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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 veteranema efter hemkomst frén internationell insats, samt eft antal
yiterligare 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 &rliga rapporter genomférs studier av sarskilt utvalda utfall eller insatser.
Foreliggande rapport ar en sddan studie dar utlandsveteraner som tj@nstgjort p& enskild

insats 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 undersokte fysiska, psykiska och sociala utfall effer hemkomst bland svenska
militara utlandsveteraner som fianstgjort inom ramen for enskild insafs négon géng mellan
1990 och 2018. Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens register dver
utlandsveteraner och befintliga rikstéckande hdlsoregister. For aft skydda individernas
infegritet utférdes alla analyser p& avidentifierade data och resultat redovisas pé
gruppnivd. Etiskt fillsténd for studierna erhdlls frén den Regionala etikprévningsnémnden |
Stockholm.

METOD

Utlandsveteraner frén enskilda insatser j@mférdes med tre kontrollgrupper: en matchad
kontrollgrupp bestéende av utlandsveteraner som tjanstgjort p& évriga typer av insatser, och
tv& kontrollgrupper med individer som genomfért vamplikisménstring men inte tiénstgjort
militart utomlands (“icke-utlandsveteraner”), dar den ena gruppen matchats pé& dlder, kon
och fodelseland och den andra pé yiterligare variabler férknippade med psykisk och fysisk
ohdlsa. Grupperna félides upp till 28 &r efter hemkomstdatum avseende allmén dadlighet,
uthamining av lakemedel for hijarikarlsjukdom, vérd fér yitre orsaker, psykiatrisk vérd,
uthamining av psykiatriska lakemedel, sjglvmord, sjukvard fér siclvmordsférsok/sjalvskada,
skilsmassa och giftermdl.

RESULTAT

Fore utfard: Vid ménstring hade utlandsveteraner fréin enskilda insatser hdgre podng pé
intelligenstest och psykologutvardering samt rapporterade tidigare psykisk ohélsa i mindre
utstréckning jamfort med utlandsveteraner frén évriga insafser. Utlandsveteraner fréin
enskilda insatser var betydligt dldre vid ufard én évriga utlandsveteraner, och hade fére
utfard ingéit aktenskap, genomgditt skilsmassa, fétt sjukvard for hiari-karlsjukdom samt fér
cancer i storre utstréckning. Efter matchning pé bland annat élder férsvann dessa skillnader
mellan grupperna. Psykiatrisk sjukvard fére utfard forblev dock nagot ovanligare bland
utlandsveteraner fran enskilda insatser jamfért med dvriga utlandsveteraner séval fére som
effer mafchning.

Ffter hemkomst: Utlandsveteraner frén enskilda insatser uppvisade generellt lika god eller
n&got batire fysisk och psykisk halsa effer hemkomst jamfért med matchade kontroller. Vad
gallde psykiatrisk vard kunde en férhaid relativ risk bland utlandsveteraner frén enskilda
insatser jamfort med utlandsveteraner fréin dvriga insatser defekteras under férsta dret effer
hemkomst, men inte dérefter och Gverhuvudiaget inte jamfért med icke-utlandsveteraner.
Den absoluta risken var dock lag. Den férhojda relafiva risken jamfért med utlandsveteraner
frén andra typer av insafser var baserad p& mycket f& vardhandelser (6 respektive 4
stycken) och bér tolkas med férsiktighet. Utlandsveteraner frén enskilda insatser ingick
dktenskap efter hemkomst i stérre utstrackning @n kontrollerna, samt uppvisade en hogre
skilsmassofrekvens j@mfért med icke-utlandsveteraner men inte j@mfért med utlandsveteraner
frén Gvriga insatser.



SLUTSATS

Gruppen svenska utlandsveteraner som tjcnstgjort p& enskilda insatser fran 1990 fill
och med 2018 utgjordes av individer som hade hégre poang pd intelligenstestet och
psykologutvardering vid ménstring samt var betydligt éldre vid utférd j@mfért med évriga
utlandsveteraner.

Ffter hemkomst uppvisade utlandsveteraner fréin enskilda insatser god psykisk och fysisk
hélsa jamfért med saval utlandsveteraner fréin Gvriga insatser som icke-utlandsveteraner.
Ifrdga om sociala utfall utmarkte de sig med en hogre dkienskapsfrekvens efter hemkomst
iamfort med samtliga kontrollgrupper, samt en hogre skilsméssofrekvens jamfort med icke-
utlandsveteraner men inte jamfért med utlandsveteraner frén Gvriga insafser.



SUMMARY & CONCLUSION

This study investigated physical and mental health and social outcomes in Swedish
veferans after foreign military deployment to small scale operation (e.g., an individual
observer) between 1990 and 2018. The analyses were based on linkage between
the Armed Forces’ registers of veterans and Swedish nationwide registers. All analyses
were performed using de-identified data and the results are presented at the group level
fo protect the participants’ integrity. The study was approved by the Regional Ethics
Committee in Stockholm.

METHODS

Veterans from small scale operations were compared with three control groups: one
matched control group of veterans deployed to other operations and two control groups
who had undergone military conscription testing but had not been deployed (non-deployed
controls). One of the non-deployed control groups was matched on age, sex and country
of birth while the other was matched on variables associated with mental and physical
health in addition to age, sex and birth country.

The groups were followed for up to 28 years after deployment for allcause mortality,
suicide, health care visits related to external causes, mental illness and suicide attempts/
seltharm, drug use related to cardiovascular disease and mental illness and marriage and
divorce.

RESULTS

Before deployment: Veterans from small scale operations had higher cognitive ability and
higher scores on psychological assessment at conscription. These veterans also had @
lower history of mental health problems than deployed veferans from other operations. They
were also considerably older than veterans from other assignments and more likely to have
been married or divorced before deployment. In addition, they received more health care
linked to cardiovascular disease and cancer. After matching on age and some additional
variables, most of these differences between the groups before deployment disoppeared.
Health care visits related to mental health before deployment remained somewhat less
prevalent in veterans from small scale operations than veterans from other operations before
and after matching.

