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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. Samtliga

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



SAMMANFATTNING

Denna registerstudie syftade fill att undersdka majliga orsaker bakom den hogre
skilsmassofrekvensen bland svenska militéra utlandsveteraner. Framférallt forsokte studien
identifiera karakteristika som ar férknippade med skilsmdssa efter internationell insats, samt
huruvida det ar militaryrket i sig, snarare @n den militéra utlandstianstgéringen, som ligger
bakom den hagre skilsmassofrekvensen.

For att besvara dessa frégor undersdkte studien sannolikheter for skilsmassa dels i en
population best&ende av utlandsveteraner som var gifta vid utfard (n=1768; 91% man;
medeldlder 43 &r), och dels i en population bestdende av gifta yrkesmilitérer som inte
fianstgjort militart utomlands (n=3925; 98% man; medeldlder 41 a&r).

B&da studiepopulationerna jamférdes med vars tvé kontrollgrupper bestdende av individer
som genomfort ménsiring men inte fidnstgjort militcért utomlands, och som inte var eller hade
varit yrkesmilitarer. Den ena kontrollgruppen matchades pé élder, kén och fédelseland
(kontrollgrupp 1) och den andra pé yiterligare variabler férknippade med psykisk ohdlsa
(kontrollgrupp 2). Grupperna félides upp fill 15 &r efter matchningsdatum avseende
skilsméssa.

Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens register éver utlandsveteraner
och befintliga rikstéckande register fréin Statistiska centralbyrén och Socialstyrelsen.
For aft skydda individernas integritet utférdes alla analyser p& avidentifierade data och
resultat redovisas pd& gruppniva. Etiskt tillstéand for studierna erholls frén den Regionala
etikprévningsnamnden i Stockholm.

Resultaten visade aff utlandsveferanema hade en statistiskt sakerstalld hogre sannolikhet fér
skilsméssa efter hemkomst jamfért med de matchade kontrollerna frén allménbefolkningen
bade for kontrollgrupp 1 (relafiv sannolikhet 1.29, 95%Cl 1.15-1.46) och kontrollgrupp 2
(relativ sannolikhet 1.48, 95%CI 1.30-1.69).

Yrkesmilitarer, som inte var utlandsveteraner, uppvisade daremot en likartad sannolikhet fér
skilsméassa jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ sannolikhet 0.92, 95%CI 0.85-1.00) och
kontrollgrupp 2 (relativ sannolikhet 1.04, 95%Cl 0.95-1.13). De smé skillnaderna som

observerades var infe statistiskt sckerstallda.

Analyser inom gruppen utlandsveteraner visade att kvinnliga utlandsveteraner hade en
nastan dubbelt s& hdg sannolikhet for skilsmassa efter hemkomst jamfért med manliga
utlandsveteraner. Vidare hade uflandsveteraner som éven fére insats genomgdit

skilsméssa en hogre sannolikhet fér yiterligare en skilsméssa efter hemkomst jamfért med
utlandsveteraner utan skilsméssohistorik. Hogre sannolikhet ségs ocksd for utlandsveteraner
som var yngre an 40 &r vid férsta insafs j@mfort med utlandsveteraner som var éldre én 40
ar.



SLUTSATS

Denna studie fann infe stod f6r hypotesen att den hogre skilsmassofrekvensen efter
hemkomst frén internationell insats bland svenska militara utlandsveteraner skulle bero pé
militaryrket i sig.

Bland utlandsveteranerna fann studien att kvinnligt kén, historik av skilsmassa fére insats

samt lagre élder vid insats var forknippade med hogre sannolikhet for skilsméassa efter
hemkomst.



SUMMARY

The purpose of this registerbased study was to investigate possible mechanisms behind

the higher divorce rate among deployed Swedish military veterans compared to matched
confrols from the general population. The study primarily explored characteristics potentially
associated with divorce after return from deployment, as well as whether it is the military
occupation per se, rather than the deployment abroad, that explains the higher divorce
rafe.

To answer these questions the study investigated probability of divorce in a population of
veterans married af first deployment (n=1768; 91% men; mean age 43 years), as well
as in a population of married military personnel who had not been deployed abroad

(n=3925; 98% men; mean age 41 years).

Both study populations were compared with two control groups who had undergone
military conscription testing but were not deployed abroad, and who were not employed
in the military. One control group was matched for age, sex and country of birth (control
group 1) and the other for additional variables related to mental and physical health, as
well as social outcomes (control group 2). The groups were followed up to 15 years affer
matching date for divorce.

The analyses were based on a linkage between the Armed Forces’ registers of veterans
and nationwide regjisters from Stafistics Sweden and The National Board of Health
and Welfare. All analyses were performed using de-identified dafa and the results are
presenfed aggregated at the group level o protect the infegrity of the participants. The
study was approved by the Regional Ethics Committee in Stockholm.

The results showed that the veterans had a statistically significantly higher probability of
divorce after deployment abroad compared with the matched controls from the general
population in control group 1 (relative probability 1.29, 95%CI 1.15-1.46) as well as
control group 2 [relative probability 1.48, 95%CI 1.30-1.69).

Employed military personnel, who had not been deployed abroad, had a similar
probability of divorce compared with control group 1 (relafive probability 0.92, 95%Cl
0.85-1.00) and control group 2 (relative probability 1.04, 95%Cl 0.95-1.13). None of

these small differences were stafistically significant.

Analyses within the group of deployed veterans showed that women had an almost
doubled probability of divorce affer deployment compared with men. A higher probability
of divorce affer deployment was also observed among veterans with history of divorce
before deployment compared with veterans without such history, as well as among veferans
younger than 40 vyears at first deployment compared with veterans older than 40 years.



CONCLUSION

This study did not find support for the hypothesis that the higher divorce rate after
deployment abroad among Swedish military veterans is explained by the military
occupation per se.

Among the veterans, female sex, history of divorce and lower age at deployment were
associated with higher probability of divorce affer deployment.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

1.1 Konsekvenser for individen av militér utlandstjcinstgéring

Registerstudier pd svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort p& internationell insats
nagon gang mellan 1990 och 2018 har visat att denna grupp generellt klarar sig bra
effer hemkomst. Utlandsveteranerna har i dessa studier konsekvent uppvisat légre eller
liknande risker j@mfort med kontrollgrupper fréin allmanbefolkningen vad géller exempelvis
sicglvmord,! uthamining av psykiatriska lakemedel,? hjartkarlsjukdom,® cancer® samt allman
dodlighet.'® De begdr heller inte valdsbrott i stérre utsiréickning én kontrollgrupper frén
allménbefolkningen.* Ifrdga om skilsméssa uppvisar utlandsveteranerna dock en hogre
forekomst. | en registerstudie av utlandsveteraner som fianstgjort i Afghanistan inom ramen
for International Security Assistance Force (ISAF) séval som i en registerstudie av alla
utlandsveteraner som tj@nstgjort pd internationell insats nédgon géng mellan 1990 och
2018 uppvisade de utlandsveteraner som var gifta vid utférd tydligt hagre férekomst av
skilsméssa efter hemkomst jamfért med jamférelsebara individer frén allménbefolkningen. >

1.2 Méjliga mekanismer bakom skilsméssa bland militéra utlandsveteraner
Det finns flera majliga mekanismer som skulle kunna férklara sambandet mellan militér
fianstgoring p& internationell insats och skilsmassa efter hemkomst.

