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Artiklen undersoger, hvordan en biosocial tilgang — med seerligt fokus pid affordance-
begrebet — kan bidrage til en mere kontekstsensitiv og nuanceret tilgang til moralske
skader. Gennem en kuvalitativ caseanalyse af en dansk veterans erfaringer fra forskellige
livssituationer, belyser artiklen, hvordan symptomer pd posttraumatisk stressforstyrrelse
(PTSD)/moralsk skade fluktuerer i forskellige dagligdagssituationer. Artiklen arqumenterer
for, at bestemte livssituationer udger affordances ift. at handle, tenke og fole pi bestemte
mdder, hvilket lobende pdvirker oplevelsen og fluktueringen af det samlede symptombillede.
Ved at anvende affordance-begrebet fra den biosociale tenkning nuanceres forstdelsen
af moralske skader som et lobende dynamisk samspil mellem individ og omgivelser
snarere end et udtryk for overskridelse af moralske overbevisninger og forventninger.
Artiklen bidrager herved til en lobende debat om, hvordan moralsk skade skal tilgds som
bade empirisk feenomen og teoretisk konstruktion, samt hvilke betydninger dette har for
behandlingstilgange i forhold til moralsk skadende erfaringer.
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A biosocial approach to moral injury: life situations
and their affordances

This article explores how a biosocial approach— with a particular focus on the concept of
affordance— can contribute to a more context-sensitive and nuanced approach to moral
injury. Through a qualitative case analysis of a Danish veteran’s experiences across different
life situations, the article examines how symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD)
and moral injury fluctuate in various everyday contexts. The article arques that specific
life situations afford particular actions, thoughts, and emotions, shaping the experience of
moral injury and the overall symptomatology. By applying the concept of affordance from
a biosocial approach, the study reframes moral injury as an ongoing dynamic interplay
between the individual and their environment, rather than merely a violation of moral beliefs
and expectations. In doing so, the article contributes to the ongoing debate on how moral
injury should be approached as both an empirical phenomenon and a theoretical construct,
as well as its implications for treatment approaches to morally injurious experiences.

Introduktion

Jeg madte Erik!, da jeg besogte et af landets Veteranhjem, hvor den daglige leder
introducerede os. Den forste dag jeg medte ham, sad han og spiste ostemadder
i Veteranhjemmets kokken sammen med en anden tidligere soldat. Han var
en snakkesalig fyr med tykt, morkt skeeg, som neaesten gik op til gjnene. De to
veteraner fortalte anekdoter om motorcykler og grinede hejt med hinanden. De
bed mig pa en ostemad. Jeg forklarede, at jeg var pa Veteranhjemmet i forbindelse
med et forskningsprojekt om psykiske eftervirkninger af krig. Erik begyndte
spontant at forteelle mig om sine mange udsendelser til Irak og Afghanistan.

Over det neeste ar medtes vi flere gange forskellige steder. Erik flyttede i
mellemtiden veek fra Veteranhjemmet og ud til sin bror pa landet. Jeg besogte
familien pa landstedet og fik derved ogsa lejlighed til at tale med flere af Eriks
familiemedlemmer. Han og broren havde begge spillet handbold i den samme
klub, hvor Erik ogsa havde veeret med i bestyrelsen. Broren fortalte, hvordan Erik
plejede at veere centrum for alt det sociale i klubben: “Han var virkelig engageret i
lokalmiljoet,” forteeller han, “og nu er han jo helt anderledes. Jeg kan nogle gange
slet ikke kende ham mere.”

For kun fa ar siden boede Erik i et parcelhus med sin kone og deres to senner

pa 11 og 14 ar. ”Et "perfekt’ liv, med stort flot hus og ny bil,” som hans bror siger. I

1 “Erik Jensen” er et pseudonym.
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2021 fik han sygeorlov pa grund af en arbejdsrelateret stresstilstand, som gjorde,
at han havde vanskeligt ved at koncentrere sig pa det kontorarbejde, han pa det
tidspunkt havde i Forsvaret. Det teenkte hverken han eller familien meget over pa
det tidspunkt, men under sin sygeorlov begyndte han at opleve andre symptomer.
“Min PTSD ventede pa mig, lige bag min arbejdsstress,” forteeller han. "Da jeg
begyndte at slappe af derhjemme, bragede det ind i mit liv. Fra september [2021]
begyndte jeg at have frygtelige mareridt hver eneste nat. Langt de fleste af dem
handlede om den dag i Afghanistan i 2008...”

Hans mareridt handlede om en specifik handelse i Helmand-provinsen i
Afghanistan under en udsendelse i juni 2008. En soldat dede, og to andre blev
alvorligt saret af en vejsidebombespraengning. Erik var minesgger pa holdet. Han
var leder af et lille team af mineseggere, som havde meget erfaring fra flere ture
til Afghanistan, men han havde fri den dag ulykken skete. Han havde altsé ikke
noget officielt ansvar for heendelsen. Men han kunne ikke lade veere med at fole
et ansvar alligevel. “Jeg ville have set den [vejsidebomben] pa et sekund. Den var
ikke seerlig godt skjult, og jeg havde patruljeret dér hver dag i flere maneder,”
forteeller han.

Efter at have faet diagnosen post-traumatisk stressbelastning (PTSD) i 2022 —
naesten 12 ar efter haendelsen med vejsidebomben — begynder Eriks familieliv at
bryde sammen. Han bliver skilt, og hans kone flytter veek med deres to sgnner.
I lobet af de neeste seks maneder falder han tilbage i et stofmisbrug, han havde
i sine unge ar, inden han stiftede familie, og begynder at se nogle af sine gamle
venner fra dengang. Hans “gangster venner” som en bekendt beskriver dem. Men
efter nogle darlige oplevelser i det miljo, beslutter han sig for at flytte midlertidigt
ind pa et Veteranhjem og fa styr pa tilveerelsen igen. Det fungerer godt for ham, og
han begynder at se sine senner i weekenderne. “Vi har det virkelig godt sammen,”
siger han. “Men jeg ville onske, at jeg kunne tage til hAndboldkampe med dem.
Alle i min familie elsker handbold, og det geelder sandelig ogsa mine drenge. Men
jeg kan bare ikke ga ind i hallen. Jeg begynder at hyperventilere, svede og ryste,
nar jeg kommer ind i bygningen, og sa ma jeg ga igen. Det er virkelig et stort tab,
atjeg ikke kan veere med til det,” siger han trist. "Men samtidig... det er underligt,
ikk... sa kan jeg lige bagefter ga ned i Veteranhjemmet, hvor der maske er 20
mennesker teet omkring mig. Og der har jeg det helt super... eller dengang vi stod
i baren til byfesten, det var heller ikke noget problem...”