After deployment: Veterans from small scale operations had similar or somewhat better
physical and mental health after deployment than the three control groups. VWhen
examining health care visits related to mental health, we defected an increased relative
risk in veterans from small scale operations compared to veterans from other operations
during the first year postdeployment, but not after that and not at all compared to the
non-deployed control groups. However, the absolute risk was low. Compared to veterans
from other operations, the higher relative risk was based on a small number of cases. Thus,
these results should be inferpreted cautiously.



Veterans from small scale operations married after deployment more than controls.
Moreover, they were found to have a higher divorce rafe than non-deployed controls but
not compared to veterans from other operations.

CONCLUSION

Swedish veterans deployed to small scale operations between 1990 and 2018 were
much older at deployment. They also had higher cognitive ability and higher scores on
psychological assessment at conscription compared to veterans from other operations.

After deployment, veterans from small scale operations had similar or somewhat better
physical and mental health than veferans from other operations and non-deployed controls.
For social outcomes, veterans from small scale operations showed a higher frequency of
marriage after deployment than all control groups and a higher frequency of divorce than
nondeployed controls but not veterans from other operations.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

Tidigare storskaliga studier p& svenska militara utlandsveteraner som grupp, eller
undergrupper av utlandsveteraner som fidnstgjort i eft visst geografiskt omréde sésom
Balkan eller Afghanistan, har visat aft dessa utlandsveteraner som grupp har lika bra
eller battre psykisk och fysisk halsa efter hemkomst frén insats j@mfért med kontrollgrupper
bestéende av individer som infe genomfért militar utlandstianst.™ De begér inte heller
véldsbrott efter hemkomst i hogre (eller lagre] omfatining.” Déaremot uppvisar de svenska
militara utlandsveteranerna en hogre frekvens av skilsméassor efter hemkomst j@mfért med
kontrollgrupperna.®?

En undergrupp av svenska utlandsveteraner som skulle kunna vara utsatta for ckad risk
for ohdlsa ar utlandsveteraner som tjcnstgjort inom ramen fér enskild insats, exempelvis
som observatérer. Dessa insatser skilier sig frén de typiska férbandsinsatserna pé flera
satt som kan dka pressen pd individen. Den tjanstgorande ér till exempel inte en del av
eft storre férband med den sckerhet det innebdr, utan ar istdllet verksam inom en mindre
grupp av bara eft f&tal individer, eller helt ensam. Vidare kan gruppsammansétiningen
best& av individer frén olika nationer, vilket kan inféra kulturella utmaningar i arbetet.
Enskilda insatser ar ocksé oftast léngre, infe sdllan 12 manader, vilket ska jamféras

med genomsniffslangden p& omkring & manader fér svenska militéra insafser utomlands
generellt.® Dessutom &r den tjianstgorande som regel obevapnad p& dessa insatser. Detta
sammantaget ger anledning aft misstanka aft enskilda insatser innebar en stérre anspénning
p& de fianstgorande individerna an typiska férbandsinsatser.

Syftet med denna studie var aff via registerdata underscka fysiska, psykiska och sociala
utfall effer hemkomst bland de svenska militara utlandsveteraner som fidnstgjort inom ramen
for enskild insats négon géng mellan 1990 och 2018, och j@mféra dessa dels med
matchade utlandsveteraner som tianstgjort p& évriga insatser och dels med matchade
individer fran allmanbefolkningen som ménstrat men infe ticénstgjort militart utomlands.



2. METOD

2 METOD

2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som fianstgjort vid nédgon infernationell insafs fran 1990-01-01
fill och med 2018-12-31 samt mafchade jamférelseindivider som inte fianstgjort militcrt
utomlands idenfifierades via Férsvarsmakfens, Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets
register. Fr&n Socialstyrelsens halsoregister inhamtades data éver dédsfall, bessk i sluten-
vard och sjukhusbaserad éppenvérd, samt uthémming av férskrivningslakemedel. Frén
Stafistiska centralbyrén inhdmtades data éver giffermal, skilsmassor och emigration. Dess-
utom inhédmtades ménstringsdata fréin Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register.
Myndigheterna lénkade samman registren med hjélp av varje individs personnummer och
data avidentifierades fore leverans fill forskargruppen. '

2.1.1 Militara utlandsveteraner frén Forsvarsmaktens register

Militéra utlandsti@nstgéringar som varit sanktionerade av den svenska staten har registre-
rafs i Férsvarsmaktens register, férutom de som involverat hemlig personal. Databaserna
innehdller bland annat information om grad, hemférband, fignstetyp, insatsledning, utrese-
datum, hemresedatum och insatsomréde.

2.1.2 Varnplikisregistret

Fram fill &r 2010 hade Sverige eft vamplikisforsvar, vilket innebar aff alla mén blev kallade
fill ménstring (fran 1990 fick kvinnor majligheten att anméla sig frivilligt). Den allmanna
vamplikten var reglerad i lag och undantag gjordes priméart for individer med handikapp
eller kroniska sjukdomar liksom fér utlandska medborgare. ' Ménstring skedde vanligtvis
under def sista aret p& gymnasiet. Till och med 2006 genomférde omkring 40 000 -

60 000 individer ménstring arligen, men frén 2007 bérjade antalet ménstrande minska
drastiskt.® Den obligatoriska varnplikten lades vilande 2010 men dterinfordes 2018 och
&r nu obligatorisk ocksd fr kvinnor, dven om antalet ménstrande per fodelsekohort hittills
varit betydligt lagre @n tidigare. '

Vid ménstring genomférs eft antal tester vars resultat har sparats hos Rekryteringsmyndig-
heten (tidigare Plikiverket) och Krigsarkivet. Férutom flera uppmdatta fysiska variabler sésom
langd, vikt och blodiryck innehdller dessa register Gven data fréin exempelvis intelligenstest,
muskelstyrkefest, konditionstest, sjdlvrapporterad tidigare psykisk ohdlsa och resultat frén
psykologutvardering.

