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Sedan 2016 utférs systematisk uppfélining av Sveriges militara utlandsveteraners halsa
baserat p& anonyma uppgifter av konsultbolaget Aux Analysis med finansiering frén
Forsvarsmakten. Arligen utkommer en rapport innehallande resuliat fér allman dadlighet
samt sjaglvmord bland utlandsveteranerna efter hemkomst frén internationell insats, samt eft
antal ytterligare utfall:

Ar 1: Psykisk ohélsa
Psykiatrisk vard och |ékemedelsanvandning, vardkontakt for sjglvmordsforsok,/
siclvskada och PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)

Ar 2: Fysisk ohélsa
Fordjupning dédsorsaker, hjartkarlsjukdom (vardkontakter samt medicinering,
vardkontakter for yitre orsaker, respiratoriska sjukdomar samt tumérer

Ar 3: Sociala utfall

Giftermal, skilsmdassa och valdsbrott
Efter tredje aret borjar cykeln om p& nytt.
Utdver detta publiceras rapporter dér speciella utfall eller insatser studerats. Foreliggande
rapport ar en sddan rapport dér de svenska militara utlandsveteraner som tianstgjort i

Afghanistan inom ramen for ISAF studeras.

Samtliga rapporter kan laddas ner fréan www.auxmilitary.se, dar det Gven finns lankar fill
vefenskapliga publikationer och en akademisk avhandling kopplade till projektet.



SAMMANFATTNING & SLUTSATS

Denna studie anvénde svenska register for att underscka fysiska, psykiska och sociala
utfall efter hemkomst bland drygt 7000 svenska militara utlandsveteraner som tianstgjort
i Afghanistan inom ramen f6r ISAF p& totalt cirka 10 OO0 missioner. Utlandsveteranerna
iamférdes med ca 30 000 matchade icke-utlandsveteraner som ménstrat men infe
fianstgjort militart utomlands.

Uppgifter om fysiska, psykiska och sociala utfall effer hemkomstdatum inhémiades frén
register vid Socialstyrelsen, Statistiska centralbyrén och Brottsférebyggande rédet.

Icke-utlandsveteraner matchades till utlandsveteranerna baserat péd aélder, kon, resultat fréin
intelligenstest, resultat frén psykologbeddmning, tidigare psykisk ohdlsa, civilsténd, tidigare
véldsbrottsdomar, samt kroppsmasseindex (BMI). Icke-utlandsveteranerna félides upp effer
ett matchningsdatum som motsvarade utlandsveteranernas hemkomstdatum.

Ftiskt tillstand for studien erhdlls frén den regionala etikkommittén i Stockholm och alla
analyser utférdes pé& avidentifierade dafa.

RESULTAT

Fysisk halsa

Dadlighet: Ingen skillnad kunde detfekteras ifrdga om allman dédsrisk efter hemkomst
mellan utlandsveteraner och icke-utlandsveteraner. Antalet siglvmord var fér fé& fér aft kunna
analyseras sfatistiskt.

Hijartkarlsjukdom: Ifrdga om uthamining av lakemedel for hiartkarlsjukdom uppvisade
utlandsveteranerna en statistiskt sakerstalld lagre risk efter hemkomstdatum jamfért med icke-
utlandsveteranerna.

Psykisk halsa
Sialvmordsforsok/sjclvskada: Sjalvmordsforsok/sialvskada var ovanligt och inga skillnader
mellan utlandsveteraner och icke-utlandsveteraner gick att sakerstalla statistiskt,

Psykiatrisk slutenvard och psykofarmaka: Jamfért med ickeutlandsveteranera uppvisade
utlandsveteranerna en statistiskt sakerstalld lagre risk for psykiatrisk slutenvard, samt for
uthédmining av antidepressiva och &ngestdémpande lakemedel. Daremot kunde inga
skillnader detekteras avseende Iakemedel fér sémnproblem.

Sociala utfall

Skilsmassa: 18% av utlandsveteranerna och icke-utlandsveteranema var gifta fére utférd/
matchningsdatum. Sannolikheten for skilsmassa var statistiskt sakerstallt hogre bland de gifta
utlandsveteranerna jamfért med gifta icke-utlandsveteranerna. Sannolikheten fér skilsméssa
var 60% hagre bland utlandsveteranerna.



Giftermal: Utlandsveteraner som var ogifta vid utfard ingick giftermdl efter hemkomst i négot
lagre utstrackning an ogifta icke-utlandsveteraner. Denna skillnad var statistiskt sckerstalld.

Valdsbrott: Knappt 1% av utlandsveteranerna och icke-utlandsveteranerma démdes for
valdsbrott efter hemkomstdatum. Ingen statistiskt sckerstalld skillnad mellan grupperna gick
aft defektera.

SLUTSATS

Bland svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort i Afghanistan inom ramen fér
ISAF var registerbedomd fysisk och psykisk ohdlsa samt valdsbrottsdomar efter hemkomst
lika ovanligt eller ovanligare som hos jamférbara individer ur allmanbefolkningen som
monstrat men infe genomfért militar utlandstjianst. Daremot var skilsmassor effer hemkomst
iamforelsevis vanligare bland utlandsveteranerna, och giftermal nagot ovanligare.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

1.1 Den militéra insatsen i Afghanistan 2002-2014 (ISAF)

Som svar pd attackerna den 11:e september 2001 inledde USA och Storbritannien

i oktober samma &r bombanfall mot mél i det av talibanema styrda Afghanistan
(Operation Enduring Freedom, OEF). | december 2001 sanktionerade FN den NATO-
ledda insatsstyrkan International Security Assistance Force (ISAF) som [6pte parallellt med
OEF och vars syfte var att bidra till landets sakerhet i samband med aft en ofghansk
dvergangsregering ersatte falibanemna vid makten. | december 2014 upphérde ISAF-
insafsen formellt och ersattes av utbildnings- och rédgivningsinsatsen Resolute Support

Mission ledd av NATO.

Sverige bidrog fill ISAF frén @&rsskiftet 2001-2002 ill 2014. Under insatsens tidiga skede
verkade svensk trupp i Kabul, men senare var svenska operationer framst férlagda fill
staden Mazare-Sharif i norra Afghanistan, dar Sverige hade ledningsansvaret fér en

regional enhet fran 2006 till 2014,

1.2 Konsekvenser fér individen av militér tjéinstgdring

At militar fianstgéring har psykiska konsekvenser, som bland annat kan férsvéra soldaternas
&teranpassning till det civila livet och till relationspartners, har varit ként &tminstone

sedan mardrommar hos soldater som kampat i det trojanska kriget beskrevs i Homeros
epos "lliaden” omkring &r 700 fére Kristus. Psykiskt lidande hos soldater som varit i

strid har senare i historien f&ft bendmningar som nostalgia ("hemlangtan”, Amerikanska
inbordeskriget), shell shock (“granatchock”, forsta varldskriget)? och battle fatigue
("stridsutmatining”, andra vérldskriget).* Dock var det férst i samband med Vietnamkriget
som effekterna av krig p& den psykiska halsan bérjade studeras vefenskapligt. Det
noterades aft ménga vieamveteraner hade hoga stressnivéer, hade svart att engagera
sig emotionellt i sina anhériga, samt bar p& skuldkénslor fér gamingar de utfért under
kriget.*® Dessa symtom kom att samlas under begreppet “the postVietnam syndrome”
vilket senare ersattes av den psykiatriska diagnosen “Post-Traumatic Stress Disorder” (PTSD;
posttraumatiskt stressyndrom).”

Krigen i Irak och Afghanistan p& 2000+alet, med framst det stora antal amerikanska
soldater som &tervant fill def civila, har vackt séval medias som vetenskapens intresse for
primért det mentala fillsténdet hos militara utlandsveteraner. | den vetenskapliga litteraturen
har det bland annat rapporterats aft mer én var tionde amerikansk afghanistanveteran

fréin krigets tidiga skede led av djup depression, dngest eller PTSD 3-4 manader efter
hemkomst,® samt att erfarenheter av strid under mission, via PTSD och alkoholmissbruk, ékar
risken for valdshandlingar efter hemkomst bland brittiska och amerikanska soldater som
fignstgjort i Irak och Afghanistan.?
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1.3 Svenska militéra utlandsveteraner

Sedan 1990 har éver 25 000 svenskar tianstgjort militart utomlands, framst p& Balkan
och i Alghanistan. Enstaka tragiska handelser kopplade fill dessa utlandsveteraner har
uppmarksammats i svensk media, bland annat en utlandsveterans sjalvmord i Eksjo'® och
en utlandsveterans mord pé fru och barn under brutala omsténdigheter, det s& kallade

"dubbelmordet i Dalby”."