Erik forteeller om en dag, hvor han var brandvagt sammen med andre frivillige
fra Veteranhjemmet til et byfestarrangement. Der havde veeret mandefald blandt
barpersonalet, og pludselig spurgte én af dem fra baren om ikke Erik og hans ven,
en anden veteran med PTSD, ville tage en barvagt. De var noget modvillige. Baren
var placeret inde i et telt med en stor flok besggende stuvet helt teet sammen. Der
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var hgje lyde, folk rdbte, tumult og kaos, som der er til byfester i sméa lokalmiljeer.
Men det forleb ikke bare godt, Erik og vennen havde en fest, da de stod bag baren,
rakte ol over disken og blinkede til de kvindelige besogende. Den daglige leder fra
Veteranhjemmet forteeller mig ogsa om episoden: “Altsa, de var virkelig i deres es!
Jeg har billeder fra den dag, hvor man kan se, hvor meget de fester og hygger med
folk i baren.” Oplevelsen med den spontane barvagt ligger i den samme periode,
inden for de samme maneder af Eriks liv, som hans udfordringer med at gé ind i
sportshallen. Hvordan kan vi forsta det?

Der skal ikke herske tvivl om, at Erik lider meget af sin symptomer. Men
han lider ikke lige meget i alle situationer. Det er ikke ligegyldigt, om han er pa
Veteranhjemmet, til hdndbold i hallen eller nede at handle i supermarkedet med
sine beorn. For bade behandlere af veteraner med PTSD, familiemedlemmer og
veteranerne selv er dette pA mange mader ukontroversielt at papege. Selvfolgelig
‘trigger’ nogle situationer mere end andre. Men hvad er forholdet mere preecist
mellem omgivelser og symptomer? Og hvis hans symptomer viser sig markant
i bestemte situationer og ikke i andre, hvad kendetegner sa disse situationer?
Hvordan kan vi forstd situationernes karakteristika eller beskaffenhed? Hvad
siger det om den type af psykiske skader, man kan tage med sig hjem fra krig? Og
hvordan kan en yderligere karakteristik af situationelle forskelle vaere behjeelpelig
i forhold til en recovery/behandlingsproces?

Jeg vil i det folgende argumentere for, at en biosocial tilgang — og seerligt
affordance-begrebet fra denne litteratur — kan kaste lys pa denne empiriske
gade. For at forstd det situationelle i den made, hvorpéa den traumatiske erfaring
udfolder sig som lidelse, er det helt centralt at forsta, hvad der kendetegner
bestemte situationer — ikke bare som generelle ‘triggere’, men ud fra den made
situationer tilbyder affordances, som pa dansk kan beskrives som “normativt
fortrukne handlemuligheder som materialiserer sig i relation til omgivelserne”
(Brinkmann, 2024, 45) — altsa bestemte situationsbetingede og normative mader at
teenke, handle og fole pa. Affordance er (i nogle versioner) i en biosocial tilgang et
centralt begreb (f.eks. hos Ingold, 2018, 2022 og Kirmayer, 2024), og det er primeert
dette, jeg vil leene mig op ad her, og udfolde brugbarheden af i det felgende.
Affordance-begrebet vil blive uddybet nedenfor.

Litteraturen, som beskaftiger sig med krigstraumer, har en lang og varieret
historie, men her vil jeg tage udgangspunkt i en af de seneste bolger af teoretisk
debat pd omradet, nemlig med udgangspunkt i begrebet ‘moral injury’, som de
seneste godt 15 ar har veeret et centralt begreb i krigstraumeforskningen. For
leesevenlighedens skyld vil ‘moral injury” herfra blive oversat til ‘moralsk skade’.

2 Overseettelsen er muligvis ikke helt uproblematisk, men jeg vurderer, at i forhold til artiklens argu-
ment er ‘moralsk skade” en gangbar overseaettelse her.
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Eftersom oplevelserne fra Eriks udsendelse i 2008 kredser om et oplevet svigt (at
han mener, han burde have veeret der til at finde vejsidebomben) og den skyld, han
oplever efterfelgende, vil jeg argumentere for, at hans erfaringer kan bestemmes
som en type af moralsk skade (Litz et al., 2009; Shay, 1994).

Mit argument i artiklen er saledes, at affordance-begrebet fra den biosociale
teenkning kan bidrage til debatten om moralsk skade ved (1) at fremdrage empirisk,
hvordan centrale aspekter af konkrete livssituationer bidrager til fluktueringen
af symptomer, og (2) hvordan dette tillader os teoretisk at udvikle forstaelsen af
moralsk skadende erfaringer ved at udvide ‘det moralske’ til ikke blot at ligge
i individets moralske overbevisning, men ude i omgivelserne og i individets
relation til omgivelserne. Afslutningsvis vil jeg (3) seette dette i forhold til debatten
om behandling af moralsk skade og PTSD.

For at nd frem til dette vil jeg i det felgende kort introducere den biosociale
teenkning og den rolle, affordance-begrebet har inden for denne tilgang. Herefter
vil jeg vende tilbage til Eriks historie og hans daglige kamp for at fa tilvaerelsen
til at heenge sammen med seerligt fokus pa, hvordan hans symptomer fluktuerer i
forbindelse med specifikke situationer i hans tilvaerelse.

Disse livssituationer vil jeg anskue som tilbydende forskellige affordances til
at teenke, handle og fole pa bestemte mader. Pa dansk vil man muligvis ogsa
kunne sige, at forskellige livssituationer har opfordringskarakter (Brinkmann,
2023) eller "normativt fortrukne handlemuligheder” (Brinkmann, 2024). Jeg har
valgt her at beholde det engelske affordances for ikke at komme ind i for mange
oversattelsesproblematikker. Igennem denne udvidede forstaelse af, hvad der
karakteriserer livssituationer ift. Eriks symptomer, vil jeg vende blikket tilbage
mod litteraturen om moralsk skade og diskutere den rolle, som omgivelser og
konkrete livssituationer har i denne litteratur. Pointen her er, at denne litteratur
netop ikke har en tilstraekkelig udfoldet forstdelse af situationernes karakter
i forhold til den made, moralsk skade begrebsliggores pa og den made, hvorpa
symptomer udfolder sig i relation til specifikke moralske krav fra omgivelserne.

Feltarbejde og forskningsmetoder

Det empiriske materiale til denne artikel stammer fra en kvalitativ undersogelse af
danske krigsveteraner gennemfert mellem 2023-2024. Undersogelsen fokuserede
pa psykiske eftervirkninger efter udsendelser til krigszoner, og hvordan disse
eftervirkninger bliver formet socialt i forskellige sammenheeng. Studiet er primeert

interview-baseret, men med flere observationsdage pa danske Veteranhjem

EN BIOSOCIAL TILGANG TIL MORALSKE SKADER 35



forskellige steder i landet. I alt er der gennemfert 35 interviews med veteraner,
samt en reekke interview med familiemedlemmer (6), ansatte og frivillige pa
Veteranhjem (4) og folk som arbejder i stotteorganisationer (4). Efter den forste
interviewrunde over foraret 2023, blev 7 cases udvalgt. Her blev der udfert
opfelgende interviews med de 7 veteraner og i flere tilfeelde deres naermeste
familiemedlemmer. Denne indledende gruppe af deltagere blev rekrutteret
via opslag pa sociale medier, samt via personlige kontakter og efterfolgende
‘sneboldeffekt’. De deltagende veteraner og deres familier fordeler sig forholdsvist
bredt i forhold til alder, kon (dog med en overveegt af meend), geografisk spredning
i Danmark og sociogkonomisk status.