2.1.3 Dédsorsaksregistret, Patientregistret och Lakemedelsregistret

Dédsorsaksregistret drevs fram fill 1996 av Statistiska centralbyrén men sedan 1997 har
Socialstyrelsen ansvaret. Registret innehdller data fran 1961 och uppdateras arligen med
avlidna personer som under tiden for dédsfallet var folkbokférda i Sverige oavsett var
dodsfallet agde rum.'* Dédsorsaken som férs in i registret faststclls av Iakaren som utférdat
dodsattesten och kodas enligt Infernational Classification of Diseases (ICD), vilket ar eff klas-
sifikationssystem av sjukdomar som Vérldshalsoorganisationen (WHO) fillhandahaller. Fram
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fill 1987 anvandes den attonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8), dérefter den
nionde revisionen (ICD-Q) under perioden 1987-1996. Sedan 1997 anvands den tionde
revisionen (ICD-10). Kvaliteten p& dédsorsakerna ér avhéngig ansvarig lékares noggrann-
het att fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas fill Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen och inkluderade dé fyra
landsting med fullstandig tackning och yiterligare tvé med partiell tackning.'® Registret blev
rikstackande 1987 och 2001 startades aven registrering av besok i dppenvard (ej primar
vard). Registret innehdller bland annat personnummer, besdksdatum, utskrivningsdatum (fér
slutenvard), huvuddiagnos, bidiagnoser och operationskoder. Diagnoser kodas likt dodsor-
saker enligt ICD-klassificeringssystemet.

Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att ka patientsa-
kerheten och forstéelsen for lakemedelsbiverkningar.” Registret omfattar samtliga forskriv-
ningslakemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar inte individuell information om
lakemedel som anvands inom slutenvérden p& sjukhus.

2.1.4 Registret 6ver totalbefolkningen

Data rérande emigration och fédelseland inhamtades fréin Registret dver totalbefolkning-
en som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyrén. Registrets anvéndningsomréde ar
framfér allt framstalining av statistik om befolkningens storlek med uppgifter om fill exempel
emigration, immigration, fédelsetal, fédelseland, dodstal, giftermal och skilsmassor.'®

2.2 Identifiering av studiepopulationen

Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med utférdsdatum
fidigast 1990-01-01 och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades. Bland dessa
utlandsveteraner identifierades individer som tjanstgjort inom ramen fér en enskild insats
med hjalp av en lista pd insatsnamn som fillhandahdlls av Férsvarsmaktens Veterancentrum.

2.2.1 Jamforelse med militara utlandsveteraner

Bland de ovan namnda utlandsveteranerna selekterades ocksa tvé jamférelsegrupper till
uflandsveteranerna som tj@nstgjort p& enskild insats: en jamférelsegrupp bestdende av
samiliga utlandsveteraner som tjé@nstgjort militart utomlands négon gang mellan 1990 och
2018, men som infe tianstgjort p& enskild insats, och en j@mférelsegrupp bestéende av
utlandsveteraner frén denna kohort som matchades till utlandsveteranema fréin enskild insats
p& kon, alder, fodelseland, infelligens, psykologutvardering, siciviapporterad psykisk ohdl-
sa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsmassa, vard fér sialvmordstorsok/sjclv-
skada, lakemedelsbehandling for depression, &ngest eller hjartkarlsjukdom, samt slutenvard

for hjartkarlsjukdom (Tabell 1).

2.2.2 Jamforelse med icke-utlandsveteraner
Utdver de tv& jamfdrelsegrupperna av utlandsveteraner frén évriga insatser selekterades
ocksd frain Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register dver monstrande tvé jam-
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forelsegrupper bestéende av individer som ménstrat men inte tianstgjort militart utomlands
("icke-utlandsveteraner”): en jamférelsegrupp som endast matchades p& kén, alder och f&-
delseland (kontrollgrupp 1) och en j@mférelsegrupp som matchades pé yiterligare eft antal
variabler beskrivna i Tabell 1, namligen intelligens, psykologutvérdering, sjalvrapporterad
psykisk ohdlsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsméssa, vard for sjalvmords-
forsok/sjalvskada, lakemedelsbehandling for depression, angest eller hjartkarlsjukdom,
samt slutenvard for hjartkarlsjukdom (kontrollgrupp 2).

Tabell 1 Matchningsfakiorer fér de noggrant matchade j@mférelsegruppema (konfrollgrupp 2 samt de
matchade utlandsveteranerna frén évriga insatser).

Omréde Variabler Véirden
Kon Man/kvinna
Demografi Fodelsedr +/-1ar
Fédelseland Norden/ej Norden
Psykologutvéirdering 1-9
A Intelligenstest 1-9
Mnstring Sjclvrapporterad psykisk ohélsa Ja/nej
BMI (kg/m2) <18.5 18.5-24.9, 25-29.9, 230
Socialt Civilstand Gift/ogift
Tidigare skilsméssa Ja/nej
Antidepressiva och/eller édngestddmpande likemedel 0 =nej/ 1=ja / 2=utfdrd fére 2006
Lakemedel och sjukvérd Blodtryckslikemedel 0=nej/ 1= ja / 2=utférd fore 2006
Siclvmordsfsrsok/sjalvskada Ja/nej (6ppenvard, slutenvard)
Hidirt-kérlsjukdom diagnosticerad inom slutenvard Ja/nej (slutenvard)

2.2.3 Uppfdljning

Jamférelsegrupperna folides upp med avseende pé utfallen i denna studie frén och med et
matchningsdatum vilket motsvarade hemkomstdatum fér utlandsveteranemna fréin enskilda
insafser, med undantag fér jamférelsegruppen bestéende av omatchade utlandsveteraner
frén dvriga insatser vars syfte endast var deskriptiv stafistik. Studiens évergripande upplagg
med definition av grupper och uppfélining beskrivs i Tabell 2 och Figur 1.