Registerstudier p& svenska militara utlandsveteraner som tjanstgjort under 1990-

och 2000+alet har dock visat p& god fysisk och psykisk halsa i denna population

p& gruppnivd, dé utfall som férskrivning av antidepressiva lakemedel och andra
psykofarmaka, '?'* hjartkarlsjukdom, ' sjglvmord, #1516 sialvmordsforsak'® samt dod'”
studerats. Studierna har Gven visat aft valdsbrott efter hemkomst frén mission var ovanligt
bland dessa utlandsveteraner och att férekomsten av valdsbrottsdomar infe var annorlunda
an bland matchade icke-utlandsveteraner frén allmanbefolkningen.'® Skilsmassa efter
hemkomst visade sig daremot vara vanligare bland uflandsveteranerna, samtidigt som
giftermal efter hemkomst var marginellt men statistiskt sakerstallt mindre férekommande. ' |
en studie som sarskilt fokuserade pd& militara utlandsveteraner som tianstgjort p& missionermna
FS17-FS19 i Afghanistan (2009-2011), d& hotbilden mot svensk trupp var férhaid, hade
utlandsveteranerna fram till studieuppféljiningens slut 2011-12-31 farre sjukvardsbesok med
psykiafrisk diagnos, men liknande uttag av psykofarmaka, efter hemkomst jamfort med icke-
utlandsveteraner fran allmanbefolkningen.'® Under den begrénsade uppféljningstiden fanns
inga sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland utlandsveteranemna registrerade.

1.4 Studiens syfte

Syftet med denna studie var aft via registerdata undersdka fysiska, psykiska och

sociala utfall effer hemkomst bland de svenska militara utlandsveteraner som ti@nstgjort |
Afghanistan inom ramen fér ISAF, och j@mféra dessa med matchade icke-utlandsveteraner
frén allmanbefolkningen.
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Detta ar en registerstudie av fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst frén mission
bland svenska militara utlandsveteraner som tianstgjort i Afghanistan inom ramen for ISAF
iamfort med matchade kontroller som ménstrat men infe genomfért militar utlandsfjanst.
Studien anvander sig av registerlankningsmetodologi och utnyttiar rikstackande register vid
Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran, Krigsarkivet, Férsvarsmakten och Rekryteringsmyn-
dighefen, samt Brottsférebyggande radet (Br&). Beskrivande data visas for hela ISAF-insaf-
sen med missionsutfarder mellan 2002 och 2014, men registerlénkningsdata inkluderar
enbart utlandsveteraner som var p& mission i Afghanistan mellan 2002 och 201 3.

Ftiskt tillstand fér studien erhdlls frén den regionala etikprévningsnémnden i Stockholm. For
aft skydda studiedeltagarnas infegritet utférdes alla analyser p& avidentifierade data och
resultat redovisas pd gruppniva.

2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som fianstgjort vid négon mission i Afghanistan mellan 2002 och
2013 samt mafchade jamfcrelseindivider som inte fianstgjort militart utomlands identifiera-
des via Forsvarsmaktens, Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhamtades data dver dodsfall, besok i slutenvérd och
sjukhusbaserad dppenvard, samt lakemedelskonsumtion. Dessutom inhémtades data éver
civilstndsforéndringar och emigration frén Stafistiska centralbyrén, domar for véldsbrott
frén Brottsforebyggande rédets register, samt monstringsdata fréin Rekryteringsmyndighetens
och Krigsarkivets register.

Myndigheterna lénkade samman registren med hjélp av varje individs personnummer och
data avidentifierades fére leverans fill forskargruppen. 2!

2.1.1 SWIP- och PRIO-databasen

Swedish Information Personnel (SWIP) ar Férsvarsmaktens register éver individer som del-
tagit i militar utlandstjanstgoring. SWIP bérjade anvéandas av Forsvarsmakten 1998 och
data fran 1960+alet och framdt har registrerats i systemet. Sedan 2012 har Férsvarsmak-
tens personalsystem PRIO ersatt SWIP. Alla genomférda militéra utlandsticénstgéringar som
varit sanktionerade av den svenska staten har enligt Férsvarsmaktens uppgifter registrerats

i SWIP- och PRIO-databasema, férutom de som involverat hemlig personal. Databasema
innehdller bland annat information om grad, hemférband, fianstetyp, missionsledning, utre-
sedatum, hemresedatum och insatsomréde. | féreliggande studie anvénds datfa frén bade

SWIP och PRIO.

2.1.2 Varnplikisregistret
Fram fill &r 2010 hade Sverige eft varmplikisférsvar vilket innebar att man blev kallade fill
ménstring och kvinnor fick majlighefen att frén mitten av 19904alet anmdla sig frivilligt. Den
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allmanna varnplikten var for mén reglerad i lag (lag 1994:1809) och undantag frén den-
na lag krévde enskild prévning av regeringen utsedd myndighet for aft avgéra om skélen
fill att utebli fran militartianstgéring var acceptabla (lag 1941:967).

Fran ar 1969 och fram till 2006 var antalet méan som skrevs in fill ménstring cirka

45 000-50 000 per &r. Fran ar 2007 minskade antalet fill cirka 20 000 och fran ar
2010 lades vamplikistorfarandet vilande. Vid monstring genomférdes ett antal tester vars
resultat har sparats hos Rekryteringsmyndigheten (tidigare Plikiverket] och Krigsarkivet.
Forutom flera uppmatta fysiska variabler sdsom langd, vikt och blodiryck innehdller dessa
register Gven data fréin exempelvis infelligenstest, sjalvrapporterad tidigare psykisk ohdlsa
och resultat fran psykologutvardering. Psykologutvarderingen bestod av en timsléng inferviu
med legitimerad psykolog med syftet att underséka den sékandes psykologiska kapacitet,
allmanna psykiska resursstyrka och lamplighet fér ansvarsfulla befatningar.

2.1.3 Patientregistret, Lakemedelsregistret och Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
Patientregistret: Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen och inklude-
rade dé& fyra landsting med fullstandig tackning och yiterligare tvé med partiell tackning.??
Registret blev rikstackande 1987 och 2001 startades Gven registrering av besok i dppen-
vard (exkluderande primarvard). Registret innehdller bland annat personnummer, besoks-
datum, utskrivningsdatum (fér slutenvérd), huvuddiagnos, bidiagnoser och operationskoder.
Diagnoser kodas enligt International Classification of Diseases (ICD), vilket ar et klassifi-
kationssystem av sjukdomar som Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahéller. Sedan
1997 anvands i Sverige den tionde revisionen av klassificeringssystemet (ICD10). Data
frén Patientregistret inhamtades fram till 2013-12-31.

lakemedelsregistret: Llakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syf-
fet aft dka patientsakerheten och forstéelsen for lakemedelsbiverkningar.? Registret omfattar
samtliga forskrivningslékemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar inte lakemedel

som anvands inom slutenvarden pd sjukhus. Data frén Lakemedelsregistret inhémtades fram

fill 2014-12-31.

Dodsorsaksregistret: Registret innehdller data fran 1961 och drevs fram till och med 1996
av Statistiska centralbyran. Sedan 1997 har Socialstyrelsen ansvaret. Registret uppdateras
arligen med avlidna personer som under tiden for dodsfallet var folkbokférda i Sverige
oavsett var dédsfallet agde rum. Dodsorsaksregistret innehdller i stort seft samtliga dadstall,
aven om dédsorsak ibland saknas (1.8% &r 2011). Doédsorsaken som fors in i registret
faststalls av lakaren som utfardat dédsattesten och kodas likt diagnoser i Patientregistret
med ICD-klassificeringssystemet. Kvaliteten p& dédsorsakerna ar avhangig ansvarig lakares
noggrannhet aft fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas fill Socialstyrelsen. Dodsdatum frén

Dodsorsaksregistret inhéamtades fram till 2014-12-31, medan dédsorsaker var tillgangliga
fram till 2013-12-31.
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2.1.4 Registret dver totalbefolkningen (SCB)
Data éver giffermdl, skilsméssor och emigration inhamtades fréin Registret dver totalbefolk-

ningen24 vid Statistiska centralbyran fér perioden 1969-01-01 1ill 2014-12-31.

2.1.5 Brottsforebyggande radets databas
Samtliga registrerade valdsbrottsdomar i svenska allmanna domstolar mellan 1973-01-01
och 2013-12-31 erhdlls via register fran Brottsforebyggande rédet.

2.2 Identifiering av studiepopulationen

Samtliga svenska militara utlandsveteraner registrerade i SWIP- och PRIO-databaserna
med tj@nstgoring i Afghanistan med utfardsdatum tidigast 2002-01-01 och med hemkomst
senast 2013-12-31 identifierades.

Tvé jamforelsegrupper selekterades darefter frén Rekryteringsmyndighetens register och
Krigsarkivets register dver ménstrande: en jamfdrelsegrupp som endast matchades pd
alder, kan och ménstringsdatum (hadanefter kallad “Allmanbefolkningen”) och en j@mférel-
segrupp som matchades pd yiterligare eft antal variabler beskrivna i Tabell 1 (hadanefter
kallad “Icke-utlandsveteraner”). Jamforelsegrupperna félides upp med avseende pd utfallen |
denna studie frén och med eft matchningsdatum som motsvarade utlandsveteranernas hem-
komstdatum. Studiens dvergripande upplagg med definition av grupper och uppfélining
beskrivs i Tabell 2 och Figur 1.

Skalet till aft ha tvé jamférelsegrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmén-
befolkning som monstrat, och dels mot en grupp som liknar utlandsveteranera i s& stor
utstrackning som majligt men som inte genomfért militar utlandstianstgéring. Studier som
iamfor utlandsveteraner med allmanbefolkningen ar generellt behaftade med eft systema-
fiskt fel som i den vetenskapliga litteraturen benamns “the healthy soldier effect”.? | korthet
innebar detta aft utlandsveteranemna, som selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska
tester, ar friskare an allmanbefolkningen. Tanken med jamférelsegruppen bestdende av de
noggrant mafchade icke-utlandsveteranerna var att minimera “the healthy soldier effect”.