Denne anden runde af interviews blev gennemfort cirka seks maneder efter
den forste runde og var centreret omkring specifikke begivenheder, som de forste
interviews havde fremhaevet, og som var relevante for det overordnede fokus
i projektet. Denne proces sikrede en iterativ bevaegelse mellem udforskning af
empirisk materiale og eksisterende litteratur. Information om formaéalet med
forskningsprojektet blev givet for alle interviews. Deltagerne blev informeret
om deres ret til at stoppe interviewet nar som helst og deres ret til at fa mere
information om forskningen pa et senere tidspunkt. Desuden blev de informeret
om, at data opbevares sikkert pa en server med adgangskodebeskyttelse, og at
deres navne samt andre identifikationsmarkerer vil blive underlagt pseudonymer
i alle publikationer og andet output.

Analyseprocessen bygger i udgangspunktet pa en tematisk analysetilgang
(Kvale & Brinkmann, 2009). Eriks historie er valgt ud som case, da den er seerlig
illustrativ for, hvordan bestemte situationer er med til at forme oplevelser og
symptomer pa psykiske lidelse efter krig. Jeg har valgt blot én case her for at gore
dette tydeligere. Denne tilgang folger en leengere tradition af at bruge extended case
methods (Burawoy, 1998; Gluckman) i antropologien, og har veeret bredt anvendt
i sundhedsantropologi (se f.eks. Meinert & Whyte, 2017, Luhrmann & Marrow,
2016).

Det biosociale: en gkologisk tilgang til psykiatriske
feenomener

Begrebet ‘det biosociale’ opstod som et forseg pa at genteenke nogle af de
grundleggende dualismer og disciplinaere opdelinger i videnskaberne. Klassiske

dualismer som krop-sind, krop-hjerne, hjerne-sind, kultur-biologi, menneske-dyr,

mf. seges genteenkt pa et veeld af forskellige mader og i forskellige disciplineere
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retninger. Bade inden for socialvidenskaber som antropologi (Ingold & Palsson,
2013; Niewohner & Lock, 2018; Lende et al., 2021), kulturstudier (Wilson, 2004)
og sociologi (Meloni et al., 2018) ses en dbenhed for perspektiver fra forskellige
biologiske og neurologiske tilgange — men ogsa omvendt findes en spirende
interesse for kulturelle og sociale processer i f.eks. neurovidenskabelige tilgange,
der anskuer hjernen som et ‘organ for kultur’ (Gendron et al., 2020), som situeret
i kultur” (Kitiyama & Yu, 2020; Clark, 2013), som en del af en bredere "hjerne-
okologi’ (Fuchs, 2018) og helt generelt interesserer sig for “hjernens biosociale
natur” (Han et al, 2013, 336). Med Meloni og kollegaers ord kan man sige at:
”[...] naturvidenskaberne, bredt forstaet, bevaeger sig i ojeblikket mod et mere
socialt syn pa biologiske processer, ligesom samfundsvidenskaberne begynder
at geninkorporere forestillinger om den biologiske krop i deres undersogelser.”
(Meloni et al., 2018, 4). I antropologien har Tim Ingold veeret en af de toneangivende
stemmer inden for biosocial teenkning. Som han introducerer i bogen Biosocial
Becomings (2013), handler det om at antage et dynamisk fokus pa, hvad mennesker
er i gang med at blive, fordi mennesker hele tiden er i en tilblivelsesproces (becoming),
og at folge dem pa deres “deltagerbaner af beveegelse og veaekst” (ibid.). Ingold
har udviklet denne teenkning igennem flere centrale begreber som ‘lines” (2015)
og ‘correspondence’ (2020), men hvor det centrale har veeret de mader, hvorpa
mennesker er ‘veevet ind’ i deres omgivelser pa. Denne tilgang og tenkning
har et potentiale netop i forhold til krigstraumer, PTSD og den nyligt opstaede
litteratur om moralsk skade, da denne litteratur ikke har forholdt sig grundigt
til omgivelsernes rolle i forhold til symptomers udvikling, opretholdelse og
fluktuering.

En gren af den biosociale teenkning, som er mindre udviklet end f.eks. hos
Tim Ingold, er specifikt inden for psykiatriske faenomener. Det er centralt her at
papege — og sarligt i forhold til netop psykologiske og psykiatriske feenomener
— at de forskelle teoretiske stremninger, som kan klassificeres som biosociale,
ikke som udgangspunkt er opger med f.eks. den biopsykosociale tilgang (Engel,
1981). Engels biopsykosociale tilgange bred med en ren biomedicinsk tilgang
ved at indfere psykologiske elementer som stress og livsomsteendigheder mm.
i sygdomsforstaelse. De biosociale tilgange, pa tveers af forskellige discipliner, er
ikke som udgangspunkt et opger med dette, men hidrerer i de fleste tilfaelde helt
andre emner og debatter.?

Indenfor bade okologisk- og kulturpsykologi (Rose et al., 2022; Brinkmann et
al., 2023), neuroantropologi (Downey & Lende, 2012) og kulturpsykiatri (Kirmayer

3 Dog ikke i alle tilfeelde — se f.eks. Kirmayer (2024) for en diskussion af det biopsykosociale vs. det
oko-sociale.

EN BIOSOCIAL TILGANG TIL MORALSKE SKADER 37



et al., 2020) findes tilgange som pa forskellige mader indtager en biosocial tilgang
til psykiatriske og psykologiske feenomener — uden, at disse som sadan er ‘anti-
psykologiske’. Der er som oftest tale om tvarfagligt arbejde mellem antropologer,
psykiatere, psykologer og filosoffer med interesse for det samme omrade,
hvorledes deres forskellige disciplinaere baggrunde kan supplere hinanden. I det
folgende vil jeg primeert leegge mig i forleengelse af den made, hvorpa Rose, Birk
og Manning (2022, 2023) — og tildeles Kirmayer og co. (2024) — har videreudviklet
J.J. Gibsons affordance-begreb (se nedenfor) for at vise, hvordan denne teenkning
om livssituationer og deres affordances kan bidrage til forstdelsen af moralske
skader. Inden da vil jeg vende mig mod netop debatterne om moralsk skade inden
for krigstraumelitteraturen.