Skélet till att ha fyra j@mférelsegrupper var att kunna visa hur utlandsveteranema fréin en-
skilda insatser skiljer sig i karakteristika mot utlandsveteraner frén dvriga insatser (samfliga
utlandsveteraner frén dvriga insatser, omatchade); hur risker for utfallen skiljer sig mot en
grupp uflandsveteraner som liknar utlandsveteranerna frén enskilda insafser i s& sfor ufstrack-
ning som majligt, men som infe tjanstgjort p& en enskild insats ([matchade utlandsveteraner
frén dvriga insatser); hur risker for utfallen skilier sig mot en bred allméanbefolkning som
ménstrat men infe genomfért militar utlandstianstgoring (kontrollgrupp 1) samt mot en grupp
som ménstrat och liknar utlandsveteranerna frén enskilda insafser i s& sfor ufstrackning som
maijligt men som infe genomfért militar utlandstianstgoring (kontrollgrupp 2).

Jamférelsegruppen bestéende av matchade utlandsveteraner frén évriga insafser ér den
mest relevanta fér denna studie, men def statistiska underlaget ér samfidigt svagast i detta
fall. For jamforelsegruppermna som infe genomfért militar utlandstianst (kontrollgrupp 1 och 2)
&r det statistiska underlaget starkare, men studier som jamfér utlandsveteraner med allmén-
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befolkningen &r generellt behaftode med ett systematiskt fel som i den vetenskapliga littera-
turen benamns “the healthy soldier effect”.'? | korthet innebar detta aft utlandsveteranema,
som selekterats genom eft flertal fysiska och psykiska tester, utgér en grupp som ar friskare
an allmanbefolkningen redan frén barjan. Tanken med jamférelsegruppen bestéende av
de noggrant matchade individerna i kontrollgrupp 2 var aft minimera “the healthy soldier
effect”.

M&nstring Utféird Hemkomst Uppfdljningens slut
1969-2018 Tidigast 1990-01-01 Senast 2018-12-31 2018-12-31
Utlandsveteraner fréin enskilda insatser Insats Uppfdlining via register
L L >
Utlandsveteraner frén dvriga insatser (omatchade) Insats Uppfdlining via register -
L L >

Matchningsdatum

Utlandsveteraner fréan svriga insatser (matchade) - Insats . Uppfslining via register -
-

Matchningsdatum
Kontrollgrupp 1 . Uppfdlining via register -
e

Matchningsdatum
Kontrollgrupp 2 . Uppfdlining via register -
>

Figur 1 Tidslinje éver grupper och registeruppfélining.
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Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna.

Gruppbendmning

Matchningsfaktorer

Syfte

Militéira utlandsveteraner
(enskilda insatser)

Militéira utlandsveteraner
(8vriga insatser; omatchade)

Militdra utlandsveteraner
(6vriga insatser; matchade)

Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

Tiéinstgjort militéirt utomlands
ndgon géng frén 1990 till och
med 2018 inom ramen f6r enskil-
da insatser. Identifierade via Férs-
varsmaktens register

Tiéinstgjort militért utomlands
négon géng fran 1990 till och
med 2018, men inte pa enskild
insats. Identifierade via Frsvars-
maktens register.

Tjéinstgjort militért utomlands
ndgon géng fran 1990 till och
med 2018, men inte pa enskild
insats. Identifierade via Férsvars-
maktens register.

Genomfdrt mdnstring och majligt-
vis militér utbildning men inte mil-
itér utlandstiéinst. Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register éver mén-
strande.

Genomfdrt mdnstring och majligt-
vis militdr tréining men inte militér
utlandstjéinst. Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register &ver mén-
strande.

Kan, dlder, fodelseland, intelli-
gens, psykologutvérdering,
sitilvrapporterad psykisk ohélsa,
kroppsmasseindex (BMI), civil-
stand, tidigare skilsmdssa, véard
for sjcilvmordsfarsok/sjélvskada,

lékemedelshehandling for depres-

sion, dngest eller hjért-kérlsjuk-
dom, samt slutenvard fér
hjért-kérlsjukdom

Kon, fédelsedr och fodelseland.

Kan, dlder, fodelseland, intelli-
gens, psykologutvirdering,
siéilvrapporterad psykisk ohélsa,
kroppsmasseindex (BMI), civil-
stand, tidigare skilsméssa, vérd
for sjclvmordsfarsok/sjélvskada,

lakemedelsbehandling for depres-

sion, angest eller hjdrt-kéirlsjuk-
dom, samt slutenvard for
hjéirt-kéirlsjukdom

Beskriva svenska militéra utlands-
veteraners hélsa efter hemkomst
fran internationell insats inom
ramen for enskilda insatser.

Jamforelsegrupp for att kunna
visa karakteristika fére utfird hos
utlandsveteraner som tjcinstgjort
pdi enskild insats mot Svriga ut-
landsveteraner

Jamforelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en grupp av
utlandsveteraner som liknar ut-
landsveteraner fran enskilda in-
satser i sd stor utstréickning som
mdjligt och som ticinstgjort militéirt
utomlands under samma period
men inte p& enskild insats.

Jamférelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en bred all-
ménbefolkning.

Jamforelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en grupp som
liknar utlandsveteraner frén en-
skilda insatser i s& stor ut-
stréickning som méjligt men som
inte genomfdrt militér utlandstjén-
stgdring.

2.3 Utfall

| Tabell 3 beskrivs dversikiligt de utfall som studerades samt varifrén utfallsdata hamtats.
Fran Lakemedelsregistret uthamtades data frén 2005-07-01 till 2018-12-31, medan det
for dvriga utfall uthamtades data fran 1990-01-01 1ill 2018-12-31.

Dédsdatum samt underliggande dédsorsaker inhédmtades frén Dadsorsaksregistret hos So-
cialstyrelsen. Analyser avseende allman dédlighet omfattande samtliga dédsfall. Sjalvmord

omfattade sckra sjalvmord (ICD10 X60-X84, Y870) samt beddmt osckra sjicglvmord (ICD10
Y10-Y34, Y872).