En majlig mekanism &r den léngvariga fysiska separationen frén partnern och familjen.
Denna begrénsning i kontakt kan givetvis ha en kylande effekt p& relationen, Gven om
motsafsen ocksé ar majlig.” Familien som lémnas p& hemmafronten kan ocksd inse aft de
klarar sig bra utan den utlandstjianstgérande familiemedlemmen, och darfér ha begransat
t&lamod med utlandsveteranens utmaningar vad gdller dteranpassning vid hemkomst.

En annan mekanism som diskuterats ér negativa konsekvenser av upplevt trauma under
fianstgoringen. Den infernationella vetenskapliga utlandsveteranlitteraturen rapporterar
om negativa effekier p& nara férhéllanden frén psykisk ohdlsa, framfér allt postiraumatiskt
stressyndrom (PTSD), som omfattar symtom som kénsla av isolering och avskildhet frén
andra 810

Det kan aven vara s att individer som frivilligh anmdler sig fill fianstgéring i stridszoner kan
ha en aventyrlig personlighet som ar samre lampad fér léngvariga relationer och familieliv.
Omvéand kausalitet ér ocksé en majlighet vad gdaller skilsméssor, eftersom det kan vara

aft individer vélier att ge sig ivag p& militar utlandstianstgoring for aft fly frén en icke-
fungerande relafion.

Slutligen ar det majligt att eft samband mellan militaryrket i sig och skilsmassa driver den
observerade kopplingen mellan militar utlandstiénstgéring och skilsmassa, eftersom ménga
utlandsveteraner ocksd ar yrkesmilitarer.
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1.3 Fordjupning i orsaker bakom skilsméssa bland militéra utlandsveteraner

Med anledning av de tidigare studier som rapporterat en tydligt hogre forekomst av
skilsméssa bland svenska militara utlandsveteraner jamfort med kontrollgrupper frén
allménbefolkningen har Veterancentrum tagit initiafiv fill fordjupningsstudier av majliga
orsaker bakom den hogre skilsmassofrekvensen. Dessa studier omfattar en intervjustudie, en
enkatstudie samt en registerstudie.

Foreliggande rapport utgér registerstudien i denna serie av fordjupningsstudier. Syftet

med studien &r aft med hjdlp av befintliga register undersoka forhallandet mellan militar
fianstgoring pd internationell insats och skilsmassa efter hemkomst. Specifikt férscker studien
svara pd:

e Vilka karakteristika bland utflandsveteraner ar forknippade med skilsmassa?@

e Ar det yrket militar i sig, snarare én den militdra utlandsticéinstgéringen, som ligger
bakom den hogre skilsmassofrekvensen?



2. METOD

2 METOD
2.1 Registerkéllor

Militara utlandsveteraner som fianstgjort p& infernationell insats samt kontroller som inte
fianstgjort militart utomlands identifierades via Férsvarsmaktens, Rekryteringsmyndighetens
och Krigsarkivets register. Yrkesmilitarer som inte fianstgjort militért utomlands identifierades
via LISA (longitudinell integrationsdatabas for sjukférsakrings- och arbetsmarknadsstudier)
vid Statistiska centralbyrén. Studien begrénsades fill utlandsveteraner och yrkesmilitarer frén
2002-01-01 till och med 2016-12-31 effersom data pd& yrkeskod och skilsmdssa endast
fanns tillgangligt i dataunderlaget fill 2017-12-31, och eftersom varje individ behdver ha
minst 1 ars uppféljning.

Fran Statistiska centralbyrén inhémtades data pé giftermal, skilsmassor samt emigration och
frén Socialstyrelsen inhémiades data dver dédsfall samt besck i slutenvard och dppenvard
(exklusive primarvard). Dessufom inhdmtades monstringsdata fréin Rekryteringsmyndighetens
och Krigsarkivets register. Myndigheterna lankade samman registren med hjalp av varje
individs personnummer och dafa avidentifierades fére leverans fill forskargruppen. 12

2.1.1 Militara utlandsveteraner frén Forsvarsmaktens register

Alla genomférda militéra utlandstiénstgéringar som varit sanktionerade av den svenska
staten har registrerats i Férsvarsmaktens register, férutom de som involverat hemlig personal.
Databaserna innehéller bland annat information om grad, hemférband, fianstetyp, insafs-
ledning, utresedatum, hemresedatum och insatsomréde.

2.1.2 LISA (Longitudinell integrationsdatabas for sjukférsakrings- och arbetsmarknads-
studier)

Data p& giftermdl och skilsméssa inhémiades frén Statistiska centralbyréns LSAdatabas.
Denna databas ar en sammanstélining med arlig uppdatering av flera register med upp-
gifter om bland annat civilstatus, utbildning, sysselsatining, arbetsstdlle, arbefsléshet och
inkomst. Yrkeskoder (SSYK - Standard fér svensk yrkesklassificering) finns i databasen sen
&r 2001, varfor férsta méjliga uppfélining i denna studie var 1 januari 2002. | lankningen
som stod fill forskargruppens férfogande fér féreliggande rapport fanns data i LISA fram till

och med &r 2017.

2.1.3 Varnplikisregistret

Fram fill &r 2010 hade Sverige eft vamplikisforsvar, vilket innebar aff alla mén blev kallade
fill ménstring (fran 1990 fick kvinnor majligheten att anmdla sig frivilligt). Den allmanna
vamplikten var reglerad i lag och undantag gjordes endast fér individer med handikapp
eller kroniska sjukdomar liksom fér utlandska medborgare.'* Ménsiring skedde vanligtvis un-
der det sista &ret p& gymnasiet. Till och med 2006 genomférde omkring 40 000-60 000
individer ménstring arligen, men fran 2007 baérijade antalet ménstrande minska drastiskt. '°
Den obligatoriska varnplikien lades vilande 2010 men aterinférdes 2018 och ar nu obili-
gatorisk Gven for kvinnor, Gven om antalet ménstrande per fédelsekohort ar betydligt lagre
an tidigare. '
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Vid ménstring genomfors ett antal tester vars resultat har sparats hos Rekryteringsmyndighe-
ten (tidigare Plikiverket] och Krigsarkivet.'” Férutom flera uppmatta fysiska variabler sésom

langd, vikt och blodiryck innehdller dessa register aven data frén exempelvis intelligenstest,
muskelstyrketest, sialvrapporterad tidigare psykisk ohdlsa och resultat fréin psykologutvarde-

rng.

2.1.4 Dédsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret och Lakemedelsregistret
Dodsorsaksregistret drevs fram till 1996 av Statistiska centralbyrén men sedan 1997 har
Socialstyrelsen ansvaret. Registret innehdller data frén 1961 och uppdateras &rligen med
avlidna personer som under tiden fér dodsfallet var folkbokforda i Sverige oavsett var
dodsfallet agde rum.'® Dodsorsaken som férs in i registret faststdlls av lakaren som utfardat
dédsattesten och kodas enligt Infernational Classification of Diseases (ICD), vilket ar eft klas-
sifikationssystem av sjukdomar som Varldshélsoorganisationen (WHO) tillhandahéller. Fram
fill 1987 anvandes den attonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) fér diagnoser i
Patientregistret, darefter den nionde revisionen (ICD-Q) under perioden 1987-1996. Sedan
1997 anvands den tionde revisionen (ICD-10). Kvaliteten p& dédsorsakerna ar avhangig
ansvarig lakares noggrannhet att fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inkluderade d&
fyra landsting med fullstandig téckning och yiterligare tvé med partiell tackning,'” men
1987 blev det rikstackande och 2001 startades Gven registrering av besok i dppenvérd
(ej primarvard). Registret innehdller bland annat personnummer, besoksdatum, utskrivnings-
datum (fér slutenvard), huvuddiognos, bidiagnoser och operationskoder. Diagnoser kodas
enligt ICDklassificeringssystemet.