1 Alder- och kénsmatchad j@mférelsegrupp (“Allménbefolkningen”)
Till varje utlandsveteran matchades upp ill fem jamférelseindivider som monstrat utifréin
fodelsedr, kan och manstringsar.

2 Noggrant matchad jamférelsegrupp (”Icke-utlandsveteraner”)
Till varje utlandsveteran matchades upp ill fem jamférelseindivider som monstrat utifréin
matchningsvariablerna beskrivna i Tabell 1.

Exklusioner: Individer med diagnos fér schizofreni eller bipolar sjukdom exkluderades frén
studiepopulationen.
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Tabell 1 Matchningsfaktorer fér den noggrant matchade jamférelsegruppen ("Icke-utlandsveteraner”).

Omréde Variabler Véirden
b i K&n Man/kvinna
emogratt Fodelsear +/- 2 ar

Ménstringsdr +/-1ar
Psykologutvéirdering 1-9

Ménstring Intelligenstest 1-9
Sidlvrapporterad psykisk ohéilsa vid ménstring Ja/nej
BMI (kg/m?) <185 18.5-24.9, 25-29.9, 230
Tidigare dom for véldsbrott Ja/nej

Socialt Civilsténd Gift/ogift
Tidigare skilsméssa Ja/nej

Likemedel och sjukvérd Antidepressiva och/eller éngestdémpande léikemedel 0 =nej/ 1= ja/ 2=ulférd fére 2006

Siglvmordsfsrssk/sjdlvskada

Ja/nej (8ppenvérd, slutenvard)

Tabell 2 Beskrivning av de olika kohorterna och matchningsfaktorermna.

Gruppbendmning

Definition

Matchningsfaktorer

Syfte

Militéra afghanistanvetercner

Icke-utlandsveteraner

Allménbefolkningen

Tjéinstgort militért i Afghanistan
inom ramen f5r ISAF nagon géng
mellan 2002 och 2013. Identifi-
erade via SWIP- och PRIO-data-
baserna.

Genomfsrt mdnstring och méjligt-
vis militdr tréining men inte militér
utlandsticinst. Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register éver mén-
strandle.

Genomfsrt mdnstring och méjligt-
vis militdr tréining men inte militér
utlandstiéinst. Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register éver mén-
strande.

K&n, fdelsedr, ménstringsér, in-
telligens, psykologutviirdering,
psykisk ohélsa, civilstand, tidigare
véildsbrott och kroppsmasseindex.

K&n, fddelsear och mdnstringsér.

Beskriva tillsténdet bland de
svenska militira utlandsveteraner
som ticnstgjort i Afghanistan
inom ramen for ISAF utifrén fysis-
ka, psykiska och sociala utfall.

Jamfdrelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en grupp som
liknar utlandsveteranerna i sé stor
utstréickning som mjligt men som
inte genomfdrt militér utlandstjén-
stgéring.

Jamforelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en bred all-
méinbefolkning.

Ménstring

n=1.9 miljoner

1969-2012

Utféird
n=7041 {omatchat)
Tidigast 2002-01-01

Hemkomst
n=5998 (matchat)
Senast 2013-12-31

Uppfdljningens slut
2013-12-31
/2014-12-31

Utlandsveteraner Mission

Uppfslining via register

Icke-utlandsveteraner

Matchningsdatum
n=29 358

Uppfdlining via register

A 4

Allménbefolkningen

Matchningsdatum
n=30 500

Uppfdlining via register

A 4

A 4

Figur 1 Tidslinje éver grupper och registeruppfdlining.



2.3 Utfall

| Tabell 3 beskrivs dversikiligt de utfall som studerades, varifrén utfallsdata hamtats samt

under vilka tidsperioder. Nedan beskrivs utfallen i mer detalj.

Tabell 3 Oversikt av studerade fysiska, psykiska och sociala utfall, registerkéllor och diagnos-/

lakemedelskoder, samt tidsperiod fér utfallsinhamining.

2. METOD

Utfall Register och definition Tidsperiod
Dasd Dadsorsaksregistret, Socialstyrelsen 2002-01-01 fill 2014-12-31
Registrerat dsdsdatum
2 Sjdlvmord Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen 2002-01-01 fill 2013-12-31
B Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak sjélvmord (ICD10
o X60-X84, Y10-Y34)
Hijdrtkérlldkemedel Lékemedelsregistret 2007-01-01 fill 2014-12-31
Uthd@imtning av f&rskrivningsldkemedel
fér hjgirta & kretslopp (ATC-koder: C1-C10)
Sialvmordsfsrssk/sjélvskada Patientregistret, Socialstyrelsen 2002-01-01 till 2013-12-31
o Poykiatrisk slutenvérd Diagnos i sjukhusbaserad &ppen- eller slutenvérd f&r sjélvmords-
< forssk/sjélvskada (ICD10 X60-X84, Y10-Y34). Slutenvérdsvis-
;w§\ telse med psykiatrisk diagnos (ICD10 FOO-F99)
& Antidepressiva lakemedel Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen 2007-01-01 till 2014-12-31
Angestddmpande likemedel Uthémtning av forskrivningslikemedel
Sémnmedel fr depression {ATC NO6A), &ngest (ATC NO5B) och sémnprob-
lem (ATC NOSC)
o Giftermdl Registret &ver fotalbefolkningen, SCB 2002-01-01 till 2014-12-31
~§ Skilsméssa
% Valdsbrott Brottsférebyggande radet 2002-01-01 till 2013-12-31

2.3.1 Déd och hjartkarlsjukdom
Dad: Dédsdatum inhadmtades frén Dédsorsaksregistret fram fill 2014-12-31. Data med

registrerad dodsorsak fanns fram fill 2013-12-31, vilket anvandes for analys av sjalv-

mord (beddmt sakra sjalvmord [ICD10 X60-X84] samt bedomt osdkra sjaglvmord [ICD10
Y10-Y34]).

Hijartkarlsjukdom: Lakemedel for hjarta och krefslopp inhdmtades frén Lakemedelsregistret

via ATC-koderna C1-C10 fram till 2014-12-31.

2.3.2 Psykiatriska utfall

Sialvmordsforsok/sjalvskada: Sjukvardsbesok for avsikiligh sialvdestruktiv handling

(X60-X84) och skadehandelser med oklar avsikt (Y10-Y34) inhédmtades frén Patientregistret

(6ppenvard och slutenvard) fram fill 2013-12-31.

Psykiatrisk slutenvérd: Data dver besok i slutenvard med psykiatrisk diagnos (FOO-FQQ)
inhamtades via Patientregistret fram till 2013-12-31.

Psykofarmaka: Fran Lakemedelsregistret inhédmiades data éver uthémining av antidepressiva

lakemedel, &ngestdampande lakemedel samt Iakemedel fér somnsvarigheter mellan 2007-

01-01 fram till 2014-12-31.
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2.3.3 Sociala utfall

Skilsmassa och giftermal: Data éver giftermal och skilsmassor inhamtades frén Registret
over totalbefolkningen vid Statistiska centralbyran for perioden 1969-01-01 till 2014-12-
31.74 For individer som var gifta vid hemkomst analyserades tid till forsta skilsméassa. For
individer som var ogifta vid hemkomst analyserades tid till forsta giftermal.

Valdsbrott: Valdsbrott definierades som forekomst i Brotftsforebyggande rédets register

dver domar fér mord /drép, misshandel, rén, vald/hot mot fiansteman, ofredande, olaga
tvang/olaga hot, kidnappning, olaga frihetsberdvande, och mordbrand (Tabell 4). Data
inkluderar samtliga valdsbrottsdomar sedan 1973-01-01 till 2013-12-31 och inte bara do-

mar frén de senaste 5 dren, vilket normalt rapporteras vid registerkontroller infér rekrytering.

Tabell 4 V&ldsbrottsdomar inhdmtade frén Brottsférebyggande radet (Bra).

Utfall Kapitel i brottsbalken Paragraf
Mord/drép 3 §1-2
Misshandel/grov misshandel 3 §5-6
Kidnappning/olaga frihetsberévande 4 §1-2
Olaga tvang/olaga hot 4 §4-5
Ofredande 4 §7
Sexualbrott 6 §
Rén,/grovt ran 8 §5-6
Véld/hot mot tiginsteman 17 §1

2.4 Statistisk metod

De stfatistiska analyserna utférdes i Stata (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester
var tvasidiga och Pvarden <0.05 befecknades som statistiskt sckerstallda. Beskrivning av

grupperna gjordes med medel- och medianvarden fér kontinuerliga variabler, samt procen-
tuella fordelningar for kategoriska variabler.