Fran Lakemedelsregistret hos Socialstyrelsen inhédmtades datum samt ATC-kod fér Igkeme-
delsuthédmining. Analyser av uthédmming av hiarkarllakemedel omfattade blodiryckslakeme-
del (CO7-CO9) samt blodfettsséinkande ldkemedel (C10). Analyser av psykiatriska lakeme-
del omfattade antidepressiva lakemedel (NO6A), dngestdémpande Iakemedel (NO5SB) och
lakemedel for somnproblem (NOSC).
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Fran Patientregistret hos Socialstyrelsen inhédmtades varddatum samt diagnos i sjukhusba-
serad oppen- eller slutenvard. Baserat pd detta registerutdrag analyserades vard fér yitre or-
saker (sjalvmordsforsok/sjalvskada: ICD10 X60-84, Y87.0; évergrepp: ICD10 X85-YO9,
Y87.1; transportolycka: ICD10 VO1-V99, Y85, Y32; fallolycka: ICD10 WOO-W19,

Y30, Y31, évriga olyckor: ICD10 W20-X39, X50X59, Y86, Y20-Y29; évriga skador:
ICD10 Y33, Y34, Y87.2; forgiftning: ICD10 X40-X49, Y10-Y19; évriga orsaker: ICD10
Y35Y84, Y88-Y89), vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada (ICD10 X60-84, Y87.0), samt
psykiatrisk vard (ICD10 FOO-F99).

Data dver giffermdl och skilsmassor inhdmtades frén Registret dver totalbefolkningen vid

Statistiska centralbyran for perioden 1969-01-01 till 2018-12-31. Fér individer som var
gifta vid hemkomst analyserades tid fill férsta skilsmassa. For individer som var ogifta vid
hemkomst analyserades tid fill forsta giftermal.

2.4 Statistisk metod

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

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

Analys av utfallen effer hemkomst gjordes genom éverlevnadsanalys. | denna typ av analys
folis individer fran en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfér andelen
utfall samt tiden till att utfallet intréffar for forsta géngen mellan de grupper som studeras. |
denna studie startade uppfdliningstiden vid hemkomst frén internationell insats (eller match-
ningsdatum fér jamférelsegrupperna) och avslutades 2018-12-31, savida inte utvandring
eller dod avbrét uppfaliningen tidigare. For utfall som baserades pd lakemedelsuthdmining
fran Lakemedelsregistret eller data fréin Patientregistret pausades ocksd uppféljningstiden vid
utfard p& yiterligare en internationell insats. Individer som ndgon géng under en period av
365 dagar fére hemkomstdatum haft eft visst utfall utesléts fran analys av detta utfall i syfte
aft exkludera s& kallade "prevalenta individer”, det vill saga individer som sedan tidigare
har problematiken ifraga.

De absoluta riskerna bland utlandsveteranerna och jamférelsegrupperna beskrevs med Kap-
lan-Meierkurvor, som visar kumulativ andel fall éver tid for eft visst utfall, samt incidens per
10 000 person-ar. For skattning av relativa risker anvandes Cox-regression varvid hansyn
togs till matchningsvariablerna.
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Tabell 3 Studerade utfall, registerkéllor och diagnos-/Iakemedelskoder, samt tidsperiod fér utfallsinhémining.

Register och definition ICD10 ICD9 ATC Tidsperiod

DODLIGHET (ALLA ORSAKER)

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen 1990-01-01 fill 2018-12-31
Registrerat dédsdatum

SIALVMORD

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-X84 E950-E959 1990-01-01 fill 2018-12-31
Huvudsaklig eller bidragande dadsor- Y10-Y34 E980-E989

sak sjéilvmord Y87.0,Y87.2

HJART-KARLLAKEMEDEL
Lékemedelsregisiret, Socialstyrelsen
Blodtryckslékemedel, blodfettsséinkare

VARD FOR YTTRE ORSAKER
Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diag-
nos yttre orsaker i sjukhushaserad
dppen- eller slutenvard

SJALVMORDSFORSOK/SIALVSKADA
Patientregistret, Socialstyrelsen
Diagnos i sjukhusbaserad Sppen-

eller slutenvard for sjélvmordsfsrssk/
sidlvskada

PSYKIATRISK VARD

Patientregistret, Socialstyrelsen
Psykiatrisk diagnos i sjukhusbaserad
Sppen- eller slutenvérd

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Lékemedelsregisiret, Socialstyrelsen
Uthémtning av forskrivningslékemedel
for depression, dngest, ssmnproblem

SKILSMASSA/GIFTERMAL
Registret dver totalbefolkningen, SCB
Skilsméssa, giftermal

Sjcilvmordsfsrssk
/siéilvskada

X60-84, Y87.0
QOvergrepp
X85-Y0?, Y87.1
Transportolycka
VO1-V99, Y85, Y32
Fallolycka
WO00-W19, Y30, Y31
Ovriga olyckor
W20-X39, X50-X59,
Y86, Y20-Y29
Ovriga skador
Y33,Y34,Y87.2
Forgiftning
X40-X49, Y10-Y19
Ovriga orsaker
Y35-Y84, Y88-Y89

X60-X84
Y87.0

FOO-F99

C07-C09 (blodtryck)
C10 (blodfetter)

Siglvmordsfsrssk
/sjdlvskada
E950-E959
Overgrepp
E?60-E969
Transportolycka
EB00-E84%9
Fallolycka
E880-E888
Ovriga olyckor
E890-E929

Ovriga skador
E?80-E989

Forgifining

EB50-E869

Ovriga orsaker
E870-E879,
E930-E949,
E970-E978, E990-E999

E?50-E959

E290-E319

NO6A (depression)
NOS5B (&ngest)
NO5C (sdmnproblem)

2005-07-01 fill 2018-12-31

1990-01-01 fill 2018-12-31

1990-01-01 fill 2018-12-31

1990-01-01 fill 2018-12-31

2005-07-01 fill 2018-12-31

1990-01-01 fill 2018-12-31
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3 RESULTAT

3.1 Fére utfdrd: utlandsveteraner frén enskilda insatser vs évriga utlandsveteraner
Totalt identifierades 1308 individer som tjc@nstgjort p& enskilda insatser under perioden
1990-2018 i Forsvarsmaktens register, dar en individ kan ha tjianstgjort p& mer én en
enskild insats. Tofalt identifierades ocks& 26 847 individer som under samma period
fianstgjort vid "6vriga insatser”, det vill saga som ti@nstgjort militart utomlands men inte p&
en enskild insats. Eftfer matchning &terstod 797 av utlandsveteranemna frén enskilda insatser,
fill vilka 3307 utlandsveteraner frén évriga insatser matchats. Bidragande skal till att det
infe gick aff mafcha utlandsveteraner frén férbandsinsatser fill 511 av utlandsveteranerna
fréin enskilda insatser var de stora skillnader som observerades mellan dessa grupper, vilket
beskrivs nedan.