Moralsk skade i krigstraumelitteraturen

Ilebetaf de sidste godt femten ar har debatter om krigstraumer udviklet sig omkring
begrebet ‘moralsk skade” som en komplementzer forstaelse af traume til den klinisk
psykiatriske diagnose PTSD (Litz & Walker, 2025). Denne sondring drejer sig om,
hvad der ligger i kernen af forskellige former for traumatiske oplevelser. Hvor
PTSD-diagnosen — og seerligt dens anvendelse i militeerpsykiatrisk sammenheeng
— har haft frygt-betingning som sin centrale mekanisme (Bienvenu et al., 2021; Litz
etal,, 2016), centrerer moralsk skade sig som traumebegreb omkring overskridelsen
af moralske overbevisninger eller forventninger (Litz et al., 2009). I denne forstand
er moralsk skade ikke tilteenkt som en erstatning for PTSD-diagnosen (ibid.). Det
er nermere et gnske om bade at udvide greensen for, hvad der kvalificerer som
‘traumatisk’, samt at genteenke typer af erfaring (moralsk greenseoverskridende
vs. frygt).

Disse debatter har dog udviklet sig i flere retninger over de sidste artier siden
Jonathan Shay’s (2014 [1994], 184) oprindelige definition af moralsk skade som “et
svigtaf’'detrigtigte’ begaetafen person med legitim autoritetihejrisikosituationer.”
Mens denne oprindelige definition teoretisk traekker pa en mere psykoanalytisk
forstaelsesramme (som var den dominerende inden for amerikansk psykiatri pa
det tidspunkt), bygger den i dag mere udbredte definition af Brett Litz og kollegaer
pa en mere kognitiv og adfeerdspsykologisk tilgang. Deres definition af moralsk
skade lyder “at begd, undlade at forhindre, veere vidne til eller erfare handlinger,
der overtreeder dybt forankrede moralske overbevisninger og forventninger” (Litz
etal., 2009, 700). Denne anden bglge af teoridannelse har skabt og udbredt egentlig
akademisk debat om moralsk skade, samt foreslaet en raekke instrumenter til
kvantificering og bud pa kliniske behandlingstilgange (se f.eks. Litz et al., 2016).
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I de senere ar har en tredje teoretisk ‘bolge’ udviklet sig i debatten om moralsk
skade i en militeer kontekst. Denne traekker i hojere grad pa samfundsvidenskab og
moralfilosofi og fokuserer mindre pa individuel overskridelse og mere pa moralsk
konflikt og desorientering (Molendijk, 2021) eller pa ‘krigens moralske gkologier’
(Wiinika-Lydon, 2022). Denne seneste drejning fokuserer pa at udvikle begrebet
moralsk skade som et socialt feenomen (Molendijk, 2018, 325) i opposition til den
sakaldte “standardmodel for moralsk skade” (Acampora et al., 2024) og med en
kritisk tilgang til forestillingen om ‘det moralske’ i begrebet (Lang & Schott, 2023).

Ved at traekke pa forskellige disciplineere baggrunde har disse ‘bolger’” af
teoretisk udvikling drevet debatten fremad om, hvad der kan betragtes som en
‘traumatisk begivenhed/moralsk skade’, og hvordan dens konsekvenser bedst kan
forstas. Endvidere har flere forskere inden for omradet papeget, at det centrale
ved moralske skader maske skal forstas som skader pa ens identitet (Litz og Kerig
(2019)), selvforstaelse (Atuel et al., 2021) eller selvopfattelse (Gray & Bossard, 2024).

Pa mange mader er dette fokus pa moralske erfaringer som kernen i nogle typer
af traumatiske oplevelser bade et nybrud i forhold til den PTSD-forstaelse, som
har hersket i militeerpsykiatrien siden starten af 1990erne, hvor frygt-betingning
blev kernen i PTSD (Bienvenu et al.,, 2021) — men samtidig er det pa sin vis en
tilbagevenden til den traumeforstéelsen, som blev aktuel i efterdenningerne af
Vietnamkrigen (Lifton, 1973), som dengang havde mindre fokus pa frygt og mere
fokus pa moralske folelser, f.eks. skyld og vrede (APA, 1980).

I internationale sammenheeng har de fleste studier af moralsk skade veeret
survey- og kliniske studier. Der har vaeret bemeerkelsesveerdigt fa kvalitative eller
egentlig etnografiske studier af, hvordan veteraner lever med deres oplevelser
fra krigene efter de vender hjem. Dette skyldes formentlig blandt andet, at
antropologien historisk set har haft afsmag for militeeret (Pedersen, 2021). Saledes
er det ogsd i denne sammenhaeng, at kvalitative studier og affordance-begrebet kan
bidrage til den samlede forstaelse af psykiske eftervirkninger af krigsdeltagelse.

Affordance-begrebet i den biosocial teenkning

Begrebet affordances blev oprindeligt introduceret af ].J. Gibson (1979) og refererer
til de muligheder for tanke, perception og handling, som omverdenen tilbyder
en handlende organisme. Det klassiske eksempel fra hovedveerket, Ecological
Approach to Visual Perception (1979), er postkassen, der afforder at poste breve.
Pa samme vis kan man sige, at fyldte kopper kaffe afforder at drikke, et rodt
trafiklys afforder at stoppe, en gaffel afforder at spise osv. Men omgivelser afforder
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selvfplgelig kun bestemte ting for dem, som er en del af en bestemt "livsform’
(Rietveld & Kiverstein, 2014), hvor daglige praksisser indeholder f.eks. at sende
breve eller drikke kaffe af kopper. Gibsons oprindelige formal med begrebet var
da ogsa at bryde med den daveerende kognitionspsykologiske forstaelse af mental
repraesentation, hvor det passive subjekt lagrer information i hukommelsen,
som var det en indre computer. I stedet fastholder Gibson, at erkendelse foregar
direkte igennem kropslige etablerede vaner, og ikke via indre repreaesentationer. I
deres arbejdet med begrebet bruger Rose, Birk & Manning et eksempel fra Greg
Downeys (2016) arbejde med gadebern i Sao Paolo som illustration:

For de brasilianske gadeborn, der bebor Sdo Paulos gader, kan fortovene pi
Avenida Paulista afforde at sove, vindueshoppende turisters lommer kan afforde
lommetyveri, skraldespandene udenfor restauranter kan afforde skraldesamling og
sd videre. Men for velhavende Paulista-kvinder, der lever det meste af deres liv i
lukkede samfund, afforder de ingen af disse ting, og ndr de vover sig ud, afforder
veje under broer og fortove ofte kun muligheden for at blive revet eller overfaldet,
hvorved [disse situationer] bliver gennemsyret af angst og sdrbarhed og bor undgdis
helt (Rose et al., 2022, 127).