Analys av fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst gjordes genom &verlevnads-
analys. | denna typ av analys 6ljs individer frén en viss tidpunkt avseende eft specifikt
utfall, varefter man jamfér andelen utfall samt tidslangden fill aft utfallet intraffar mellan de
grupper som studeras. | denna studie startade uppféliningstiden vid hemkomst frén mission
[eller matchningsdatum fér allmanbefolkningen och icke-utlandsveteranema) och avsluto-
des 2013-12-31 eller 2014-12-31 (beroende pd& utfall], sévida inte utvandring eller dod
avbrét uppfaliningen tidigare.® De absoluta riskerna bland utlandsveteranerma och jamférel
segrupperna beskrevs grafiskt med hjalp av Kaplan-Meierkurvor, som visar kumulativ andel
over tid for eft visst utfall. For skattining av riskkvoter anvandes Cox-regression varvid hansyn
togs fill matchningsvariablerna.

| sambandsanalyser undersoktes fakforer som var associerade med de olika utfallen inom
gruppen utlandsveteraner som tj@nstgjort militart i Aflghanistan négon géng mellan 2002

och 2013.

°For utfall som baseras pd Idkemedelsuthammning eller data frén Patientregistret pausas ocksd uppféljningsti-
den vid utférd pé yiterligare en mission.
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3 RESULTAT

3.1 Svenska militéra afghanistanveteraner

Antalet svenskar (exklusive hemlig personal) som ti@nstgjort militar samt antalet militGra mis-
sioner i Afghanistan inom ramen for ISAF (FSO1 till FS27) visas i Figur 2 baserat p& unika
personnummer per utrotationsdr registrerade i SWIP- och PRIO-databaserna. Den svenska
insatsen inleddes &r 2002 och n&dde sin kulmen &r 2011 avseende antal unika utroterade
individer. Dérefter trappades ISAF-insafsen ner och avslutades &r 2014. Sammanlagt rérde
det sig om cirka 7000 utroterade unika individer och narmare 10 OO0 missioner under
hela perioden, enligt befintliga registreringar i SVWIP- och PRIO-databasema.
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Figur 2 Antal unika svenska individer samt antalet svenska missioner under den militéra insatsen i Afghanistan
inom ramen for ISAF, enligt information i Férsvarsmaktens databaser SWIP och PRIO.

Maioriteten (72%) gjorde bara en mission i Afghanistan, medan 24% gjorde 2 missioner
och 4% gjorde 3 eller fler. Av de som bara genomférde en mission i Afghanistan hade
narmare halffen varit p& utlandsmission tidigare. Det innebar aff drygt 1/3 debuterade som
soldat i utlandsstyrkan i Afghanistan (41%), medan né&got farre én 1/3 (30%) tofalt hade
gjort tvé& missioner och 29% hade gjort 3 eller fler missioner.

Mediandlder vid utfard fill Afghanistan var 29 &r med eff spann frén strax under 20 ér fill
strax under 70 ar. Kénsfordelningen p& missionerna varierade mellan 0% fill 20% kvinnor.

Medianladngden fér en mission var 180 dagar, men 1% var léngre an 300 dagar och 4%
var 30 dagar eller kortare. En stor andel av missionerna som var en ménad eller kortare
var relaterade fill reparation, flyg och underhélining.
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3.2 Utlandsveteraner, allménpopulationen och icke-utlandsveteraner efter match-
nin

Till Srrgwotchmngen inkluderades 6105 militara utlandsveteraner som ticénstgjort i Afghanistan
och identifierats med utfcérds- och hemkomstdatum mellan 2002-01-01 och 2013-12-31.
Efter matchning p& alder, kén och ménstringsar aterstod 6104 utlandsveteraner fill vilka
sammanlagt 30 500 jamférelseindivider ur allmanbefolkningen matchats. Motsvarande
antal for den noggrannare matchningen var 5998 utlandsveteraner till vilka sammanlagt
29 358 icke-utlandsveteraner matchats. | Figur 3 och Figur 4 visas de matchade utlands-
veferanernas och allménbefolkningens karakteristika vid monstring respektive utfard /match-
ningsdatum. Icke-utlandsveteranerna visas inte eftfersom de och utlandsveteranemna har
mycket lika eller identiska karakteristika p& grund av den noggranna matchningen.

Kon och alder: Drygt 95% av utlandsveteranerna samt individerna i de bada jamférel-
segrupperna var man. Medeldldern vid utfard/matchningsdatum var i samiliga grupper 31
ar, medan mediandldern var 29 ér.

Psykologutvardering: Jamfort med allmanbefolkningen hade utlandsveteranerna hogre
podng pé psykologutvarderingen vid ménstring, vilket syns tydligt p& de grona staplarnas
forskjutning mot hégre podng j@mfort med de gré staplarna i Figur 3, mellersta panelen.
Over halften av utlandsveteranerna hade 7 eller hogre p& psykologutvarderingen, medan
motsvarande andel bland allmanbefolkningen bara var 14%.

Intelligenstest: Aven pa intelligenstestet vid ménstring hade utlandsveteranerna hdgre poding
an allmanbefolkningen, vilket illustreras med de gréna staplarnas férskjutning mot hogre
podng i Figur 3, vanstra panelen. 36% av utlandsveteranema hade 7 eller hogre pa intelli-
gensfestef, medan motsvarande andel fér allmanbefolkningen var 22%.

Psykisk ohdlsa: Vid ménstring rapporterade 0.5% av utlandsveteranema och 2.4% av all-
manbefolkningen att tidigare ha lidit av psykisk ohdlsa.

INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING PSYKISK OHALSA
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Figur 3 Status vid ménstring fér utlandsveteraner och matchad allmanbefolkning.
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Status vid utférd,/matchningsdatum: Vid utférd,/matchningsdatum var knappt en femtedel
(18%) av utlandsveteranerna samt individerna i de bada jamférelsegrupperna gifta, och
knappt 4% hade genomgatt skilsmassa. Véldsbrottsdomar var ovanligt forekommande
(knappt 2% bland utlandsveteranerna, drygt 5% bland allmanbefolkningen), liksom sjalv-
mordsforsok (1.6% bland utlandsveteranemna, 1.7% bland allménbefolkningen). Bland ut-
landsveteranermna hade omkring 3% hamtat ut antidepressiva/&ngestdédmpande lakemedel
fore utfard, medan motsvarande andel i allmanbefolkningen var éver 8% fére matchnings-
datum.

. Utlandsveteraner
|:| Allménbefolkning

. 18.0%
Gift — 18.0%

Skilsmdssa

STATUS VID UTFARD/MATCHNINGSDATUM

Anlidepressivu/&ngestddmpqnde lakemedel 8.4%

Sjdlvmordsfsrsak/sjdlvskada
Véldsbrottsdom

Véldsbrottsdom (senaste fem &ren)

Figur 4 Status vid utférd/matchningsdatum fér utlandsveteraner och matchad allmanbefolkning som
genomgdtt monstring.
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3.3 Fysiska utfall

| Figur 5 visas den kumulativa andelen utlandsveteraner samt den kumulativa andelen bland
allménbefolkningen och icke-utlandsveteranerna som efter hemkomstdatum avlidit (6vre
panelen) eller hamtat ut Idkemedel for hiartkarlsjukdom (nedre panelen). Ingen skillnad

i dodsrisk mellan utlandsveteraner och icke-utlandsveteraner kunde detekteras. Daremot
observerades en lagre dadlighet bland utlandsveteranemna jamfért med allmanbefolkningen
efter hemkomstdatum, vilket ar forvantat givet utlandsveteranernas betydligt battre fysiska
och psykiska halsostatus.

Siaglvmord var ovanligt férekommande i samiliga grupper och inga inbordes skillnader kun-
de detfekteras. Av integritetsskal visas inte resultat rorande det laga antalet sjglvmord bland
utlandsveteranerna (farre én fem).

Ifraga om lakemedel for hiartkarlsjukdom uppvisade utlandsveteranerna en marginellt lagre
risk efter hemkomstdatum j@mfort med bade allmanbefolkningen och icke-utlandsveteraner-
na. Skillnaden var dock statistiskt sakerstalld.
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Figur 5 Kumulativ andel som avlidit (6vre panelen) respekiive fatt férskrivet av Iakemedel fér hjarta och
kretslopp (nedre panelen) efter hemkomstdatum.
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| Figur 6 visas samband mellan olika variabler och uttag av hjartkarllakemedel bland
utlandsveteranerna. En relativ risk >1 innebar att variabeln ifrdga ar forknippad med en
okad risk for hiartkarlsjukdom, medan en relativ risk <1 innebdr en lagre risk. Morrhéren i
figuren ar s kallade 95-procentiga konfidensintervall. Om dessa morrhér korsar referenslin-
ien 1 (=ingen riskskillnad) gar det infe att sckerstalla skillnaden statistiskt.

At fore utfard ha hamtat ut hicrtkérllakemedel uppvisade det starkaste sambandet med
uttag av detsamma efter hemkomst frén mission. De utlandsveteraner som hamtat ut hiar-
karllakemedel fore utfard hade en mer an 104aldig stafistiskt sckerstalld risk fér att hémia
ut dessa Idkemedel efter hemkomst, j@mfért med de utlandsveteraner som inte hamiat ut
denna typ av |dkemedel fére utfard.

Aven hégre dlder vid utfard, fetma vid monstring samt 1&gt resultat (1-3) pa psykologutvér-
deringen var associerade med statistiskt sékerstéllda ckade risker for att hémia ut hjartkarllé-
kemedel efter hemkomst frén Afghanistan.

Ingen koppling mellan kén, resultat frén intelligenstestet vid ménstring eller antalet genom-
forda missioner och risken fér uttag av hjartkarllakemedel efter hemkomst fréin mission kunde
detekteras.