Jamfort med utlandsveteraner frén dvriga insatser (fére matchning) var utlandsveteraner frén
enskilda insatser betydligt aldre, med en genomsnitilig &lder vid férsta utfard pd 40.5 &r
iamfort med 28.3 &r bland évriga utlandsveteraner (Tabell 4, Figur 2). Négot stére andel
bland utlandsveteraner frén enskilda insatser var mén (95.9%) j@mfort med bland utlands-
veferaner frén dvriga insatser (90.7%). Utlandsveteraner frén enskilda insatser hade ocksé
storre erfarenhet av militdr tiénstgéring utomlands jamfért med utlandsveteraner fréin Gvriga
insafser (i genomsnitt 3.1 jamfort med 1.7 insatser per individ). Insatsernas léngd var ocksé
ndgot storre i gruppen utlandsveteraner frén enskilda insafser jamfért med utlandsveteraner
frén dvriga insatser (i genomsnitt 233 dagar jamfort med 169 dagar). | bada grupper var
majoriteten (omkring 98%) av utlandsveteranerna fédda i Norden.

Efter matchning férsvann i stort seft skillnaderna i kénsfordelning och élder mellan utlands-
veferaner frén enskilda insatser och utlandsveteraner frén évriga insatser (Tabell 4, Figur 2).
Dessa matchade grupper hade en medeldlder p& omkring 37 &r, och bestod av 99% man.
Nastan samfliga (>99%) var fédda i Norden.

ALDER VID UTFARD
OMATCHADE MATCHADE

. Utlandsveteraner enskilda insatser . Utlandsveteraner enskilda insatser

I:' Utlandsveteraner dvriga insatser D Utlandsveteraner dvriga insatser
60%
50%
40%
30%
20%
P 3 O

S _ O
18-24 &r 25-29 ar 30-39 ér 40-49 ar =50 ar 18-24 ar 25-29 ér 30-39 &r 40-49 ar =50 ar

Figur 2 Aldersférdelning bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt utlandsveteraner frén évriga
insafser. Vanstra staplarna: omatchade kohorter. Hogra staplarmna: matchade kohorter.
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Tabell 4 Beskrivning av svenska militara utlandsveteraner frén enskilda insatser samt utlandsveteraner fréin
évriga insatser. Vénstra kolumnerna: omatchade kohorter. Hogra kolumnerna: matchade kohorter.

OMATCHADE MATCHADE
Utlandsveteraner Utlandsveteraner Utlandsveteraner Utlandsveteraner
enskilda insatser Svriga insatser enskilda insatser dvriga insatser
Antal individer, n (%) 1308 (100%) 26 847 (100%) 797 (100%) 3307 {100%)
Kén
Méin, n (%) 1255 (95.9%) 24 338 (90.7%) 787 (98.7%) 3280 (99.2%)
Kvinnor, n (%) 53(4.1%) 2509 (9.3%) 10(1.3%) 27 (0.8%)
Alder vid hemkomst frén férsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 40.5(8.9) 28.3(8.0) 37.5(7.7) 36.7 (7.3)
Median (percentil 25-percentil 75) 40 (34-47) 26 (23-31) 37 (32-42) 36 (32-41)
Fordelning Sver kategorier, n (%)
18-24 ar 20 (1.5%) 11 355 (42.3%) 15(1.9%) 81 (2.4%)
25-29 ar 122 (9.3%) 7789 (29.0%) 111 (13.9%) 472 (14.3%)
30-39 ér 511 (39.1%) 4673 (17.4%) 390 (48.9%) 1718 (52.0%)
40-49 ar 431 (33.0%) 2173 (8.1%) 219 (27.5%) 848 (25.6%)
250 ar 224 (17.1%) 857 (3.2%) 62 (7.8%) 188 (5.7%)
Fodelseland
Norden, n (%) 1291 (98.7%) 26 222 (97.7%) 795 (99.7%) 3304 (99.9%)
Utanfér Norden, n (%) 17 (1.3%) 625 (2.3%) 2(0.3%) 3(0.1%)
Militdira insatser
Antal insatser, medel (standardavvikelse) 3.1(2.1) 1.7(1.1) 3.1(2.0) 1.7 (1.1)
Antal insatser, median (percentil 25-percentil 75) 3(2-4) 1(1-2) 3(2-4) 1(1-2)
Antal individer med 1 insats, n (%) 306 (23.4%) 16 446 (61.3%) 160 (20.1%) 1992 (60.2%)
Antal individer med 2 insatser, n (%) 307 (23.5%) 6081 (22.7%) 198 (24.8%) 772 (23.3%)
Antal individer med 3 eller fler insatser, n (%) 695 (53.1%) 4320 (16.1%) 439 (55.1%) 543 (16.4%)
Insatsléingd i dagar, medel (standardavvikelse) 233(117) 169 (58) 235(113) 171 (66)
Insatsléingd i dagar, median (percentil 25-percentil 75) 199 (175-365) 184 (154-203) 201 (176-365) 183 (150-204)

Resultat fran intelligenstest respektive psykologutvardering vid varnpliktsmonstring f6r ut-
landsveteraner frén enskilda insatser samt utlandsveteraner frén évriga insatser (omatchade
grupper) visas i Figur 3. Utlandsveteranema frén enskilda insatser hade négot hogre podng
p& bada testen, vilket de grona kurvornas férskjutning mot hégre podng visar i graferna.
48% av utlandsveteranema frén enskilda insatser hade 7 eller hogre pd intelligenstestet,
jamfort med 31% bland utlandsveteranema fréin évriga insatser. Motsvarande andelar for
psykologutvarderingen var 69% jamfért med 47%.

INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
. Utlandsveteraner enskilda insatser . Utlandsveteraner enskilda insatser
D Utlandsveteraner ovriga insatser |:| Utlandsveteraner ovriga insafser
30%
20%
10% I I I
0% — - I — - I I
1 2 3 4 5 é 7 8 9 1 2 3 4 5 é 7 8 9

Figur 3 Resultat pd infelligenstest respektive psykologutvardering vid varplikisménstring fér utlandsveteraner
frén enskilda insatser samt utlandsveteraner fréin dvriga insatser.
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| Figur 4 visas psykisk ohdlsa fore utfard p& internationell insats. Bland de omatchade
grupperna var det éverlag ldga andelar psykisk ohdlsa fére utfard och smé skillnader
mellan grupperna. 1.9% av utlandsveteranerna frén enskilda insatser jamfort med 1.7% av
utlandsveteraner fréin dvriga insatser hade hamtat ut Igkemedel mot &dngest eller depression
fore utfard; 1.4% vs 1.5% hade varit inlagda pd sjukhus med psykiatrisk diagnos; 1.1% vs
0.8% hade sjukvardats for sjalvmordsforsok/sjclvskada; och 0.7% vs 0.8% hade vardats
p& sjukhus for missbruk. Andelen som rapporterat tidigare psykisk ohdlsa vid manstring var
liten i b&da grupper, men nagot stérre bland utlandsveteranerna frén évriga insatser (0.8%)
iamfort med utlandsveteranerna fréin enskilda insatser (0.3%).

Efter matchning var det fortsatt ovanligt med psykisk ohdlsa fére utfard, med sma skillnader
mellon grupperna. 0.3% eller farre hade vardats pd sjukhus for missbruk eller rapporterat
fidigare psykisk ohdalsa vid ménstring i bada grupperna, och 0.5% eller farre hade sjukvar-
dats fér sjalvmordstérsok/sjalvskada. 1.1% bland de matchade utlandsveteranerna frén
dvriga insatser hade fore utfard hamtat ut lakemedel mot angest eller depression jamfért
med 0.8% bland de matchade utlandsveteranema fran enskilda insatser. Néagot fler bland
de matchade utlandsveteranema frén évriga insatser hade varit inlagda p& sjukhus med
psykiatrisk diagnos fére uttard (0.9%) jamfért med de matchade utlandsveteranema frén

enskilda insatser (0.4%).

. Utlandsveteraner enskilda insatser
D Utlandsveteraner &vriga insatser
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B 03%

0.8%
0.3%
0.1%

- o7

0.8%
LO.]%
0.3%
I
Héamtat ut ldkemedlel mot &ngest/depression ‘8(7 17%

1.1%

Sjcilvrapporterad fidigare psykisk ohélsa

Vérdats péa sjukhus for missbruk

0

0.8%
0.5%

Siukv&rduls for siéi|vmordsf6rséi|</siéi|vs|(0c|a
. 0.4%

4w
Inlagd pé sjukhus med psykiatrisk diagnos 0.4 1.5%
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Figur 4 Psykisk ohdlsa fore utférd bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt bland utlandsveteraner
frén dvriga insatser. Ovre staplamna: omatchade kohorter. Nedre stoplamna: matchade kohorter.
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. Utlandsveteraner enskilda insatser

. .. . D Utlandsveteraner dvriga insatser
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Figur 5 Fysisk ohdlsa fére utférd bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt bland utlandsveteraner fréin
dvriga insatser. Ovre staplarna: omatchade kohorter. Nedre staplarna: matchade kohorter.

| Figur 5 visas fysisk ohdlsa med avseende pd hjartkarlsjukdom och cancer fére utfard pé
internationell insats. Utlandsveteranerna frén enskilda insatser hade en négot stérre fore-
komst av hiartkarlsjukdom fére utférd j@mfért med utlandsveteranema frén évriga insatser
(omatchade grupper), vilket infe @r férvanande givet den hogre dldern bland utlandsvete-
ranerna frén enskilda insatser. 2.4% bland utlandsveteranerna frén enskilda insatser hade
fore utfard hamiat ut blodiryckslakemedel eller varit inlagda pé sjukhus for hjartkarlsjukdom,
medan motsvarande andelar bland utlandsveteranera frén dvriga insatser var 0.9% res-
pektive 1.3%. Andelen som hémtat ut blodfettsséinkande Idkemedel fére insats var mindre

i b&da grupper (0.5% eller farre). Aven cancerdiagnos fore utfard var vanligare bland
utlandsveteranerna frén enskilda insatser jamfért med utlandsveteraner frén Gvriga insatser

(1.2% vs O.7%).

Efter matchning minskade férekomsten av hiartkarlsjukdom fére insats men en skillnad
mellan grupperna kvarstod vad gallde uthamming av blodiryckslakemedel fore utfard (2.3%
bland utlandsveteraner frén enskilda insatser jamfort med 1.5% bland utlondsveteraner fréin
vriga insatser). Uthamining av blodfettssénkande lakemedel och inlaggning pd sjukhus for
hjartkarlsjukdom var ovanligt i bada grupper (0.5% bland utlandsveteranerna frén enskilda
insatser och 0.7% bland utlandsveteraner frén évriga insatser, fér bada utfallen). 1.1% i
b&da grupperna hade fétt en cancerdiagnos fére utfard.
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| Figur 6 visas giffermal och skilsmassor fore utfard. Mer an hélften (54.5%) av utlandsvete-
ranerna frén enskilda insatser var gifta fére utfard, j@mfort med bara 11.7% bland utlands-
veferanerna frén évriga insatser (omatchade grupper). En stérre andel av utlandsveteraner
frén enskilda insatser hade ocksé genomgatt skilsmassa fore utfard jamfort med utlandsvete-
raner frén dvriga insatser (12.2% jamfért med 4.2%). Aterigen bér man vid denna jémférel-
se ha i &tanke den hogre aldemn bland utlandsveteraner fréin enskilda insatser.