Det mest fundamentale aspekt af affordances i denne forstand er, at de er muligheder
for handling og perception, der opstar direkte for mennesker i stremmen af deres
daglige liv. Tim Ingold har ligeledes trukket pa affordance-begrebet i meget af sit
arbejde med det biosociale (2000, 2022, 2018). Nedenfor vil jeg bygge videre pa
dette ved at vise, hvordan affordance-begrebet kan vaere behjeelpeligt med at tilga
moralske skader. Vi vender nu tilbage til Eriks liv og de situationer, han star i,
hvor omverdenen preesenterer sig for ham — afforder ham —noget meget forskelligt
atheengigt af situationer og relationer i dem. Jeg vil forsege at vise, hvordan en
gentenkning af forskellige livssituationers moralske karakter og det, de afforder
Erik, kan hjelpe med at nuancere ideen om ‘det moralske’ i moralske skader og

bringe de seerlige karakteristika ved bestemte livssituationer i front.

Situation 1: Rollen som foreeldre 0og supermarkedets affordances

Nar Erik gar pa indkeb, serger han altid for at tage en af de store indkebsvogne og
skubbe den foran sig gennem butikken: “Det skaber lidt afstand til andre,” siger
han. Han bryder sig ikke om at veere i butikken, men nar han har sine to drenge,
er han nogle gange nedt til at tage derhen med dem. En eftermiddag, hvor Erik

og hans @ldste sen gar gennem gangene i den lokale SuperBrugsen, siger sennen
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til ham:

”Far, du skal ga ud af butikken nu.”

”"Hvorfor? Hvad mener du, min skat?”

”Du far et angstanfald, far. Giv mig pengene og ga udenfor og vent.”

“"Hvad mener du? Nej, det gor jeg da ikke.”

”Far, din T-shirt er helt vad, og du har gasehud over det hele. Ga nu bare
udenfor.”

Erik fandtnogle pengeilommen, gav dem til drengen og gik hurtigt ud ad deren.
Han néede lige udenfor, for angsten for alvor satte ind, den hurtige vejrtraekning.
Sa kom tarerne. “Det foles sa forfeerdeligt,” siger han. “Han er 14, han burde ikke
skulle se mig saddan. Det er virkelig den veerste del af alt det her PTSD, det er, hvad
det gor ved mine drenge. Det er min skyld, at de ikke har det godt. Bern tilpasser
sig jo, og nu er det her blevet deres nye normaltilstand. Men sddan burde det ikke
veere,” siger Erik med et trist blik bag hans tykke, morke skeeg.

Nar Erik oplever et angstanfald i supermarkedet, bliver han ude af stand til at
udfere den form for foreeldreansvar, han forventer af sig selv i sadan en situation,
eller som situationen almindeligvis opfordrer til; at kunne handle ind med sin
son og pa den made varetage en grundleeggende foraeldrerolle. Ifelge Erik fejler
han ikke kun i at sprge for sin sen pa den made, der forventes i situationen, men
omsorgsdynamikken bliver ogsa vendt om; det er hans sen, der tager sig af ham,
tager kontrol, far ham i sikkerhed og tager sig af indkebene. Denne ombytning af
omsorgsroller fylder Erik med skyld og bidrager til den bredere selvforteelling om,
at han er ved at fejle som foreelder pa grund af sin tilstand. Erik vender gentagne
gange tilbage til dette ideal om foreeldreskab i lebet af vores samtale; at veere
en god foreelder ved béade at tilbringe hyggelig fritid med sine senner (spise is
pa en sommerdag), men ogsa ved at tage sig godt af dem som den ansvarlige
far, han gerne vil veere. Indkebsscenen bliver et illustrativt gjeblik for, hvordan
grundleeggende dagligdagssituationer afforder moralske relationer (omsorg,
ansvar) og hvorledes détikke at kunne leve op til disse bidrager til en selvforteelling
om utilstreekkelighed og fejlslaet foreeldreskab. Denne utilstraekkelighed er ikke
en ligegyldig eller uskyldig utilstraekkelighed, netop fordi den henvender sig til
moralske relationer. Situationens affordances for Erik bliver saledes konstituerende
for hans symptomer, hans — og sennens — oplevelse af disse symptomer og den
made, hvorpa de spiller ind i forteellingen om Eriks lidelse, samt de idealer, som
han oplever ikke at kunne leve op til pa grund af sin lidelse.
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Situation 2: evakueringsstrategier 0g sportshallens affordances

Pa en gra novemberdag i 2023 sidder Erik pa bagerste reekke i en sportshal i en
mindre jysk by. En handboldkamp skal til at begynde, men Erik er optaget af at
teelle de mennesker, der kommer ind i hallen. Hele Eriks familie er vilde med
handbold. Hans bredre spiller handbold, hans to senner spiller handbold, og de
taler konstant om handbold. For Eriks udsendelser til Irak og Afghanistan spillede
han selv handbold og var i en leengere periode en del af bestyrelsen i den lokale
handboldklub i den lille by, hvor han voksede op. Dagens kamp er ikke bare en
hvilken som helst handboldkamp i det lille lokalsamfund. Det er en afgerende
kamp i hans eldste sens handboldraekke. Erik gjorde alt, hvad han kunne, for at
komme til dagens kamp. Han har misset mange handboldkampe de seneste ar,
selvom det er en af de aktiviteter, der bringer ham mest gleede og far ham til at fole
sig teettest pa sin familie. Alligevel kan han ikke holde ud at veere i hallen. Jo flere
mennesker, der samles i hallen, jo veerre har han det.

Han plejede atfa angstanfald bare ved atstd udenfor sportshallen. Narjeg sporger
til hans oplevelse af det, siger han, at han “ikke rigtig vidste hvorfor, [han] fik det
bare darligt, fik svedeture og rystede ved at sta udenfor pa parkeringspladsen.”

Pa det seneste er det dog lykkedes ham at komme indenfor og sidde pa en af
de bagerste reekker, selvom det dreener ham for energi at veere der. Eriks bror har
ilobet af de sidste maneder gvet med ham; forst ned til hallen, sa sta udenfor, sa
ind i hallen uden andre er til stede og sa tog Erik med sin bror til treening og sa
hans hold treene. Til sidst var han selv flere gange med pa banen til treening, og nu
sidder han til en fyldt kamp. Det er en stor forandring pa relativt kort tid, og Eriks
bror har veeret enormt tdlmodig med Eriks tilveenning til situationen. Men dagene
efter en dag i hallen ligger han pa sit veerelse i brorens hus, helt udmattet i morket,
og forlader kun veerelset for at spise eller ryge en cigaret.

For Erik er det afgerende at holde styr pa, hvor mange mennesker, der er i
sportshallen. Hver gang en ny person kommer ind, skal han starte sin opteelling
forfra.

Den dominerende opfattelse i PTSD-litteraturen i forhold til perception af
omgivelserne er at mange ting opfattes som en trussel, som ellers ikke er det
(f.eks. at pldasen pa vejen intuitivt opfattes som en vejsidebombe). Men for Erik
handler det ikke om trusler mod ham selv. Han forsgger at holde overblikket
over folk i hallen, fordi han har behov for at lave evakueringsplaner for dem alle
sammen: “Det er et konstant puslespil,” forklarer han. “Det er som et puslespil
med menneskelige brikker. Jeg skal have flere evakueringsruter og planer for alle
ihallen. Alle, der kommer ind, skal kunne evakueres gennem dere og vinduer, og

der skal veere flere mulige mader at gore det pa. Hver gang en ny person kommer
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ind, odelaegger det min evakueringsplan for alle, s& skal jeg starte forfra. Man far
ikke set meget handbold pa den made...”

