
narrativerne beskrives flere situationer, hvorbgrnene er pavirkede af, at deresfarhar PTSD, ogsa selvom
nogle g@ralt for at skeerme dem. Det, at bgrnene kan veere sammen med andre bgrn, der har samme
udfordringer, gor, at de ogsa kan fa venner, derbedre forstardem. Bgrnene far opfyldt deres behov forat
veere sammen med nogle, derforstar, hvorfor de reagerer, som de ggri forskellige situationer.
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