Cancerregistret vid Socialstyrelsen startades 1958 med syftet aft kartlagga cancersjukdo-
mars férekomst och férandringar dver tid. Registret innehdller bland annat information om
anmdalande sjukhus och klinik, diagnosdatum, klinisk och morfologisk diagnos samt tumérut-
bredning vid diagnostillfallet.?

Llakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att ka patientsa-
kerheten och forstaelsen for lakemedelsbiverkningar.?! Registret omfattar samtliga férskriv-
ningslakemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar inte lakemedel som anvands inom
slutenvarden pé& sjukhus.

2.1.5 Registret ver totalbefolkningen

Data &ver emigration inhamtades frén Registret dver totalbefolkningen som sedan 1968
finns hos Statistiska centralbyrén. Med framstélining av statistik om befolkningens storlek
som huvudsakligt anvandningsomréde innehdller registret uppgifter om il exempel flytning-
ar, fodelsetal och dédstal.22
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2.2 Identifiering av studiepopulationer

For denna studie genererades tvé kluster av studiepopulationer bestdende av individer som
samiliga var gifta vid studieuppféliningens start, med separata analyser och resultat fér
varje kluster. Det forsta klustret bestod av utlandveteraner samt kontroller fréin allmanbefolk-
ningen, och det andra klustret bestod av yrkesmilitarer som inte varit p& militar utlandstj@nst
samt konfroller frén allmanbefolkningen.

2.2.1 Kluster 1: Utlandsveteraner och kontroller frén allmanbefolkningen

Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med hemkomstdatum
tidigast 2002-01-01 och senast 2016-12-31, som var gifta vid sin férsta ufférd, identifie-
rades.

Tva kontrollgrupper bestéende av individer som ménstrat men infe tj@nstgjort militart ut
omlands, och som var gifta vid matchningsdatum, selekierades darefter fréin Rekryterings-
myndighetens och Krigsarkivets register dver ménstrande:

1. Konfrollgrupp 1: Matchning endast p& kon, élder och fédelseland
2. Kontrollgrupp 2: Matchning pa ytterligare ett antal variabler beskrivna i Tabell 1,
namligen intelligens, psykologutvardering, siglvrapporterad psykisk ohdlsa,

kroppsmasseindex (BMI), fidigare skilsmassa samt slutenvard for psykisk sjukdom.

Matchningsproceduren fill kontrollgrupp 2 kunde infe genomféras for kvinnliga utlandsvete-
raner eftersom mer an 60% av dessa saknade ménstringsdata.

Till varje uflandsveteran matchades upp fill 10 individer per kontrollgrupp. Dessa félides

upp med avseende pd utfallen i denna studie frén och med eft matchningsdatum som mot-
svarade utlandsveteranernas hemkomstdatum.

Tabell 1 Matchningsfakiorer fér den noggrant matchade kontrollgruppen (kontrollgrupp 2).

Omréde Variabler Vérden
Kén Man/kvinna
Demogrdfi Fodelsedar +/-14ar
Fédelseland Norden/ ej Norden
Psykologutvérdering 1-9
R Intelligenstest 1-9
Msnsiring Sjéilvrapporterad psykisk ohélsa Ja/nej
BMI (kg/m?) <18.5,18.5-24.9, 25-29.9, 230
Socialt Tidigare skilsmdssa Ja/nej
Sjukvard Psykiatrisk slutenvérd Ja/nej (slutenvérd)
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2.2.2 Kluster 2: Yrkesmilitarer och kontroller fran allméanbefolkningen

Yrkesmilitarer identifierades genom yrkeskoderna 0110 (Officerare), 0210 (Specialistof-
ficerare) samt 0310 (Soldater m fl) frén USA-databasen. Eftersom denna yrkeskod i viss
utstrackning ocksd omfattar militéra utlandsveteraner rensades dessa bort fréin populationen
yrkesmilitarer genom identifiering via Forsvarsmaktens register dver utlandsveteraner. For

aft inkluderas i studien kravdes att individerna vid start av uppféljningen bade hade ovan
namnda yrkeskoder och var gifta, samt inte var utlandsveteraner.

Aven fill yrkesmilitdrerna matchades tvé kontrollgrupper, med matchningsfaktorerna beskriv-
na i Tabell 1, bestéende av gifta individer som monstrat men infe tianstgjort militart utom-
lands och som infe var yrkesmilitarer, enligt uppgifter i ISA-databasen. Matchningsdatum
(indexdatum) var 1 januari det férsta ar under studietiden (2002-2016) som individerna
bade var gifta och hade yrkeskod for yrkesmilitar registrerad.

Studiens évergripande upplagg med definition av grupper och uppfélining beskrivs i Figur

1 och Tabell 2.
Ménstring Utférd Hemkomst Uppfliningens slut
1969-2012 Tidigast 2002-01-01 2017-12-31
Senast 2016-12-31
Utlandsveteraner . Insats . Uppfdlining via register
~
Cad
Kontrollgrupp 1 . Matchningsdatum Uppfslining via register ~
Cad
Kontrollgrupp 2 . Matchningsdatum Uppfdlining via register -~
”
Yrkesmilitérer . Matchningsdatum Uppfélining via register ~
Tl
Kontrollgrupp 1 . Matchningsdatum Uppfdlining via register ~
Ll
Kontrollgrupp 2 . Matchningsdatum Uppfalining via register ~
Cad

Figur 1 Tidslinje &ver kluster av studiepopulationer och registeruppféljning.

2.2.3 Motivering till att ha tvé kontrollgrupper

Skalet till aft ha tvé kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmanbe-
folkning, vilket ar den kontrollgrupp som oftast férekommer i den infernationella veteranforsk-
ningen (Gven om det i féreliggande studies fall rér sig om den del av allméanbefolkningen
som genomgdtt militar ménstring), och dels mot en grupp som liknar utlandsveteranemna i s&
stor utstrackning som majligt men som inte genomfért militér utlandstjanstgéring.

Studier som jamfér utlandsveteraner med allménbefolkningen ar namligen generellt behafto-
de med eft systematiskt fel som i den vetenskapliga litteraturen benamns “the healthy soldier
effect”.? | korthet innebér detta att utlandsveteranerna, som selekterats genom ett flertal
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fysiska och psykiska tester, utgor en grupp som ar friskare an allmanbefolkningen redan
frén borjan. Tanken med kontrollgruppen bestéende av de noggrant matchade individerna
(kontrollgrupp 2) var aft minimera “the healthy soldier effect”.

Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna.

Gruppbenédmning

Matchningsfaktorer

Syfte

Militdra utlandsveteraner

Yrkesmilitdrer

Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

Tjéinstgjort militért utomlands
nagon géng fréan 2002 till och

med 2016. Identifierade via Fors-

varsmaktens register. Gifta vid
forsta utfard.

Yrkesmilitéirer som ej tjcinstgjort
militéirt pé internationell insats.
Identifierade via LISA-databasen
2002-2016. Gifta vid match-
ningsdatum.

Genomfsrt ménstring men ej fidin-

stgjort militéirt pd internationell
insats/ej yrkesmilitéir. 1dentifi-
erade via Rekryteringsmyn-

dighetens och Krigsarkivets regis-

ter Gver monstrande. Gifta vid
matchningsdatum.