Hvor sportshallens affordances for de fleste tilskuere formentlig handler om
sammenhold og speending, sa afforder den Erik at lave evakueringsplaner. Det
er selvfolgelig veerd at notere sig en ‘familielighed” (Wittgenstein, 1953) mellem
situationen i sportshallen, som for Erik kommer til at afforde beskyttelse af andre,
og situationen i Afghanistan i 2010, hvor han ikke var der til at beskytte de
soldater, som gik pa bomberne under sandet, og som har hjemsegt ham siden.
Men i relation til debatterne i litteraturen om moralske skader er det endvidere
veerd at notere sig, at det ikke blot er den oprindelige oplevelse fra Afghanistan,
som er moralsk ladet, men at det symptomatiske udtryk i nutiden ogsa er det.
Perceptionen af omgivelserne bliver szendret i moralsk forstand; Erik erfarer nu
landskabet i handboldhallen som en opfordring til at beskytte andre mennesker.

Situation 3: Veteranhjemmets affordances: et alternativ til psykiatriske 0g
militeere diskurser

“Teenkte du over, hvordan jeg preesenterede mig, da vi ferst medtes?” sperger Erik
mig, da vi sidder udenfor Veteranhjemmet og drikker kaffe. “Nej, ikke rigtig,”
svarer jeg.

“Jeg gav dig bare handen og sagde ’'Erik), mit fornavn. Jeg sagde ikke
‘Oversergent Jensen'. Jeg plejede altid at preesentere mig med min militeere titel,”
ler han og uddyber:

Det virker fjollet at gore det udenfor Forsvaret, men sidan er det jo. Men mens jeg
boede pa Veteranhjemmet, holdt jeg op med at introducere mig pd den mdde. Det var
faktisk ikke noget, jeg taenkte over, jeg fik det bare at vide af én, som boede her, at * det
gor du da ikke mere’. Lederen af veteranhjemmet opfordrer os til at stoppe med at tale
i militeerjargon hele tiden og til at stoppe med at romantisere tiden i Forsvaret. Og
jeg holdt ogsd op med at tale om Afghanistan hele tiden. Bare at veere her har faktisk
givet mig mulighed for at udvikle mig, teenker jeg nu. Ellers sd fastholder man o0gsd

bare sig selv i de gamle riller.

Da jeg senere taler med lederen af veteranhjemmet, Marie, forklarer hun mig

tankerne bag opfordringen:

Mange af veteranerne her har en romantisk forestilling om deres tid som udsendt,
at ‘alt var godt dengang, det var den bedste tid i mit liv". Den slags. Og jeg forstdr
det godt. De havde en si steerk identitet 1 dét at veere soldater, i de dr. Men dr senere,
ndr de er her... nogle af dem er si skadet af deres PTSD, at de ikke kan fungere i

EN BIOSOCIAL TILGANG TIL MORALSKE SKADER 43



dagligdagen, nogle er fortidspensionister som 30-drige... Selvfolgelig har der veret
mange gode ting. Men der er ogsd en grund til det, hvis man fir fortidspension i
30'erne. Og jeg tror ikke, at glorificeringen af den tid, hjeelper dem til at fi det bedre
nu.

Marie har ikke selv en militeer baggrund. Hun arbejdede i stofmisbrugs-
rehabilitering, for hun blev leder af Veteranhjemmet. Hun treekker péd sine
erfaringer derfra for at skabe et miljg, hvor almindelige dagligdagsaktiviteter fra
den civile verden bliver flettet ind i Veteranhjemmets dagligdag. F.eks. forseger hun
at nedtone snakken om PTSD, psykiatriske diagnoser og psykofarmaka savel som
militeer-romantik. Udover dette tilbyder Veteranhjemmet aktiviteter som ugentlig
yoga, kunstmaling og familiearrangementer. Mange af veteranerne deltager
i aktiviteterne og virker til at veerdseette det hejt. Veteranhjemmets kalender
former ogsa arets gang ved hjeelp af traditioner som jule- og paskefrokoster, samt

fodselsdagsfester for veteranerne, der bor pa Veteranhjemmet. Marie forteeller:

Vi har en tradition for at fejre fodselsdage — og virkelig gd all-in pd kager, flag 0g sang.
Da jeg arbejdede i stofmisbrugsrehabilitering, indsd jeg, at mange af disse ‘dagligdags’
traditioner er noget, folk virkelig savner, hvis de af en eller anden grund er faldet ud af
dagligdagens rutiner. Sd her fejrer vi bide veteranernes, medarbejdernes og frivilliges
fodselsdage med kager med lys og sang og det hele. Vi har lignende traditioner omkring
julefrokoster og pdskefrokoster.

Hun forteeller mig om festen, de holdt pa Eriks 40-ars fodselsdag, hvor han boede
pa Veteranhjemmet, og viser mig billeder fra dagen. Det ser virkelig ud til at have
veeret en gleedesfyldt og sjov dag, hvor Erik sidder og griner foran en stor kage
med tendte lys.

Ved saledes at opbygge civile dagligdagspraksisser for veteranerne og deres
familier, skaber Marie og de andre frivillige et slags 'landskab af affordances’
(Reitveld & Kieversten, 2014) af den civile hverdag, af ugerne, manederne og arets
gang. Igennem disse kan Veteranhjemmets beboere (gen)forbinde sig til og blive
en del af et feellesskab, hvor omgivelserne bliver formet efter civile affordances;
hvor dét at preesentere sig for en fremmed kommer til at afforde at udtrykke sit
civile fornavn, ikke sin militeere rang og efternavn. Eller hvor samtaler med andre
kommer til at afforde aktuelle Netflix-serier, parforhold og sejre i Superligaen.
Saledes bliver konkrete daglige meder og samtaler ogsa en del af en ny ‘moralsk
okologi” (Wiinika-Lydon, 2022), hvor det bliver muligt at forsta sig selv pa nye
mader. Det er Erik selv, som gor opmerksom pa disse forhold, da han beskriver,
hvad opholdet pa veteranhjemmet har gjort for ham — hvordan det har hjulpet

ham videre med at anskue sig selv og sin situation pa ny.
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Livssituationer og deres affordances i den moralske
okologi

I lyset af ovenstaende kan vi nu vende tilbage til spergsmalet fra indledningen:
hvordan er det muligt at forsta forskellige livssituationers karakteristika, krav og
opfordringer i det levede liv hos én, som keemper med psykiske eftervirkninger
fra krig?