HJARTKARLLAKEMEDEL Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
M:din (referens) 8.0% [ 1.00 (referens)
Kvinnor 9.4% ] 1.44 (0.96-2.16)
Medianalder vid utfard
< 28.0 ér (referens) 12.3% L 1.00 (referens)
>28.0ar 3.9% n 2.52(2.00-3.17)
Psykologutvéirdering vid mnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 8.2% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 8.4% [ 1.08 (0.89-1.30)
Lagt resultat (1-3) 17.6% ™ 1.81(1.02-3.22)
Intelligenstest vid mnsiring
Hagt resultat (7-9; referens) 8.4% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 7.7% n 0.95(0.79-1.15)
Lagt resultat (1-3) 10.0% ™ 1.21 {0.80-1.84)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 6.8% n 1.00 (referens)
1 8.5% [ ] 1.00 (0.80-1.26)
2 13.1% » 1.22(0.92-1.60)
>3 13.4% ™ 1.07 (0.77-1.48)
BMI
Undervikt (BMI <18.5) 6.3% L 0.62(0.36-1.09)
Normalvikt (BMI 18.5-24.9; referens) 8.3% [ ] 1.00 (referens)
Overvikt (BMI 25-29.9) 6.7% n 0.92(0.69-1.22)
Fetma (BMI =30) 14.0% ™ 2.02(1.18-3.47)
Tidigare dngest/antidepressiva lékemedel
Nej (referens) 7.9% n 1.00 (referens)
Ja 14.3% ] 1.55(1.05-2.28)
Tidigare hicrtkarllikemedel
Nej (referens) 6.3% [ ] 1.00 (referens)
Ja 42.7% [ ] 10.24 (8.29-12.64)

02 46 81012

Figur & Sambandsanalyser av fakiorer associerade med hidrtkérligkemedel efter hemkomst bland
utlandsveteranermna (N=5998).
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3.4 Psykiska utfalll

3.4.1 Sjalvmordsforsak/sjalvskada

Den kumulativa andelen av individerna i de olika grupperna som genomfért sialvmordsfér
sok/sjalvskada efter hemkomstdatum visas i Figur 7. Sialvmordsférsok/sjalvskada var ovan-
ligt och inga skillnader mellan utlandsveteraner, allmanbefolkning eller icke-utlandsveteraner
gick att sckerstalla statistiskt.

SJALVMORDSFORSOK/SJALVSKADA

Kumulativ andel som 2%
fatt sjukvard fér
sjdlvmordsforsok/sjalv-

skada 1.5%
Allménbefolkningen
mm |cke-utlandsveteraner 1%

=== Utlandsveteraner
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Antal ar sedan hemkomstdatum
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0%

Figur 7 Kumulativ andel sjalvmordsférsek/sjalvskada efter hemkomstdatum.

| Figur 8 visas samband mellan olika variabler och sjalvmordsférsok/sjclvskada bland ut-
landsveteranerna. Den starkaste riskfakiorn for sjalvmordsférsok/siclvskada efter hemkomst
var aft ha uffért sialvmordsférsok/sjclvskada aven fore utfard, vilket innebar en sjufaldigt
okad risk j@mfort med individer som inte genomfort siclvmordsférsok/sjalvskada fore utfard.

Resultat frén infelligenstestet vid monstring, uttag av dngestdampande/antidepressiva ldke-
medel fore utfard samt kvinnligt kén uppvisade eventuella kopplingar till sialvmordsférsok/
sidlvskada effer hemkomst, men detta gick inte aft sckerstélla statistiskt. Alder vid ufférd,
resultat fréin psykologutvardering vid ménsiring samt anfalet tidigare missioner verkade infe
ha n&gon koppling fill risken for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst.
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SJALVMORDSFORSOK Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Maéin (referens) 0.4% L] 1.00 (referens)
Kvinnor 1.1% . > 3.11(0.92-10.55)
Medianalder vid utfard
< 28.0 dr (referens) 0.4% L] 1.00 (referens)
> 28.0 ar 0.5% - 1.13(0.51-2.50)
Psykologutvérdering vid mnstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.6% L] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.4% ] 0.74(0.33-1.65)
Lagt resultat (1-3) 0.0% -
Intelligenstest vid mnstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.6% m 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.4% = 0.67 (0.30-1.46)
Lagt resultat (1-3) 0.7% ™ 1.68 (0.36-7.86)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 0.5% L] 1.00 (referens)
1 0.5% [ 0.88(0.35-2.26)
2 0.4% ™~ 0.68(0.15-3.06)
>3 0.6% - 1.02 (0.22-4.63)

Tidigare éngest/anfidepressiva lékemedel

Nej (referens) 0.4% - 1.00 (referens)

Ja 1.0% L] > 2.79(0.66-11.89)
Tidigare sjalvmordsfsrssk/sjdlvskada

Nej (referens) 0.4% L] 1.00 (referens)

Ja 2.5% [ ] > 6.94 (1.62-29.70)

0 2 4 6 8 10

Figur 8 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med sjélvmordsforsok/sjclvskada efter hemkomst bland
utlandsveteranermna (N=5998).

3.4.2 Psykiatrisk slutenvérd
Den kumulativa andelen av individer i de olika gruppermna som vardats i psykiatrisk sluten-
vard efter hemkomstdatum visas i Figur 9.

Jamfort med de noggrant matchade icke-utlandsveteranerma uppvisade utlandsveteranerna
en ndgot lagre risk for psykiatrisk slutenvard effer hemkomstdatum pé cirka 30%. Denna
skillnad var statistiskt sakerstalld.

Jamfort med allmanbefolkningen hade utlandsveteranerna en betydligt lagre risk for psykia-
frisk slutenvard efter hemkomstdatum. Denna skillnad var statistiskt sckerstalld.

PSYKIATRISK SLUTENVARD

Kumulativ andel som 5%
blivit inlagd pa sjukhus
med psykiatrisk diagnos 4%
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Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6ar 8 ar 10 ar

Figur @ Kumulativ andel med psykiatrisk slutenvard efter hemkomstdatum.
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| Figur 10 visas samband mellan olika variabler och psykiatrisk slutenvard bland utlandsve-
feranerna.

Alt fére mission ha slutenvardats i psykiatrin eller hamtat ut dngestdémpande/antidepressi-
va lakemedel var forknippat med betydande dverrisker for psykiatrisk slutenvérd efter hem-
komst frén mission (mer an 5-faldigt stafistiskt sakerstéllda férhdjda relativa risker).

Kvinnligt kon uppvisade ocksd en statistiskt sakerstalld dkad risk fér psykiatrisk slutenvard
effer hemkomst (drygt 4-faldig riskokning). Risken fér psykiatrisk slutenvard efter hemkomst
var ocksd kopplad fill antalet tidigare genomférda missioner vid utfard till Afghanistan. De
utlandsveteraner som hade genomfért tre eller fler tidigare missioner hade en mer an tre-
faldigad statistiskt sakerstalld risk for psykiatrisk slutenvard efter hemkomst frén Afghanistan
iamfort med utlandsveteraner som infe genomfort négra tidigare missioner.

Alder vid utférd samt resultat fréin intelligenstestet och psykologutvérderingen vid ménstring
uppvisade inga samband med psykiatrisk slutenvard efter hemkomst frén mission.

PSYKIATRISK SLUTENVARD Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Main (referens) 0.5% [ 1.00 (referens)
Kvinnor 1.4% [ ] > 4.08 (1.38-12.10)
Medianalder vid utfdrd
< 28.0 ¢r (referens) 0.4% L] 1.00 (referens)
> 28.0 ar 0.7% L] 1.32(0.58-2.99)
Psykologutvérdering vid manstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.4% L] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.7% [ 1.65(0.79-3.46)
Lagt resultat (1-3) 1.4% -] > 1.27 (0.14-11.17)
Intelligenstest vid mnsring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.6% ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.5% [ ] 0.82(0.39-1.74)
Lagt resultat (1-3) 0.7% [ ] 1.01 (0.22-4.66)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 0.4% L 1.00 (referens)
1 0.3% n 0.59(0.20-1.77)
2 0.8% ] 1.41 (0.45-4.40)
=3 2.1% [ ] 3.27 (1.23-8.71)
Tidigare éngest/antidepressiva lidkemedel
Nej (referens) 0.5% [ ] 1.00 (referens)
Ja 2.6% n » 5.15(1.87-14.22)
Tidigare psykiatrisk slutenvérd
Nej (referens) 0.5% [ ] 1.00 (referens)
Ja 3.5% ] » 5.61(1.62-19.43)

0 2 4 6 8 10

Figur 10 Sambandsanalyser av faktorer associerade med psykiatrisk slutenvard efter hemkomst bland
utlandsveteranerna (N=5998).



3. RESULTAT

3.4.3 Lakemedel for depression, &ngest och sémnproblem
| Figur 11 visas kumulativa andelar av grupperna som hémtat ut lakemedel fér depression,
angest eller sémnproblem under efter hemkomstdatum.

For antidepressiva och éngestdampande |ékemedel uppvisade utlandsveteranerna likartade
men sfafistiskt sakerstallda lagre risker for uthamining jamfort med icke-utlandsveteranerna.
Utlandsveteranernaa risk for uthédmining av dessa lékemedel var betydligt lagre jamfort

med allmanbefolkningen. Andelen som hamtat ut sémnlakemedel skilide sig inte mellan
utlandsveteraner och icke-utlandsveteraner, men jamfort med allmanbefolkningen uppvisade
utlandsveteranerna en statistiskt sckerstalld lagre sannolikhet.

ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL

Kumulativ andel som 20%
hdmtat ut antidepressiva
lakemedel

15%

Allménbefolkningen
=m |cke-utlandsveteraner

=== Utlandsveteraner 10%
5% e T e T
0% = Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar

ANGESTDAMPANDE LAKEMEDEL

Kumulativ andel som 20%
hamtat ut angest-
dampande lakemedel

15%
Allménbefolkningen
mm |cke-utlandsveteraner
== Utlandsveteraner 10% J—

5%

-
s

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6ar 8ar 10 ar
SOMNLAKEMEDEL
Kumulativ andel som 20%
hamtat ut somnlakemedel
Allménbefolkningen 15%
=m |cke-utlandsveteraner
=== Utlandsveteraner
10%
5%
0% | # Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar

Figur 11 Kumulativ andel som hémiat ut [ékemedel for depression (Gverst), angest (mitten) respektive
sémnproblem (nederst) efter hemkomstdatum.



3. RESULTAT

Resultaten frén sambandsanalysen med avseende pd& uthémining av lakemedel for depres-
sion, &ngest och sémnproblem efter hemkomst fré&n mission bland utlandsveteranerna visas i

Figur 12-14.

Alt fére mission ha hamtat ut dngestdampande/antidepressiva lakemedel var tydligt forknip-
pat med dverrisker for uthémining av lakemedel for depression, dngest och sémnproblem
effer hemkomst fréin mission (statistiskt sakerstallda relativa risker pé cirka 3 1ill 8).

Hogre alder vid utférd uppvisade ocksd statistiskt sakerstallda dverrisker fér uthémming av
dessa lakemedel efter hemkomst, liksom kvinnligt kon férutom for sémnlakemedel dar detta
inte kunde sakerstallas statistiskt. Lagt resultat (1-3) p& psykologutvarderingen vid ménstring
var ocksd kopplat fill uttag av dngestdampande och antidepressiva lakemedel efter hem-
komst med statistiskt sckerstallda dverrisker, men inte till sémnldkemedel.

For hogt kroppsmasseindex (BMI=30 kg/m?) vid ménstring fanns en eventuell koppling fill
uttag av antidepressiva lakemedel efter hemkomst fréin mission, men defta samband kunde
inte sckerstallas statistiskt. Antalet tidigare genomférda missioner uppvisade en liknande
koppling till uttag av antidepressiva lakemedel efter hemkomst, men inte heller detta sam-
band kunde sakerstallas statistiskt. For uttag av angestdémpande lakemedel och sémnlake-
medel effer hemkomst kunde inga samband fér dessa variabler observeras. Inget samband
mellan resultat pd infelligenstestet vid monstring och uttag av dessa lakemedel efter hem-
komst frén mission kunde detekteras.

ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Min (referens) 4.4% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 8.6% . 2.58(1.68-3.97)
Mediandlder vid utfard
< 28.0 dr (referens) 3.4% n 1.00 (referens)
>28.04ar 57% ] 1.45(1.10-1.92)
Psykologutvéirdering vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 4.1% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 4.9% [ 1.20 (0.92-1.56)
Lagt resultat (1-3) 13.5% n 2.22(1.12-4.40)
Intelligenstest vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 4.5% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 4.5% [ 0.99(0.77-1.28)
Lagt resultet (1-3) 5.9% n 1.07 (0.62-1.87)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 3.9% [ ] 1.00 (referens)
1 5.2% [ ] 1.20 (0.90-1.61)
2 6.0% ™ 1.18(0.79-1.77)
>3 81% - 1.47 (0.95-2.26)
BMI
Undervikt (BMI <18.5) 4.4% L] 0.82(0.42-1.60)
Normalvikt (BMI 18.5-24.9; referens) 4.5% [ ] 1.00 [referens)
Overvikt (BMI 25-29.9) 4.6% . 1.10(0.77-1.56)
Feima (BMI >30) 8.0% . 1.68 (0.81-3.49)
Tidigare éngest/antidepressiva likemedel
Nej (referens) 4.1% [ ] 1.00 (referens)
Ja 24.1% ] 7.74 (5.59-10.73)

02 4 6 8 10

Figur 12 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med antidepressiv medicinering efter hemkomst bland
utlandsveteranermna (N=5998).
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3. RESULTAT

ANGESTDAMPANDE LAKEMEDEL Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Mudin (referens) 3.5% n 1.00 (referens)
Kvinnor 6.5% ™ 2.28 (1.39-3.73)
Medianalder vid utfard
< 28.0 dr (referens) 2.8% n 1.00 (referens)
>28.0éar 4.4% [ ] 1.44 (1.06-1.96)
Psykologutvéirdering vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 3.1% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 4.0% = 1.33(0.99-1.77)
Lagt resultat (1-3) 12.2% ™ 3.02(1.46-6.22)
Intelligenstest vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 3.4% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 3.7% » 1.07 (0.80-1.43)
Lagt resultat (1-3) 4.4% - 1.06 (0.56-2.00)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 3.4% ] 1.00 (referens)
1 3.5% [ ] 0.88 (0.63-1.24)
2 45% | 0.96 (0.61-1.52)
=3 5.4% n 1.03 (0.62-1.73)
BMI
Undervikt (BMI <18.5) 3.9% " 0.93 (0.46-1.91)
Normalvikt (BMI 18.5-24.9; referens) 3.6% [ ] 1.00 (referens)
Overvikt (BMI 25-29.9) 3.9% n 1.18(0.80-1.73)
Fetma (BMI >30) 40% . 1.15(0.42-3.12)
Tidigare éngest/anfidepressiva liikemedel
Nej (referens) 3.3% [ ] 1.00 (referens)
Ja 13.3% ] 4.94 (3.25-7.51)

0 2 4 6 8

Figur 13 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med angestmedicinering efter hemkomst bland
utlandsveteranerna ([N=5998).

SOMNLAKEMEDEL Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Mdin (referens) 4.8% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 5.0% n 1.40(0.81-2.42)
Medianalder vid utfard
< 28.0 dr (referens) 2.7% L] 1.00 (referens)
> 28.0 &r 6.8% n 2.23(1.69-2.95)
Psykologutvéirdering vid mnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 51% L] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 4.8% [ ] 0.97 (0.75-1.24)
Lagt resultat (1-3) 9.5% ™ 1.34(0.61-2.93)
Intelligenstest vid monsiring
Hagt resultat (7-9; referens) 4.6% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 4.9% - 1.17(0.91-1.51)
Lagt resultat (1-3) 5.2% ™ 1.14(0.64-2.03)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 4.0% L] 1.00 (referens)
1 5.6% ] 1.10(0.83-1.46)
2 6.8% [ ] 1.08 (0.74-1.57)
23 7.5% k 1.06 (0.68-1.64)
BMI
Undervikt (BMI <18.5) 3.9% . 0.62 (0.30-1.27)
Normalvikt (BMI 18.5-24.9; referens) 4.9% ] 1.00 (referens)
Overvikt (BMI 25-29.9) 42% . 1.01(0.71-1.46)
Fetma (BMI =30) 4.0% ™ 0.86(0.32-2.33)
Tidigare dngest/antidepressiva lékemedel
Nej (referens) 4.5% L] 1.00 (referens)
Ja 1.7% . 2.95(1.92-4.55)

0 2 4 6 8

Figur 14 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med medicinering fér sémnproblem efter hemkomst
bland utlandsveteranerna (N=5998).



3. RESULTAT

3.5 Sociala utfall

3.5.1 Skilsméassa & giftermal

| Figur 15 visas den kumulativa andelen gifta individer vid utfard/matchningsdatum som
genomgdtt skilsmassa efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner, allmanbefolkning och
icke-utlandsveteraner. Sannolikhefen for skilsmassa var statistiskt sckerstallt hogre bland de
gifta utlandsveteranemna jamfort med icke-utlandsveteraner samt j@mfért med allmanbefolk-

ningen.

SKILSMASSA

Kumulativ andel 30%
skilsmassor
25%
Allmanbefolkningen

mm |cke-utlandsveteraner 20%
=== Utlandsveteraner S -
15% ‘ e

10% T
5% calt
0%

PPt

. L
i
i
= Ll

Antal ar sedan hemkomstdatum

0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar

Figur 15 Kumulativ andel med skilsmassa efter hemkomstdatum bland individer som var gifta vid utférd/
matchningsdatum.

| Figur 16 visas den kumulativa andelen ogifta individer vid utférd,/matchningsdatum med
registrerat giftermal efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner, allmanbefolkningen och
icke-utlandsveteraner. Utlandsveteraner som var ogifta vid utfard ingick giftermal effer hem-
komst i ndgot lagre utstréckning @n icke-utlandsveteranerna, men i ndgot storre utstréckning
an allmanbefolkningen. Dessa skillnader var statistiskt sakerstallda.