Genomfsrt ménstring men ej fiéin-

stgjort militirt pd internafionell
insats/ej yrkesmilitéir. Identifi-
erade via Rekryteringsmyn-

dighetens och Krigsarkivets regis-

ter Gver monstrande. Gifta vid
matchningsdatum.

Kén, fédelsedr och fédelseland.

Kén, fodelsedr, fédelseland, intel-
ligens, psykologutviirdering,
sjéilvrapporterad psykisk ohdilsa,
psykiatrisk slutenvard, tidigare
skilsméissa, och kroppsmassein-
dex.

Undersoka skilsmdssa bland
svenska militdra utlandsveteraners
efter hemkomst frén internationell
insats.

Undersdka skilsméssa i en grupp
bestéende av yrkesmilitdrer som
inte @r militdra utlandsveteraner.

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

Jémfrelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en grupp som
liknar utlandsveteranerna/yrke-
smilitéirerna i sa stor utstréickning
som mdjligt men som inte genom-
fort militéir utlandsticinstgdring/
som inte &r yrkesmilitérer.

2.3 Utfall

Data &ver skilsmassor inhdmtades frén LISA-databasen vid Statistiska centralbyrén fér perio-

den 1990-01-01 till 2017-12-31.

2.4 Statistisk metod

De statistiska analyserna uférdes i Stafa (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester
var tvasidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiskt sckerstallda. Beskrivning av
gruppema gjordes med medel- och medianvarden for kontinverliga variabler, samt procen-
tuella fordelningar for kategoriska variabler. Deskriptiva variabler frén fére utfard jamfordes
med standardiserade skillnader, vilka raknades ut genom att dividera skillnaden mellan
grupperna med standardawvikelsen. Standardiserade skillnader stérre eller mindre an 0.10
ansdgs indikera att en relevant skillnad féreldg.

Analys av skilsmassa effer hemkomst gjordes genom dverlevnadsanalys. | denna typ av
analys féljs individer frén en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfor
andelen utfall samt tidslangden till att utfallet intréffar for forsta géngen mellan de grupper
som studeras. | denna studie startade uppféljningstiden for utlandsveteranerna vid hem-
komst frén internationell insats (eller matchningsdatum for kontrollgrupperna) och avslutades
2017-12-31, sdvida inte skilsmassa, utvandring eller dod avbrot uppféliningen tidigare.
For yrkesmilitarerna startade uppféliningen d& dessa bade var gifta och hade yrkeskod fér
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yrkesmilitar registrerad och avslutades 2017-12-31, sévida inte uppféliningen avbréts av
skilsmassa, utvandring, dod, utfard p& militar utlandsti@nst eller av att koden fér yrkesmilitar

upphérde i LISA-databasen.

De absoluta sannolikheterna beskrevs med Kaplan-Meierkurvor, som visar sannolikheter
over tid for eft utfall, samt incidens per 10 000 person-ar. For skatining av relativa sannolik-
hefer anvéndes Coxregression varvid hansyn togs fill matchningsvariablerna.

| sambandsanalyser undersoktes fakforer som var associerade med de olika utfallen inom
gruppen matchade utlandsveteraner samt yrkesmilitarer.
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3 RESULTAT UTLANDSVETERANER OCH KONTROLLGRUPP 1 OCH 2

3.1 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper

Matchade utlandsveteraner som ti@nstgjort militart utomlands under perioden 2002-2016,
och som var gifta vid férsta utférd, beskrivs i Tabell 3 fillsammans med kontrollgrupp 1 och
kontrollgrupp 2. Totalt kunde 1768 av dessa utlandsveteraner matchas till 8788 individer i
kontrollgrupp 1 [matchning pd kén, élder och fédelseland), samt 1591 utlandsveteraner fill
7874 individer i kontrollgrupp 2 (matchning p& kén, élder och fédelseland samt eff antal
yiterligare karakteristika férknippade med hdalsa).

De matchade utlandsveteranerna och kontrollerna bestod mestadels av medelélders man,
med en medeldlder vid férsta insats p& 43 &r. Anledningen fill denna férhéllandevis hoga
&lder var kriteriet att individerna skulle vara gifta vid férsta insats fér att ingd i studien. Ma-
joriteten av svenska utlandsveteraner ar annars betydligr yngre vid férsta insafs (medelélder
28 ar), men valdigt fé av dessa @r dé& gifta.

Drygt 0% av utlandsveteranerna och individerna frén allménbefolkningen avseende
matchningen till kontrollgrupp 1 var mén, medan andelen mén var 100% avseende kon-
frollgrupp 2, eftersom majoriteten av kvinnorna saknade ménstringsdata och denna nog-
grannare matchningsprocedur dérfér inte genomférdes fér kvinnor. 6-7% av individerna i
de olika grupperna hade tidigare genomgatt skilsmassa. De matchade utlandsveteranema
hade i genomsnitt genomfort 1.7 insatser, med en genomsnittlig insafslangd p& 155 dagar

(5.2 manader).

Avseende resultat pd infelligenstest vid monstring hade utlandsveteranerna hogre podng
iamfort med kontrollgrupp 1, vilket syns tydligt p& de gréna staplarnas férskjutning mot
hogre podng jamfort med de gré staplarma i Figur 2, vanstra panelen. Av utlandsvetera-
nerna hade 47% resultatet 7 eller hogre pd intelligenstestet, medan motsvarande andel fér
kontrollgrupp 1 var 28%.

Aven p& moénstringens psykologutvérdering hade utlandsveteranerna hégre podng én kon-
troligrupp 1, vilket illusireras med de gréna staplamas férskjutning mot hégre podng i Figur
2, hégra panelen. Av utlandsveteranermna hade 64% resultatet 7 eller hogre pd psykologut-
varderingen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 28%.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontrollgrupp 2.
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Tabell 3 Beskrivning av de matchade gifta militara utlandsveteranerna med fillhérande kontrollgrupper.
Tvé kohorter av utlandsveteraner presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat
matchningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