Og hvordan kan vi forsta, at symptomer fluktuerer pa tveers af situationer, som
ellers kan minde om hinanden (f.eks. er der mange mennesker i sportshallen,
men det er der ogsa i den bar, hvor Erik agerede geestebartender i introduktions-
historien)?

Ved at anskue Eriks livssituationer igennem affordance-begrebet og i konteksten
af litteraturen om moralske skader, begynder der at aftegne sig et bud.

Fra Eriks historie viser det sig, at afheengigt af hvilke konkrete livssituationer,
han befinder sig i, og hvordan de sociale, rumlige og materielle forhold er i disse
situationer, kommer hans symptomer frem eller forsvinder igen. Bade konkrete
genstande (indkebsvogne, dere og vinduer i sportshallen, mf) og personer
(hans sen, lederen pa veteranhjemmet, mf.) kommer til at indga i et landskab af
affordances (Rietveld & Kiverstein, 2014), som opfordringer til at teenke, handle og
fole pa bestemte mader. Man kunne maske endda sige, at disse affordances har en
slags identitetskarakter eller bliver “identitetstilbud’ eller -invitationer” til ham,
fordi de afforder at indtage bestemte roller eller positioner i bestemte situationer:
supermarkedets affordances byder ham at veere den keerlige og ansvarlige
far; Veteranhjemmets affordances byder ham at veere moget-andet-end-soldat’;
situationen som midlertidig bartender (beskrevet helt i starten) byder ham — for
et gjeblik — at veere én, der tilbyder sjov og ballade.

Hvad vi kan tage med fra disse livssituationer, er derudover, at i hvor hgj grad
hans symptomer kommer til udtryk og hvordan de fluktuerer, muligvis handler
om, hvem disse livssituationer byder ham at veere, og at disse affordances danner
en moralsk gkologi (Wiinikka-Lydon, 2022), hvor hans erfaringer fra Afghanistan
bliver vaevet ind i hans daglige liv i Danmark. I litteraturen om moralsk skade
i militeer sammenheaeng, kan der veere en tendens til at tilga moralsk skade pa
samme vis, som maninogle tilfeelde har diskuteret ‘gate-keeper’ kriteriet for PTSD,
nemlig ved udelukkende at identificere en index-heendelse, altsa en oprindelig,
mest-skadende handelse (se eksempelvis Houle et al., 2024) — men ikke i samme
omgang at anskue moralsk skade som et feenomen, der ogsa udvikler sig dynamisk
i samklang med omgivelserne og deres affordances. En nuancering og en udvidet

forstaelse af det moralske landskab eller landskabet af affordances, vil kunne
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bidrage til den lobende debat om, hvordan man mere praecist skal begrebsliggore
moralske skader hos f.eks. veteraner (Litz & Walker, 2024; Acampora et al., 2024).
Acampora et al. (2024) formulerer dette problem som, at “standardmodellen for
moralsk skade [antager] at moral pa en eller anden made kan reduceres til et seet
af overbevisninger eller idéer” (5), men derved overses de moralske relationer,
som vedkommende har til sin omverden. I denne sammenheng mener jeg, at
man kunne ga et skridt videre og ikke blot sporge til moralske relationer mere
generelt (i form af begrebskritik som hos Acampora et al, 2024), men ogsa
hvordan disse udfolder sig i konkrete, empiriske livssituationer — og hvordan
disse livssituationer stiller bestemte moralske krav. Endvidere vil jeg tilfgje, at de
mest aktuelle moralske problemstillinger ikke nedvendigvis handler om brudte
forventninger — det kan vere astedet til konflikten — men at disse tages med
videre fra livssituation til livssituation og bliver formet af de konkrete affordances,
som findes her. Som livssituationerne fra Eriks tilvaerelse beskrevet ovenfor, kan
én situation byde ham at veere en ansvarsfuld foraeldre og en anden at vaere en
sjov bartender, men disse livssituationer er ikke moralsk ladede pa samme vis,
selv om de f.eks. har det tilfeelles, at der er mange andre mennesker tilstede, som
henvender sig og vil én noget. Et bidrag til litteraturen om moralske skader kan
saledes veere at se naermere pa forskellige, konkrete livssituationer og vurdere,
hvad de afforder, og hvordan disse affordances bliver veevet sammen med moralsk
skadende erfaringer og nye identitetsudfordringer eller -muligheder, og derved
giver udslag i et fluktuerende symptombillede.

Behandling af moralske skader

Hele idéen om, at moralsk skade adskiller sig fra PTSD, opstod ud fra den erfaring,
at de standardbehandlinger, man brugte i behandling af PTSD hos amerikanske
veteraner, ikke virkede som ensket (Litz et al.,, 2016; Litz & Walker, 2025). Da
moralsk skade som forskningsfelt derfor er vokset ud af den amerikanske
militeerpsykologi og -psykiatri (lige som idéen om PTSD i sin tid gjorde), sa er det
ogsa inden for dette omrade, at langt de fleste debatter om behandlingstilgange
foregar. Behandlingstilgange til moralske skader findes i en raekke variationer
fra de mere kliniske tilgange over til de mere eksistentielt orienterede tilgange,
som handler om ‘moralsk genoprettelse” (moral repair pa engelsk). Overordnet set
kan man sige, at langt de fleste behandlingstilgange og forskning i behandling
af moralsk skade tager udgangspunkt i Brett Litz’ forskningsgruppe pa Boston
University, der ogsa er knyttet til den amerikanske Veteran Administration.
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Formaélet har her varet at forsege at udbygge eksisterende behandlingstilgange
til PTSD, som i militeerpsykiatrisk ssmmenhaeeng neesten altid har veeret versioner
af kognitiv adfeerdsterapi (Prolonged Exposure Therapy eller Cognitive Processing
Therapy). En af de mere efterprovede udvidelser er Adaptive Disclosure-tilgangen,
som forspger at inkorporere “militeerkultur og ethos” (Litz et al, 2016, 29) i
behandlingen af veteraner, samt et oget fokus pa accept og selvtilgivelse. Impact
of Killing-tilgangen er en anden og mere fokuseret version af den samme tilgang,
som specifikt handler om oplevelser med at have sléet ihjel (Burkman et al., 2022).
Disse to er de mest undersggte og udbredte tilgange, men der er ogsa tiltagende
fokus pa Acceptance & Commitment Therapy (ACT) som en tilgang, der adskiller sig
ved ikke at veere en egentlig traumeterapi og derfor have mere fokus péa generelt
funktionsniveau (i stedet for at have fokus pa selve den traumatiske oplevelse).
Disse tilgange er de mest anvendte i klinisk sammenhaeng. Desuden findes der en
reekke behandlingsformer, som er mere andeligt orienterede bade rettet specifikt
mod veteraner og militeere erfaringer (Winkeljohn Black & Klinger, 2022) og
specifikt i henhold til forskellige religiose overbevisninger (Pearce et al., 2018).