GIFTERMAL
Kumulativ andel 50%
giftermal
0
Allménbefolkningen 40%
mm |cke-utlandsveteraner
=== Utlandsveteraner 30%
20%
10%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6 ar 8 ar 10 ar

Figur 16 Kumulativ andel med giftermal efter hemkomstdatum bland individer som var ogifta vid utférd/
matchningsdatum.
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3. RESULTAT

Resultaten frén sambandsanalysen med avseende pé skilsmdassa efter hemkomst frén mis-
sion bland utlandsveteranerna visas i Figur 17.

Bland de utlandsveteraner som var gifta vid utférd var élder under medianen den enda
variabeln i sambandsanalysen som kunde detekteras med en statistiskt sakerstalld okad
sannolikhet for skilsmassa efter hemkomst.

lagt resultat p& psykologutvarderingen, kvinnligt kon samt huruvida fler an ett giftermdl
ingdtts fore utfard uppvisade tendenser fill samband med sannolikheten for skilsmassa effer
hemkomst, men detfa kunde inte sckerstéllas statistiskt. Anfalet tidigare genomférda mission-
er fére missionen i Afghanistan samf resultat pd& intelligenstestet vid ménstring verkade inte
ha n&got samband med skilsméassa efter hemkomst.

SKILSMASSA Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Méin (referens) 11.5% [ 1.00 (referens)
Kvinnor 20.0% [ ] 2.40(0.75-7.64)
Medianalder vid utfard
< 28.0¢ar 23.1% n 2.77 {1.18-6.50)
> 28.0 dr (referens) 11.3% [ ] 1.00 (referens)
Psykologutvérdering vid ménstring
Hagt resultat (7-9; referens) 10.2% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 13.4% ] 1.29 (0.89-1.87)
Lagt resultat (1-3) 21.4% ™~ 2.58(0.78-8.48)
Intelligenstest vid m&nstring
Hogt resultat (7-9; referens) 11.1% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 11.7% = 1.03 (0.71-1.50)
Lagt resultat (1-3) 16.2% » 1.18(0.48-2.91)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 12.2% n 1.00 (referens)
1 10.8% n 0.84 (0.55-1.29)
2 9.4% ™ 0.76 (0.41-1.40)
>3 14.1% e 1.18(0.62-2.24)
Gift mer &n 1 gang
Nej (referens) 11.4% ] 1.00 (referens)
Ja 14.5% ] 1.45(0.79-2.66)

0 2 4 6 8 10

Figur 17 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med skilsméssa efter hemkomst bland utlandsveteranema

(N=1069).



3. RESULTAT

Resultaten frén sambandsanalysen med avseende p& giftermdl efter hemkomst frén mission
bland utlandsveteranema visas i Figur 18.

Sannolikheten fér giftermal effer hemkomst fréin mission uppvisade tydliga samband med
kvinnligt kdn samt hogre alder vid utférd (férdubblade sannolikheter, statistiskt sakerstélldal).
Resultat frén infelligenstestet vid monstring visade statistiskt sakerstallda Iédgre sannolikheter
for lagre resultat. Eft liknande ménster uppvisade antalet tidigare genomférda missioner, dar
saval de som genomfért tvé tidigare missioner som fre eller fler tidigare missioner hade sta-
fistiskt sckerstéllda lagre sannolikheter for giftermal efter mission i Afghanistan. Jamfért med
ett hogt resultat (7-9) pd psykologutvarderingen vid ménstring hade ett mellanresultat (4-6)
ett sfafistiskt signifikant negativt samband med giftermal effer hemkomst. For lagt resultat
(1-3) p& psykologutvarderingen var osckerheten fér stor p& grund av fér f& individer fér aff
ndgot samband skulle kunna observeras.

Alt fore utfard ha ingétt éktenskap, och sedan aven skiljt sig fére utfard, verkade inte ha
n&got samband med sannolikheten fér giftermal effer hemkomst.

GIFTERMAL Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
M:in (referens) 16.5%  16.5% ] 1.00 (referens)
Kvinnor 24.5%  24.5% [ ] 2.05(1.58-2.65)
Medianalder vid utfard
< 28.0 4r (referens) 12.2%  12.2% [ 1.00 (referens)
>28.0 ér 24.2%  242% ] 2.00(1.72-2.32)
Psykologutvéirdering vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 20.4%  20.4% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 151%  15.1% ~ 0.80 (0.69-0.93)
Lagt resultat (1-3) 18.3%  183% n 0.83 (0.45-1.53)
Intelligenstest vid mnsiring
Hogt resultat (7-9; referens) 20.2% 202% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 15.5%  155% » 0.86 (0.74-0.99)
Lagt resultat (1-3) 11.6%  11.6% n 0.62(0.41-0.92)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 15.1% 15.1% [ ] 1.00 (referens)
] 21.4% 21.4% ™ 1.10(0.94-1.30)
2 19.6%  19.6% ™~ 0.78(0.61-1.00)
>3 17.8% 17.8% ™ 0.63 (0.46-0.86)
Tidigare genomgatt giftermal
Nej (referens) 16.7% 167% L] 1.00 (referens)
Ja 24.1%  24.1% n 1.05(0.74-1.48)

Figur 18 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med giftermdl efter hemkomst bland utlandsveteranemna

(N=4890).
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3. RESULTAT

3.5.2 Valdsbrott

| Figur 19 visas den kumulativa andelen av utlandsveteranerna, allmanbefolkningen och
icke-utlandsveteranerna som démts for véldsbrott efter hemkomstdatum. Den &vre figuren
visar samiliga individer, medan den undre har ufeslutit individer som négon gang démfs for
véldsbrott fére utfard /matchningsdatum.

Knappt 1% av utlandsveteranerna och icke-utlandsveteranerna démdes fér valdsbrott un-
der upp fill 10 &r efter hemkomstdatum (ingen stafistiskt scikerstalld skillnad). Jamfért med
allmanbefolkningen, dar férekomsten var nérmare 2%, uppvisade utlandsveteranerna en
statistiskt sckerstalld lagre risk for valdsbrottsdom efter hemkomst. D& individer som démfs
for valdsbrott fére utférd,/matchningsdatum exkluderats ur analyserna kunde inga stafistiskt
sakerstallda skillnader mellan grupperna pévisas.

VALDSBROTT (Tidigare démda inkluderade)

Kumulativ andel valds- 5%
brott
0,
Allmanbefolkningen 4%
mm |cke-utlandsveteraner
== Utlandsveteraner 3%
2%
1% e
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6 ar 8ar 10 ar

VALDSBROTT (Tidigare démda exkluderade)

Kumulativ andel valds- 5%
brott
0,
Allménbefolkningen 4%
mm |cke-utlandsveteraner
== Utlandsveteraner 3%

2%
5%

Antal ar sedan hemkomstdatum

0ar 2ar 4 ar 6 ar 8 ar 10 ar

Figur 19 Kumulativ andel med valdsbrottsdom efter hemkomstdatum. Ovre panelen: samtliga individer. Undre
panelen: endast individer utan tidigare véldsbrottsdom.
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3. RESULTAT

| Figur 20 visas samband mellan olika variabler och valdsbrottsdom efter hemkomst frén
mission bland utlandsveteranerna, inklusive de med valdsbrottsdomar fére utférd.

Aft ha démis fér valdsbrott fére utfard uppvisade det starkaste sambandet med véldsbrotts-
dom effer hemkomst, med en statistiskt sakerstalld relativ risk p& mer én 16. Resultat frén in-
telligenstestet vid monstring hade eft negativt samband med risken aft démas fér valdsbrott
efter hemkomst, med hogre risker for lagre resultat dar dock endast Gverrisken férknippad
med l&gt resultat (1-3) kunde sakerstdllas statistiskt. Aven &lder under medianen vid utférd
hade ett statistiskt sckerstallt samband med valdsbrotisdom efter hemkomst.

For resultat fran psykologutvarderingen vid ménstring samt antalet fidigare genomférda
missioner kunde inget samband med vé&ldsbrottsdom efter hemkomst defekteras. Eventuella
skillnader mellan manliga och kvinnliga utlandsveteraner var inte méjligt att analysera i
detta fall, effersom antalet kvinnliga utlandsveteraner démda fér véldsbrott efter hemkomst
var for lagt (<5).

VALDSBROTT Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Medianalder vid utfard
< 28.04ér 0.7% = 2.51(1.14-5.51)
> 28.0 ér (referens) 0.4% [ ] 1.00 (referens)
Psykologutvéirdering vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.5% ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.7% n 1.19 (0.57-2.50)
Lagt resultat (1-3) 1.3% ™ 1.05(0.12-9.12)
Intelligenstest vid monsiring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.3% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.6% = 1.81 (0.72-4.54)
Lagt resultat (1-3) 1.8% ™ 4.68(1.33-16.45)
Antal tidigare missioner
0 (referens) 0.5% ] 1.00 (referens)
1 0.6% ] 1.11(0.48-2.55)
2 0.6% ] 1.09(0.31-3.87)
=3 0.9% - 2.05(0.56-7.50)
Tidigare démd f&r valdsbrott
Nej (referens) 0.4% ] 1.00 (referens)
Ja 6.0% | 16.44 (6.74-40.09)

0 5 10 15 20

Figur 20 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med valdsbrott efter hemkomst bland utlandsveteranerna

(N=6104).
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4. DISKUSSION

4 DISKUSSION

Denna registerstudie undersokte fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst bland
svenska militara utlandsveteraner som fidnstgjort i Afghanistan inom ramen for ISAF. Resulta-
fen visade aft dessa utlandsveteraner hade lika god eller batire fysisk och psykisk héalsa upp
il 1O &r effer hemkomst fréin mission jamfort matchade jamférelsegrupper fréin allmanbe-
folkningen baserat p& uppgifter frén register. De begick heller infe v&ldsbrott efter hemkomst
i stdrre omfattining. Daremot var skilsméssor vanligare bland utlandsveteranerna, och gifter-
mal marginellt ovanligare.