Utlandsveteraner  Kontrollgrupp 1 s?(rllql:gd Utlandsveteraner ~ Kontrollgrupp 2 S?(tlﬂ:gd
Antal individer, n (%) 1768 (100%) 8788 (100%) 1591 (100%) 7874 (100%)
Kan
Mdén, n (%) 1607 (90.9%) 8035 (91.4%) -0.019 1591 (100.0%) 7874 (100.0%)
Kvinner, n (%) 161 (9.1%) 753 (8.6%) 0.019 0 (0.0%) 0(0.0%)
Alder vid férsta insats, &r
Medel (standardavvikelse) 42.8(8.2) 42.7 (8.2) 0.003 43.0(8.2) 43.1(8.1) -0.012
Median (percentil 25-percentil 75) 43 (37-49) 43 (37-48) 43 (37-49) 43 (37-49)
Férdelning 8ver kategorier, n (%)
18-24 ar 4(0.2%) 20 (0.2%) 0.000 2(0.1%) 10 (0.1%) 0.000
25-29 ar 90 (5.1%) 449 (5.1%) -0.001 73 (4.6%) 301 (3.8%) 0.038
30-39 ar 545 (30.8%) 2718 (30.9%) -0.002 487 (30.6%) 2422 (30.8%) -0.003
40-49 ar 751 (42.5%) 3738 (42.5%) -0.001 681 (42.8%) 3404 (43.2%) -0.009
>50 ar 378 (21.4%) 1863 (21.2%) 0.004 348 (21.9%) 1737 (22.1%)  -0.005
Fédelseland
Norden, n (%) 1711 (96.8%) 8527 (97.0%) -0.015 1549 (97.4%) 7692 (97.7%) -0.021
Utanfsr Norden, n (%) 57 (3.2%) 261(3.0%) 0015 42 (2.6%) 182 (2.3%)  0.021
Giftermdlsdcta
Tidigare skild (ja/nej) 123 (7.0%) 524 (6.0%) 0.040 112 (7.0%) 531 (6.7%) 0.012
Giftermélets léingd (ér) vid indexdr
Medel (standardavvikelse) 10.6(8.6) 10.6 (8.7) 0.000 10.7 (8.7) 10.7 (8.6) 0.003
Median (percentil 25-percentil 75) 9(3-17) 9(3-1¢) 9(3-17) 9(3-1¢)
Militdra insatser
Antal insatser, medel (standardavvikelse) 1.7(1.0) 1.7(1.0)
Antal insatser, median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)
Fordelning dver kategorier, n (%)
1 insats 1073 (60.7%) 958 (60.2%)
2 insatser 416 (23.5%) 382 (24.0%)
>3 insatser 279 (15.8%) 251 (15.8%)
Insatsléingd i dagar, medel (standardavvikelse) 155 (85) 155 (85)
Insatsléingd i dagar, median (percentil 25-percentil 75) 181 (85-209) 181 (85-209)
INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
. Utlandsveteraner . Utlandsveteraner
D Kontrollgrupp 1 |:| Kontrollgrupp 1
30% . . B .
Standardiserad skillnad = 0.601 Standardiserad skillnad = 0.912
20%
- I I I I
O% — l I p— — . I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 2 Resultat p& intelligenstest respektive psykologutvardering vid vérnplikisménstring fér utlandsveteraner
och kontrollgrupp 1. Resultat fér kontrollgrupp 2 var identisk med utlandsveteranernas resultat effersom de
matchats p& dessa variabler.
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Historik av psykisk eller fysisk ohdlsa vid tidpunkt for forsta insats bland utlandsveteraner
och kontroller visas i Figur 3.

Omkring 5% i de olika grupperna hade fére insats varit inlagda pd sjukhus p& grund av
hjartkarlsjukdom, och mellan 4-10% hade hamtat ut hjartkarllakemedel, men skillnaderna
mellon grupperna var i dessa hdnseenden smd.

Utlandsveteranerna hade hamtat ut psykiatriska lakemedel (antidepressiva-, dngestdam-
pande samt sémnlakemedel) i mindre utstréckning fore utfard én bada kontrollgruppema.
Omkring 3-5% av utlandsveteranerna hade fore utfard hamtat ut denna typ av lakemedel,
medan motsvarande andelar i kontrollgrupp 1 och 2 var 5-11%.

Utlandsveteranerna hade ocksd blivit inlagda pé& sjukhus med psykiatrisk diagnos fére
utfard i mindre utstrackning @n kontrollgrupp 1 (1.3% jamfért med 3.1%, standardiserad
skillnad -0.106), men i storre utstrackning an kontrollgrupp 2 (1.3% jamfort med 0.4%,
standardiserad skillnad 0.101).

Vid ménstring rapporterade farre an 1% bland utlandsveteranerna och individerna i kontroll-
grupp 2 tidigare psykisk ohalsa, medan 4.1% i kontrollgrupp 1 hade rapporterat detta.
Sialvmordsférsok/sialvskada fére utférd var ovanligt i samiliga grupper, men vanligare
bland utlandsveteranermna an i kontrollgrupp 2 (1.9% jamfort med 0.6%, standardiserad

skillnad O.124).

Vard for cancer eller missbruk fore utfard var ovanligt i samtliga grupper, med forekomster
mellan O.1% och 2.3%, och sm& skillnader mellan gruppema.
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|:| Kontrollgrupp 1

STATUS VID FORSTA INSATS . Kontrollgrupp 2
. Utlandsveteraner
4.1% 8§ =-0.194
Tidigare psykisk ohdlsa (sjélvrapporterad) 0.8% $5=0.011
0.9%
3.1% SS=-0.106
Psykiatrisk diagnos (slutenvérd) 0.4% $5=0.101
1.3%
1.4% §5=-0.075
Vérd for missbruk 0.1% $5=0.078
0.6%
1.3% §5=10.046
Sjélvmordsfsrssk/sjélvskada 0.6% SS=0.124
1.9%
5.3% SS =-0.042
Hjdrt-karlsjukdom (slutenvard) 5.6% S5 = -0.044
4.6%
2.3% SS =-0.068

Vérd f6r cancer 1.9% SS=-0.083
0.9%

Hémtat ut lakemedel for

11.4% SS=-0.173
Angest/depression 9.3% SS=-0.150
5.4%
. 6.1% SS=-0.129
Angest 5.0% $$=-0.108
2.9%
8.8% SS=-0.177
Depression 6.5% SS =-0.141
3.5%
7.4% SS=-0.086
Sémnproblem 6.0% SS=-0.061
4.7%

10.0% $S = -0.090

Blodtryck 8.8% SS = -0.042
7.7%

5.2% SS=-0.075

Blodfetter 4.8% SS = -0.044
3.9%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Figur 3 Status vid tidpunkt for férsta insats fér utlandsveteraner och matchade kontrollgrupper. SS =
Standardiserad skillnad mellan uflandsveteranema och respektive kontrollgrupp.



3. RESULTAT

3.2 Sannolikheter fér skilsmassa

Resultat for skilsmassa upp till 15 ar efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp
1 samt konfrollgrupp 2 visas i Figur 4.

Bland utlandsveteranerna férekom 297 skilsmassor efter hemkomst under uppféliningspe-
rioden, vilket motsvarade en incidens p& 250 skilsmassor per 10 000 person-ar. Motsva-
rande incidens for kontrollgrupp 1 var 205 skilsmassor per 10 000 person-ér, baserat p&
1370 skilsmassor under uppféliningsperioden, och 170 skilsmassor per 10 000 person-ar
for kontrollgrupp 2, baserat p& 1041 skilsmassor under uppféliningsperioden.

Utlandsveteranerna uppvisade en ¢kad sannolikhet p& 29% for skilsméassa efter hemkomst
iamfort med kontrollgrupp 1 (relativ sannolikhet 1.29, 95% konfidensintervall 1.15-1.46),
och en 48% ckad sannolikhet jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ sannolikhet 1.48, 95%
konfidensintervall 1.30-1.69). | b&dda dessa fall kunde den dkade sannolikheten bland

utlandsveteranerna sdkerstallas statistiskt.

Den forhojda sannolikheten for skilsmassa bland utlandsveteraner j@mfért med kontrollgrup-
perna varierade endast marginellt under olika delar av uppféliningsperioden.

SKILSMASSA
Sannolikhet fér att 40%
genomga skilsméssa
Kontrollgrupp 1 30%
= = = Kontroligrupp 2
mmm Utlandsveteraner
20%
10%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 1370 192 628 550
Kontrollgrupp 2 1041 133 480 428
Utlandsveteraner 297 40 132 125
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 205.3 (175.3-235.2) 221.8 (190.6-252.9)  169.6 (142.1-197.2) 199.1 (165.0-233.2)
Kontrollgrupp 2 170.3 (141.5-199.1) 170.8 (141.9-199.6) 142.1 (115.5-168.7) 167.1 (134.5-199.7)
Utlandsveteraner 250.7 (172.9-328.5) 256.0 (177.4-334.6) 197.8 (127.8-267.9) 260.9 (168.8-353.1)
Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.29 (1.15-1.46) 1.35 (0.99-1.83) 1.29 (1.08-1.53) 1.28 (1.06-1.56)
Kontrollgrupp 2 1.48 (1.30-1.69) 1.50 (1.05-2.13) 1.39 (1.15-1.69) 58 (1.28-1.94)

Figur 4 Sannolikhet for skilsmassa efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt
kontrollgrupp 2. Grafen visar sannolikhet dver tid fér att genomgé skilsmassa efter hemkomstdatum. Tabellen
ger tofalt antal skilsmassor, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet f6r skilsmassa efter
hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt
delar av uppféliningsperioden.
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3.3 Prediktorer for skilsméssa bland utlandsveteranerna
| Figur 5 visas samband mellan olika karakferistika bland utlandsveteranerna och skilsmassa
effer hemkomst.