I en oversigtsartikel fra 2024 konkluderer Litz’ forskningsgruppe at “der
stadig ikke findes tilstreekkeligt bevis for, at de eksisterende behandlingsformer
reducerer moralsk skade [...] eller tilstreekkeligt evidens til at anbefale en best-
practice tilgang” (Walker et al.,, 2024, 22). Samme forskningsgruppe fulgte op i 2025
med en udgivelse, som peger pa vigtigheden af “sociale og funktionelle” aspekter
af moralske skader (Litz & Walker, 2025). Det centrale i den nyere foreslaede
tilgang er de “forandringer i perception af sig selv og andre mennesker” (8), som
folger med moralske skader. Denne reviderede definition inkluderer i hojere grad
relationelle dimensioner end Litz og co.s tidligere definition, som havde fokus pa
overskridelse af egne moralske veerdier og forventninger (Litz et al.,, 2009) — i en
dansk sammenheng er det veerd at notere sig, at denne definition derved ogsa
kommer endnu mere til at ligne ICD-11 tilleegsdiagnosen Kompleks-PTSD.

I det nyeste bud péa en behandlingstilgang, skriver Litz & Walker (2025), at
“prosocial lering” og “prosocial erfaring og tilknytning” (21) ber veere den
overordnede strategi i behandling. Dette kan spges opnéet gennem forskellige
kognitive og adferdsterapeutiske tilgange (bla. meditation, brevskrivning,
forskellige adfeerdsstrategier, mm.), men altid med disse som udgangspunkt
og springbreet, ikke som den centrale terapeutiske erfaring. Det terapeutiske er
saledes ikke selve psykoterapien eller gvelserne i det psykoterapeutiske rum, men
derimod den sociale erfaring sammen med andre i det levede liv. I planleegningen
af, hvordan sddanne erfaringer kan opnas, kan det vare behjalpeligt at overveje,

hvilket landskab af affordances en given social kontekst tilbyder. Denne tilgang
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minder ogsd betragteligt om de beskrivelser, som bade Erik og Veteranhjemlederen
Marie har af de mange forskellige aktiviteter, som Veteranhjemmet tilbyder, og de
sociale arrangementer som opstar spontant sdsom filmaftener og ture ud af huset
sammen. Marie beskriver f.eks., hvordan hun forseger at dosere et socialt ansvar i
forbindelse med forskellige aktiviteter:

Huis vi for eksempel skal have et foredrag om aftenen, si sporger jeg om morgenen,
hvem der kan veere med til at gore klar, saette stole op, osv. Og si er der altid nogen,
som gerne vil, men ogsd nogle som kom sent i seng eller siget, at de kun kan veere med
i nogle timer, for si skal de have medicin, som gor dem traette. Det er jo superfint at
sige det. Fordi sd kan jeg planleegge dagen ud fra det. Men alle skal forsege at bidrage
med det, de kan. Og dem, som bor her over en periode, bliver gode til at forvalte deres
energi, ndr vi kan tage det lidt af gangen, og ‘forhandle lidt” om det.

I lyset af Litz & Walkers (2025) forslag om “prosocial leering” som behandlings-
strategi for moralske skader, sa kan man pa sin vis anskue selve deltagelsen i
Veteranhjemmets sociale hverdag og den “prosociale” omgang med ansatte,
frivillige og andre veteraner som en egentlig behandling af moralsk skade. Fra
et perspektiv, hvor frygt-betingning er den centrale mekanisme i psykiske lidelse
(f.eks. i nogle begrebsliggorelser af PTSD; se Bienvenu et al., 2021), vil “prosocial
leering” formentlig blive anskuet som gavnligt, men ikke set som egentlig
behandling. Men ud fra Litz & Walkers (2025) behandlingsanvisninger, vil enhver
form for prosocialt engagement, som giver korrektive sociale erfaringer eller
“prosociale erfaringer og tilknytningen til andre” (23) veere en grundleggende
del af at korrigere den skam, skyld eller tillidsforstyrrelse, som netop er kernen i
moralsk skade. Nar Marie og de andre fra Veteranhjemmet arrangerer aktiviteter,
fodselsdage, mm., s& er det netop ogsa en del af at danne et socialt landskab som
afforder denne prosociale leering.

Konklusion

Denne artikel har underseogt, hvordan en biosocial tilgang — med seerligt fokus
pa affordance-begrebet — kan bidrage til en mere nuanceret forstdelse af moralsk
skade. Gennem analysen af Eriks erfaringer pa tveers af forskellige livssituationer
har jeg vist, hvordan hans symptombillede fluktuerer athaengigt af de specifikke
sociale, rumlige og materielle betingelser, han befinder sig i. Disse udsving heegter
sig op pa de moralske krav, som forskellige livssituationer stiller Erik. Jeg har
argumenteret for, at moralsk skade ikke alene kan forstas som en overskridelse af
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moralske overbevisninger og forventninger, men ma ses i lyset af de situationelle
affordances, der former oplevelser, handlinger og selvforstaelse. Ved at anskue
moralsk skade som et dynamisk faeenomen, der udfolder sig i samspillet mellem
individ og omgivelser, kan vi nuancere mere geengse tilgange til moralsk skade,
som tager udgangspunkt i overskridelse af individuelle moralske overbevisninger
og forventninger. En nyere begrebsorienteret forskningslitteratur forseger at gore
op med denne individorienterede forstaelse af moralske skader og betegner i
stedet moralsk skade som et udpreeget relationelt feenomen. Argumentet i
denne artikel bygger videre pd denne relationelle tilgang til moralsk skade
ved at udvide og nuancere forstaelsen af det relationelle og miljeets betydning.
En sadan tilgang har betydning for, hvordan vi tilgar moralsk skade ikke blot
som empirisk feenomen og teoretisk begreb, men ogsa for, hvordan vi teenker
rehabilitering og behandling. Da kerneemotionerne i moralsk skade i hgj grad
kredser om relationelle folelser (vrede, skyld, skam), har de seneste studier af
behandling peget pa behandlingstilgange, som kredser om “prosocial laering” i
levede livssituationer og i udveksling med andre mennesker. Studiet her, med
Eriks erfaringer i centrum, leegger sig endvidere i forlaengelse af denne litteratur
ved at bidrage med en tilgang til, hvordan livssituationer kan anskues som
vaerende maettede med moralsk krav og muligheder — affordances — som spiller
ind i symptomudsving og -opretholdelse. Dette har ogsa mulige konsekvenser
for, hvordan behandlingstilbud kan teenkes. Der er endnu ikke én evidensbaseret
“best practice” tilgang til moralske skader. De fleste aktuelle tilgange bygger
videre pa CBT-tilgange. I forleengelse af artiklens argument er det dog veerd at
overveje, hvilken rolle sociale feellesskab og deltagelse i hverdagsaktiviteter — som
et “landskab af affordances” — kan spille som korrektiv erfaring til moralske skader,

hvor moralske folelser (f.eks. skyld, skam, vrede) er centrale.
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