4.1 Jamforelse och tolkning

Dessa resultat @r i stora drag i linje med tidigare registerundersdkningar pd svenska utlands-
veferaner som fianstgjort militart utomlands sedan 1990.'%'? Det som skiljer denna studie
frén tidigare studier ar att utlandsveteranerna j@mférts mot en dnnu mer noggrant match-

ad grupp individer frén allmanbefolkningen, har kallade “icke-utlandsveteraner”, medan
fidigare studier mafchat pd farre variabler. Eftersom utlandsveteranerna fore utfard varit
tvungna aft g& igenom flera test med avseende p& saval fysisk som psykisk hdlsa for aff
dverhuvudiaget bli aktuella fér militar utlandstiénst, blir en jamférelse mot individer i allman-
befolkningen som infe selekterats fram med motsvarande fester snedvriden fill utlandsvetera-
nernas fordel (s& kallad "healthy soldier effect”).?> Som en konsekvens har tidigare studier
rapporterat stérre skillnader i hdlsa mellan utlandsveteraner och allmanbefolkningen, med
upp fill halverade risker bland utlandsveteranerna fér utfall som exempelvis sjglvmord efter
hemkomst.'® "The healthy soldier effect” @r ocksa tydlig i foreliggande studies resultat, dér
& jamférelsegrupper anvandes. Den noggrant matchade jamférelsegruppen ("icke-utlands-
veteraner”) 1&g ndra utlandsveteranerna i fraga om halsoutfall, medan den mindre noggrant
matchade jamforelsegruppen (”allménbefolkningen”), som bestod av &lders- och kéns-
matchade individer som genomgatt ménstring, uppvisade tydligt sémre fysisk och psykisk
halsa an utlandsveteranema.

Bland resultaten utmarkte sig den héga skilsmassofrekvensen hos utlandsveteranemna jamfért
med sé&val allménbefolkningen som icke-utlandsveteraner. Studien hade tyvérr infe tillgéng
fill négon detaljerad information kring dessa skilsméassor, s&som initiativiagare fill uppbrottet
eller férhallandets kvalitet fére utfard.

Eit resultat som bor uppmarksammas ar sambandet mellan antalet tidigare genomférda mis-
sioner och risken for att efter hemkomst frén mission i Afghanistan slutenvérdas i psykiatrin,
det vill séga bli inlagd pa sjukhus for psykiska dkommor. Det var férvisso en liten andel av
utlandsveteranerna som slutenvardats i psykiatrin efter hemkomst, omkring 1%, men resul-
tafen antydde en dkande sannolikhet desto fler antal genomférda missioner. Fér utlandsve-
teraner med fre eller fler tidigare missioner kunde en trefaldig dverrisk for psykiatrisk sluten-
vard sckerstallas stafistiskt jamfort med de utlandsveteraner som inte hade genomfért négon
fidigare mission. For uttag av antidepressiva |dkemedel efter hemkomst kunde ett liknande
monster for dessa utlandsveteraner skonjas, men effekten var svagare och osckerheten fér
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stor for att négon dverrisk skulle kunna sckerstallas statistiskt. Ifrdga om sjalvmordsforsok
effer hemkomst kunde daremot ingen koppling fill anfalet tidigare genomférda missioner
defekteras, och det ar mycket méjligt att de funna sambanden férklaras av skillnader mel-
lan grupperna som analyserna inte justerade for, det vill saga att de individer som valt att
fianstgéra pd flera missioner skilide sig halsomassigt i allmanhet frén de individer som inte
valt detta. Hur det @n forhdller sig indikerar detta resultat att fordjupade studier bor géras
om utlandsveteraner som genomfért flera missioner.

Kvinnor hade fler uthamtningar av antidepressiva och dngestdampande Iakemedel, samt
hogre risk for psykiatrisk slutenvard jamfért med méan. Detta stammer Gverens med hur det
ser ut i allmanbefolkningen dar kvinnor har mer sjukvardskontakter p& grund av psykisk
ohdlsa, vilket ocksa kunde observeras i foreliggande studie i allmanbefolkningsgruppen
som monstrat.

Tillstandet hos de svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort i Afghanistan kan mycket
val skilia sig frén tillsténdet hos andra landers utlandsveteraner som fianstgjort i Afghanis-
tan. Bland annat fran USA har hagre ohdlsotal bland dessa utlandsveteraner rapporterats,
med férekomst av psykisk ohdlsa séisom depression, allman oro eller PTSD hos mer an var
tionde utlandsveteraner inom ett ar efter hemkomst.®? Jamférelser mellan lénder ifréga om
utlandsveteraners halsofillstand ar dock svéra att géra, bland annat pé grund av skillnader
i soldatrekrytering, tiénstgoringsomréden, typ av insats eller uppdrag och rutiner fér omhan-
dertagande effer hemkomst.

4.2 Styrkor

Den storsta fordelen med denna studie var dess upplagg med rikstéckande och i det
narmaste komplett datainsamling under relativt l&ng tid via befintliga register av dédsfall,
lakemedelskonsumtion, sjukvardsbessk, civilstndsférandringar och véldsbrottsdomar. Detta
skall j@mféras med sjalvrapporterade data, som ar behdftade med flera begransningar vad
galler majligheterna att dra korrekta slutsatser frén resultaten.

En annan styrka med denna studie var fillgangen till information p& individnivé for variabler
som kan ténkas péaverka den fysiska och psykiska halsan, samt relationer och valdsbens-
genhet. Samtliga analyser i denna studie tog hansyn till skillnader mellan grupperna avse-
ende psykiska faktorer s&isom resultat frén infelligenstest, psykologbedémning, och psykisk
ohdlsa fére utfard. Dessa variabler har i tidigare studier av utlandsveteraner visat sig vara
kopplade fill bade att fianstgora militart utomlands och mental hélsa.'® Darfér bér man ta
hansyn till dessa variabler nar man underscker effekten av militar utlandsti@nst pd fysiska,
psykiska och sociala utfall.

4.3 Svagheter

En svaghet med denna studie var att uppféliningstiden var kort fér de individer som var
p& militar tianstgoring i Afghanistan under den senare delen av insatsen, eftersom register-
uppfoliningen var begransad till slutet av &r 2013 eller 2014, beroende pd& utfall. En kort
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uppfdlining kan missa forekomst av ovanliga utfall, som fill exempel sjicglvmord. Men efter-
som den svenska militara insatsen i Afghanistan kulminerade &r 2011 hade majoriteten av
utlandsveteranerna i denna studie dtminstone ett par érs uppfoliningstid efter hemkomst frén
mission.

Vidare inkluderade denna studie inte samiliga svenska militéra afghanistanveteraner som
fianstgjort inom ramen fér ISAF, eftersom registerlankningen som anvandes var begransad
fill &r 2013 medan insatsen avslutades 2014. Deskriptiv information om utlandsveteraner-
na som tianstgjort &r 2014 fanns dock, och de visade sig utgora en mycket liten del av det
fofala anfalet utlandsveteraner som fianstgjort inom ISAF. Dessutom skulle uppféliningstiden
for dessa utlandsveteraner blivit valdigt kort. Det ér darfér osannolikt aft resultaten skulle
blivit annorlunda om Gven dessa utlandsveteraner inkluderats i analyserna.

Andra svagheter har aft géra med studiens design. For det férsta var detta en registerstudie
och kan darfér vara behaftod med mérkertal av vissa utfall. Det kan fill exempel vara svért
aft definiera for registrens rakning huruvida en fordonsolycka var en olycka eller eft faktiskt
sicglvmord. Detta problem tog denna studie atminstone delvis hansyn till genom aft fitta

pé& flera utfall. Ett ovanligt hogt antal felaktigt definierade sjicglvmord borde exempelvis ge
utslag i utfallet allman dadlighet; ett ovanligt stort antal individer som av nédgon anledning
undviker anfidepressiva lakemedel ger kanske utslag i utfallet psykiatrisk slutenvard.

Denna studie var inte randomiserad, det vill sdga lotining avgjorde infe huruvida en individ
skickades p& militar utlandstic@nst. For att kunna fastsld aft militar utlandstjcnst faktiskt orsakar
okad eller minskad sannolikhet fér de olika utfallen skulle individer behéva lottas fill anting-

en militar utlandstianst eller fill en kontrollgrupp som inte genomfér militar utlandstianst. Detta
vore svart att genomféra av efiska skal.

4.4 Slutsats

Bland svenska militara utlandsveteraner som tiénstgjort i Afghanistan inom ramen for ISAF
var fysisk och psykisk ohalsa samt valdsbrottsdomar efter hemkomst lika ovanligt som hos
matchade individer med likartade karakteristika men som inte genomfért militar utlands-
fianst. Daremot var skilsmassor efter hemkomst jamférelsevis vanligare bland dessa utlands-
veferaner, och giftermal nédgot mindre férekommande.
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