Kvinnliga utlandsveteraner uppvisade en néstan dubbelt s& hdg sannolikhet for skilsmassa
effer hemkomst jamfért med manliga utlandsveteraner, vilket kunde sakerstallas statistiskt

(relativ sannolikhet 1.97, 5% konfidensintervall 1.38-2.82).

Vidare uppvisade yngre utlandsveteraner en ckad sannolikhet for skilsmassa efter hemkomst
jamfort med aldre utlandsveteraner. Utlandsveteraner yngre @n 40 &r vid férsta utfard hade
en stafistiskt sckerstalld hogre sannolikhet for skilsmassa p&d 50% jamfort med utlandsvetera-
ner som var 40 &r eller dldre vid férsta utfard (relativ sannolikhet 1.50, 95% konfidensinter-

vall 1.21-1.87).

Aven utlandsveteraner med historik av skilsméssa fore férsta utférd uppvisade en tydligt
hogre sannolikhet for skilsméssa efter hemkomst jamfrt med utlandsveteraner utan sédan

historik (relativ sannolikhet 1.74, 5% konfidensintervall 1.20-2.52).

Inga tydliga samband mellan resultat pd intelligenstest eller psykologutvardering vid monst
ring och sannolikhet for skilsmassa effer hemkomst kunde observeras bland utflandsvetera-

nerna.
SKILSMASSA Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
M:din (referens) 18.7% | | 1.00 (referens)
Kvinnor 28.6% —a— 1.97(1.38-2.82)
Alder vid férsta insats
< 40 ar 24.6% —— 1.50(1.21-1.87)
> 40 &r (referens) 16.8% | | 1.00 (referens)
Psykologutvéirdering vid mnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 17.7% | | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 21.1% — 1.22(0.94-1.58)
Lagt resuliat (1-3) 18.2% ; = : 117 (0.42-:3.21)
Intelligenstest vid mnsiring
Hagt resultat (7-9; referens) 18.6% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 18.4% il 0.91(0.71-1.17)
Lagt resultat (1-3) 31.4% —— 1.38(0.79-2.41)
Tidigare skild
Nej (referens) 19.1% L 1.00 (referens)
Ja 26.0% —— 1.74(1.20-2.52)

0 1 2 3 4 5

Figur 5 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med skilsméssa effer hemkomst bland utlandsveteranema.
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4 RESULTAT YRKESMILITARER OCH KONTROLLGRUPP 1 OCH 2

4.1 Beskrivning av yrkesmilitérer och kontrollgrupper

Matchade yrkesmilitarer som inte fi@nstgjort militart utomlands och som var gifta det &r

de blev yrkesmilitarer beskrivs i Tabell 4 tillsammans med kontrollgrupp 1 och kontroll-
grupp 2. Totalt kunde 3925 yrkesmilitarer matchas till 19 ¢18 individer i kontrollgrupp 1
(matchning p& kon, alder och fédelseland), samt 3824 yrkesmilitarer till 19 085 individer
i kontrollgrupp 2 (matchning pd kon, élder och fodelseland samt ett antal karakteristika
forknippade med hdalsa).

De matchade yrkesmilitarerna och kontrollerna bestod mestadels av medeldlders man,
med en medeldlder p& 41 &r vid start av uppfdlining (indexdatum). 98% av yrkesmilita-
rerna och individerna frén kontrollgrupp 1 var man, medan andelen var 100% avseende
kontrollgrupp 2, effersom denna noggrannare matchningsprocedur inte kunde genomfor-
as for kvinnor, som tidigare namnts. Drygt 4% av individerna i de olika grupperna hade
fidigare genomgatt skilsmassa.

Tabell 4 Beskrivning av de matchade gifta yrkesmilitGrerna med tillhérande kontrollgrupper. Tvé kohorter av
yrkesmilitarer presenteras, effersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur. Stand.

skillnad = Standardiserad skillnad.

Matchade I Stand. Matchade I Stand.

yrkesmilitcrer Kontrollgrupp 1 tilinad yrkesmilitéirer Kontrollgrupp 2 yillnad
Antal individer, n (%) 3925 (100%) 19 618 (100%) 3824 (100%) 19 085 (100%)
Kdn
Mén, n (%) 3827 (97.5%) 19135 (97.5%) -0.002 3824 (100.0%) 19085 (100.0%)
Kvinnor, n (%) 98 (2.5%) 483 (2.5%) 0.002 0(0.0%) 0(0.0%)
Alder vid start av uppfslining, &r
Medel (standardavvikelse) 40.9 (7.0) 40.9 (7.0) -0.001 41.0 (6.9) 41.1(6.9) -0.006
Median (percentil 25-percentil 75) 41 (36-46) 41 (36-46) 41 (36-46) 41 (36-47)
Fardelning &ver kategorier, n (%)
18-24 ar 14 (0.4%) 66 (0.3%) 0.003 12(0.3%) 54 (0.3%) 0.006
25-29 ar 174 (4.4%) 870 (4.4%) 0.000 154 (4.0%) 756 (4.0%) 0.003
30-39 ar 1579 (40.2%) 7892 (40.2%) 0.000 1521 (39.8%) 7638 (40.0%) -0.005
40-49 ar 1713 (43.6%) 8565 (43.7%) 0.000 1693 (44.3%) 8364 (43.8%) 0.009
>50 ér 445 (11.3%) 2225(11.3%) 0.000 444 (11.6%) 2273(11.9%) -0.009
Fodelseland
Norden, n (%) 3889 (99.1%) 19 445 (99.1%)  -0.004 3792 (99.2%) 18 931 (99.2%) -0.003
Utanfér Norden, n (%) 36 (0.9%) 173 (0.9%) 0.004 321(0.8%) 154(0.8%)  0.003
Giftermélsdata
Tidigare skild (jo/nej) 174 (4.4%) 829 (4.2%) 0.010 171 (4.5%) 843 (4.4%) 0.003
Giftermélets léingd (ér) vid indexar
Medel (standardavvikelse) 10.0 (7.6) 10.0 (7.4) 0.003 10.1 (7.6) 10.1 (7.4) 0.008
Median (percentil 25-percentil 75) 9(3-15) 9 (4-15) 9(4-15) 9 (4-15)
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Avseende resultat pd intelligenstest vid monstring hade yrkesmilitarerna hogre podng jam-
fort med kontrollgrupp 1, vilket syns tydligt p& de gréna staplarnas férskjuining mot hogre
podng jamfért med de gré staplarna i Figur 6, vénstra panelen. Av yrkesmilitérerna hade
50% resultatet 7 eller hogre p& intelligenstestet, medan motsvarande andel fér kontroll-

grupp 1 var 30%.

Aven p& monstringens psykologutvérdering hade yrkesmilitérerna hégre pocing én kontroll
grupp 1, vilket illustreras med de grona staplarnas férskjutning mot hogre podng i Figur 6,
hogra panelen. Av yrkesmilitarerna hade 2% resultatet 7 eller hogre pd psykologutvarde-
ringen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 27%.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontrollgrupp 2.

INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
. Yrkesmilitcirer . Yrkesmilitéirer
D Kontrollgrupp 1 |:| Kontrollgrupp 1

30% Standardiserad skillnad = 0.656 Standardiserad skillnad = 0.911

20%

I I I ] 1

0% - = ~ - n
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 6 Resultat p& intelligenstest respektive psykologutvardering vid vérplikisménstring for yrkesmilitarer och
konfrollgrupp 1. Resultat fér kontrollgrupp 2 var identisk med yrkesmilitérernas resultat eftersom de matchats
p& dessa variabler.

Historik av psykisk eller fysisk ohdlsa vid indexdatum bland yrkesmilitérerna och kontroller
visas i Figur /.

Drygt 3% i de olika grupperna hade fére indexdatum varit inlagda pd sjukhus pé grund av
hjartkarlsjukdom, och mellan 4-10% hade hémtat ut hjarkéarliakemedel, men skillnaderna
mellan grupperna var i dessa hanseenden smd. Vard foér cancer fére indexdatum var ovan-
ligt i grupperna (1.2-1.4%), utan betydande skillnader mellan grupperna.

Avseende psykisk ohalsa var forekomsten &g vid indexdatum vad gallde psykiatrisk sluten-
vard (0.7-1.7%), vard for sjalvmordsforsok/sialvskada (0.3-0.4%) samt vard fér missbruk
(0.3-0.7%), med smé& standardiserade skillnader mellan grupperna (<0.10).

Mellan 6% och 13% hade fére indexdatum hamtat ut psykiatriska lakemedel (antidepressi-
var, angestdampande samt somnlakemedel) i de olika grupperna, men skillnaderna mellan
grupperna var smd aven har.
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Déaremot hade 4.4% i kontrollgrupp 1 rapporterat tidigare psykisk ohalsa vid ménstring, vil-
ket bara 0.5% bland yrkesmilitarerna och individerna i kontrollgrupp 2 hade gjort. Denna
skillnad i férekomst var stor (standardiserad skillnad -0.253).

STATUS VID INDEXDATUM

I:' Kontrollgrupp 1

. Kontrollgrupp 2

. Yrkesmilitirer

Tidigare psykisk ohélsa (sjélvrapporterad)

Psykiatrisk dicagnos (slutenvard)

Vaérd f6r missbruk

Sjélvmordsfsrssk/sjélvskada

Hjdrt-karlsjukdom (slutenvard)

Vard fér cancer

Hémtat ut lakemedel fér

Angest/depression

Angesi

Depression

Sémnproblem

Blodtryck

Blodfetter

4.4%
0.5%
0.5%

1.7%
0.7%
0.8%

0.7%
0.3%
0.4%

0.3%
0.3%
0.4%

3.3%

w
I
S

3.1%

1.3%
1.2%
1.4%

11.7%
12.5%
10.9%

6.3%
7.3%
7.5%

8.4%
9.4%

7.2%

6.2%
6.8%
7.2%

9.1%
9.8%
8%

°°|

4.6%
5.0%
3.9%

l

SS=-0.253
SS = 0.000

S5 =-0.080
SS = 0.008

§5=-0.025
SS =0.022

§§=0.017
§5=10.026

5§ =-0.018
SS=-0.017

SS = 0.009
$§=0.012

8§ =-0.012
§5=-0.051

SS = 0.063
§$=0.007

§5=-0.030
SS =-0.079

5SS =0.027
§§=0.015

SS = -0.008
SS =-0.036

S5 =-0.045
SS =-0.053

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Figur 7 Status vid indexdatum (det &r de blev yrkesmilitarer) for yrkesmilitérer och matchade kontrollgrupper.

SS = Standardiserad skillnad mellan yrkesmilitGrerna och respektive kontrollgrupp.
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4.2 Sannolikheter for skilsmassa
Resultat for skilsmassa upp till 15 ar efter hemkomstdatum for yrkesmilitérema, kontrollgrupp

1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 8. Kurvan i figuren sfiger frappstegsvis effersom data
p& saval skilsmassa som yrke bara finns pd drsbasis i ISA-databasen.

Bland yrkesmilitarerna forekom 639 skilsmassor efter indexdatum under uppféliningsperi-
oden, vilket motsvarade en incidens p& 165 skilsmassor per 10 000 person-ér. Motsvar-
rande incidens for kontrollgrupp 1 var 174 skilsmassor per 10 000 person-ar, baserat p&
4055 skilsmassor, och 157 skilsmassor per 10 000 person-ar fér kontrollgrupp 2, baserat
p& 3637 skilsmassor under uppféliningsperioden.

Jamfart med kontrollgrupp 1 uppvisade yrkesmilitérerna en likartad sannolikhet for skilsmas-
sa efter indexdatum (relativ sannolikhet 0.92, 95% konfidensintervall 0.85-1.00). Yrkes-
militérerna hade en liknande sannolikhet fér skilsmassa efter indexdatum aven jamfért med

kontrollgrupp 2 (relativ sannolikhet 1.04, 95% konfidensintervall 0.95 -1.13). Ingen av
dessa skillnader var statistiskt sakerstalld.

SKILSMASSA

Sannolikhet for att 40%
genomga skilsméssa

Kontrollgrupp 1 30%
= = = Kontroligrupp 2
m Yrkesmilitarer

20%

10%

0% Antal ar sedan indexdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 4055 426 1545 2084
Kontrollgrupp 2 3637 365 1277 1995
Yrkesmilitarer 639 77 267 295
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 1736 (155.2-192.0) 217.2 (196.6-237.8) 175.5 (156.7-194.4) 146.6 (128.0-165.3)
Kontroligrupp 2~ 156.8 (139.0-174.5) 191.3 (171.7-210.9) 147.6 (130.1-165.0) 140.1 (121.7-158.4)
Yrkesmilitérer 164.5 (123.8-205.1) 203.8 (158.6-249.1) 164.6 (122.9-206.3) 135.7 (93.2-178.2)
Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), yrkesmilitarer vs
Kontrollgrupp 1 0.92 (0.85-1.00) 0.98(0.78-1.24) 0.94 (0.82-1.07) 0.89(0.78-1.01)
Kontrollgrupp 2 1.04 (0.95-1.13) 1.08 (0.84-1.38) 1.13(0.99-1.30) 0.96 (0.84-1.09)

Figur 8 Sannolikhet for skilsmassa efter indexdatum fér yrkesmilitérer, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp
2. Grafen visar sannolikhet éver tid fér aft genomgd skilsméssa efter indexdatum. Tabellen ger totalt
antal skilsmassor, incidens per 10 000 person-&r samt relativ sannolikhet for skilsmassa efter indexdatum

for yrkesmilitérer j@mfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av
uppféliningsperioden.
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4.3 Prediktorer for skilsmassa bland yrkesmilitérer
| Figur @ visas samband mellan olika karakteristika bland yrkesmilitarerna och skilsmassa
effer indexdatum.

Yngre yrkesmilitarer uppvisade en dkad sannolikhet for skilsméassa efter indexdatum jamfort
med aldre yrkesmilitarer. Yrkesmilitarer yngre én 40 &r vid indexdatum hade en statistiskt
sakerstalld hogre sannolikhet for skilsmassa p& 38% jamfort med yrkesmilitarer som var 40
&r eller dldre vid indexdatum [relativ sannolikhet 1.38, 95% konfidensintervall 1.18-1.62).
Aven yrkesmilitarer med skilsmassohistorik vid indexdatum uppvisade en ékad sannolikhet
for skilsméssa efter indexdatum jamfért med yrkesmilitarer utan s&dan historik (relafiv sanno-

likhet 1.61 95% konfidensintervall 1.15-2.26).

Vidare hade yrkesmilitarer med l&gt resultat (1-3) p& psykologutvarderingen en hogre san-
nolikhet fér skilsmassa efter indexdatum jamfort med yrkesmilitérer med hogt resultat (7-9;
relativ sannolikhet 2.13, 95% konfidensintervall 1.09-4.18). Eft liknande ménster observe-
rades avseende resultat pd infelligenstestet vid monstring, men i detta fall kunde den ckade
sannolikhefen for yrkesmilitarer med l&gt resultat infe sakerstallas statistiskt (relativ sannolikhet

1.40, 95% konfidensintervall 0.71-2.74).

Ingen skillnad i sannolikhet for skilsméssa efter indexdatum kunde observeras avseende kon
bland yrkesmilitarerna.

SKILSMASSA Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Main (referens) 16.7% n 1.00 (referens)
Kvinnor 20.4% —— 1.11(0.71-1.75)
Alder vid indexdatum
< 40 &r 19.4% il 1.38(1.18-1.62)
> 40 &r (referens) 14.7% ] 1.00 (referens)
Psykologutvéirdering vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 17.1% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 16.1% HEH 0.96(0.81-1.13)
Lagt resultat (1-3) 23.7% [ L ] | 2.13(1.09-4.18)
Intelligenstest vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 17.0% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 16.6% HlH 1.03(0.88-1.22)
Lagt resultat (1-3) 15.8% } - | 1.40 (0.71-2.74)
Tidigare skild
Nej (referens) 16.6% ] 1.00 (referens)
Ja 21.3% —— 1.61(1.15-2.26)
0 1 2 3 4 5

Figur @ Sambandsanalyser av faktorer associerade med skilsmassa efter indexdatum bland yrkesmilitérerna.
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5.1 Sammanfattning

Syftet med denna registerstudie var aft underscka méjliga orsaker bakom den hogre skils-
massofrekvensen bland svenska utlandsveteraner som ti@nstgjort militart utomlands. Framfe-
rallt forsékte studien svara p& vilka karakteristika bland utlandsveteraner som ar férknippade
med skilsméassa, samt huruvida militaryrket i sig, snarare an den militara utlandstjanstgéring-
en, ligger bakom den hogre skilsmassofrekvensen.

For att besvara dessa frégor undersékte studien sannolikheter for skilsmassa dels i en popu-
lation best&ende av utlandsveteraner som var gifta vid tidpunkfen fér insats, och dels i en
population bestéende av gifta yrkesmilitarer som infe ti@nstgjort militart utomlands. Bada
populationemna j@mférdes med matchade kontroller frén allmanbefolkningen som inte var
utlandsveteraner/yrkesmilitarer.

Resultaten visade aft utlandsveteranerna hade en hogre sannolikhet for skilsméssa effer
hemkomst jamfért med de matchade kontrollerna frén allménbefolkningen. Yrkesmilitarer,
som infe var utlandsveteraner, uppvisade déremot en likartad (eller nagot lagre] sannolik-
het for skilsmassa jamfért med de matchade kontrollerna frén allméanbefolkningen. Denna
studie fann séledes infe stod for hypotesen att det ar militéryrket i sig snarare én den milits-
ra utlandstjanstgdringen (och/eller selektionen till sédan tji@nstgéring) som driver den hogre
skilsméssofrekvensen bland utlandsveteranema.

Predikioranalyser inom gruppen utlandsveteraner visade att kvinnor hade en nastan dubbelt
s& hog sannolikhet for skilsmassa efter hemkomst j@mfért med mén. Vidare hade utlandsve-
teraner som dven fére insafs genomgdit skilsméssa en hégre sannolikhet fér yiterligare en
skilsméssa efter hemkomst jamfért med utlandsveteraner utan skilsmassohistorik. En hogre
sannolikhet for skilsméssa kunde ocksé observeras fér utlandsveteraner som var yngre én
mediandldemn 40 &r vid férsta insats jamfért med utlandsveteraner som var éldre an 40 ér.

5.2 Styrkor och svagheter

Den stérsta fordelen med denna studie var dess upplégg med rikstdckande och i det nér-
masfe komplett datainsamling under l&ng tid via befintliga rikstackande register dver skils-
massa. Sannolikheten att nagot fall av skilsméssa skulle ha missats i denna studie ar mycket
liten.

En annan styrka med denna studie var tillgéngen fill rik information pd individnivé, bland
annat frén monstringen, vilket méjliggjorde en noggrann matchning vad galler psykisk
och fysisk hdlsa av individer frén allménbefolkningen som ménstrat. Just identifiering av en
relevant konfrollgrupp har Iyfts fram som en av de stora utmaningamna inom veteranforsk-
ning.” | denna studie matchades utlandsveteranema till tvé kontrollgrupper med individer
frén allmanbefolkningen, dar den ena gruppen matchats fill utlandsveteranerna pd kon
och &lder — vilket &r standard i infernationell veteranforskning — samt fodelseland, men dar
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den andra gruppen matchats p& en mangd ytterligare variabler kopplade till fysisk och/
eller psykisk ohalsa, bland annat intelligens, psykologutvardering, vard for hjarikarlsjukdom
samt kroppsmasseindex. Skillnaden i resultat mellan dessa tvé& kontrollgrupper vittnade om
aft defta forfarande lyckades begransa “the healthy soldier effect” i jamférelsen mellan
utlandsveteranerna och den noggrant matchade kontrollgruppen.

Studiens storsta nackdel var svérigheter kopplade till identifiering av gruppen yrkesmilitarer.
Uppgifterna om yrkeskoder i ISA-databasen verkade inte vara kompletta eller uppdate-
rade, vilket &terspeglades i aft yrkeskoder kunde saknas helt for individer men ocksd dver
flera kalenderdr fér samma individ med tidigare registrerad yrkeskod. Vid avsaknad av
yrkeskod under uppfdliningen avbrats uppféliningen tidigare. Vidare fanns informationen
enbart fran 2002 och framat, vilket begransade omfatiningen pd studien.

En annan nackdel med denna studie var aft vi infe kunde underscka huruvida den hogre
skilsméassofrekvensen bland militara utlandsveteraner till viss del férklaras av att dessa
individer, som frivilligt reser till krigs- och kriszoner, m&jligen har personlighetsdrag som inte
ar gynnsamma fér ldngvariga dktenskap, exempelvis att de ér mer aventyrliga eller mer
risksokande, samt i vilken grad omvénd kausalitet férekommer, det vill saga aft vissa indivi-
der kanske ger sig ivag p& militar utlandstianstgoring for aft fly undan ett ickefungerande
aktenskap. Dessa mekanismer kunde inte undersékas med tillgéngliga data.

5.3 Slutsats

Denna studie fann inte stod for hypotesen att den hogre skilsmassofrekvensen efter hem-
komst frén infernationell insafs bland svenska militara utlandsveteraner skulle bero p& mili-
taryrket i sig.

Studien fann att kvinnligt kon, historik av skilsméassa fére insats samt lagre élder vid insats
var férknippat med hagre sannolikhet fér skilsmassa efter hemkomst bland utlandsveteraner-
na.
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