Efter matchning minskade dessa skillnader mellan grupperna. Omkring 50% i bada grup-
per var gifta vid utfard, medan 6.9% bland de matchade utlandsveteranerna frén enskilda
insatser jamfort med 4.0% bland de matchade utlandsveteranerna frén évriga insatser
hade genomgatt skilsméssa fore utfard.
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D Utlandsveteraner &vriga insatser
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Figur 6 Sociala utfall fére utfard bland utlandsveteraner fréin enskilda insatser samt bland utlandsveteraner fran
dvriga insatser. Ovre staplarna: omatchade kohorter. Nedre staplarna: matchade kohorter.
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3.2 Fére utféird: utlandsveteraner frén enskilda insatser vs icke-utlandsveteraner
Av de 1308 utlandsveteranema pd enskilda insatser som identifierats dterstod 1294 effer
matchning pd kon, élder och fodelseland fill vilka 6470 individer frén ollmanbefolkningen
som genomfdrt monstring men inte militar utlandsti@nst matchats (kontrollgrupp 1). Efter den
noggrannare matchningen som &ven inkluderade en méangd variabler kopplade till psykisk
och fysisk halsa aterstod 930 utlandsveteraner frén enskilda insatser fill vilka 4588 jamfc-
relseindivider matchats (kontrollgrupp 2).

P& grund av matchningen var det inga skillnader mellan utlandsveteranerna och kontrol-
gruppema ifrdga om délder- och kénsfordelning (Tabell 5 och Figur 7). Gruppema bestod
mestadels av man (>96%) och hade en medeldlder vid utférdsdatum pa omkring 40 ér.
Over 98% av individerna var fédda i Norden. De matchade utlandsveteranerna frén enskil-
da insatser hade i genomsnitt genomfort drygt fre insatser.

Tabell 5 Beskrivning av svenska militéra utlandsveteranerna fréin enskilda insatser samt matchade
kontrollgrupper som inte ticénstgjort militért utomlands. Tv& kohorter av utlandsveteraner presenteras, eftersom
varje konfrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur.

Utlandsveteraner
enskilda insatser

Utlandsveteraner

enskilda insatser Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

Antal individer, n (%) 1294 (100%) 6470 (100%) 930 (100%) 4588 (100%)
Kan

Méin, n (%) 1243 (96.1%) 6215 (96.1%) 911 (98.0%) 4504 (98.2%)
Kvinnor, n (%) 51(3.9%) 255 (3.9%) 19 (2.0%) 84 (1.8%)
Alder vid hemkomst frén forsta insats, ar

Medel (standardavvikelse) 40.3(8.7) 40.3(8.7) 38.0(7.9) 38.0(7.9)
Median (percentil 25-percentil 75) 39 (34-47) 39 (34-47) 37 (32-43) 37 (32-43)
Fordelning dver kategorier, n (%)

18-24 ar 20 (1.5%) 100 (1.5%) 16 (1.7%) 100 (2.2%)
25-29 ar 122 (9.4%) 610 (9.4%) 118 (12.7%) 542 (11.8%)
30-39 ar 511 (39.5%) 2555 (39.5%) 442 (47.5%) 2160 (47.1%)
40-49 ar 430 (33.2%) 2150 (33.2%) 266 (28.6%) 1338 (29.2%)
>50 ar 211 (16.3%) 1055 (16.3%) 88 (2.5%) 448 (9.8%)
Fodelseland

Norden, n (%) 1277 (98.7%) 6385 (98.7%) 919 (98.8%) 4544 (99.0%)
Utanfsr Norden, n (%) 17 (1.3%) 85(1.3%) 11 (1.2%) 44(1.0%)
Militéira insatser

Antal insatser, medel (standardavvikelse) 3.1(2.1) 3.2(2.0)

Antal insatser, median (percentil 25-percentil 75) 3(2-4) 3(2-4)

Antal individer med 1 insats, n (%) 298 (23.0%) 184 (19.8%)

Antal individer med 2 insatser, n (%) 303 (23.4%) 225 (24.2%)

Antal individer med 3 eller fler insatser, n (%) 693 (53.6%) 521 (56.0%)

Insatsléingd i dagar, medel (standardavvikelse) 233 (116) 235(113)

Insatsléingd i dagar, median (percentil 25-percentil 75) 199 (175-365) 201 (176-365)
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ALDER VID UTFARD
. Utlandsveteraner enskilda insatser . Utlandsveteraner enskilda insatser
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Figur 7 Aldersfrdelning bland utlandsveteraner fréin enskilda insatser samt kontrollgrupp 1 (vénstra staplarnal
respektive kontrollgrupp 2 (hégra staplarnal.

Avseende resultat fran intelligenstest vid monstring hade de matchade utlandsveteranerna
frén enskilda insatser och kontrollgrupp 2, som hér visas tillsammans eftersom de matchats
p& denna variabel, hégre podng jamfort med individer frain kontrollgrupp 1, vilket syns tyd-
ligt p& de grona staplarnas farskjuning mot hogre podng j@mfért med de gré staplarna i Fi-
gur 8, vanstra panelen: 48% av utlandsveteranema frén enskilda insatser och kontrollgrupp
2 hade 7 eller hogre pd intelligenstestet, medan motsvarande andel for kontrollgrupp 1 var

24%.

Aven p& monstringens psykologutvérdering hade de matchade utlandsveteranerna fran
enskilda insatser och kontrollgrupp 2 hégre podng an kontrollgrupp 1, vilket illustreras
med de grona staplarnas férskjuining mot hogre podng i Figur 8, hdgra panelen: 69% av
utlandsveteranerna frén enskilda insatser och kontrollgrupp 2 hade 7 eller hogre p& psyko-
logutvérderingen, medan motsvarande andel for kontrollgrupp 1 var 20%.

INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
. Utlandsveteraner enskilda insatser . Utlandsveteraner enskilda insatser
D Kontrollgrupp 1 D Kontrollgrupp 1
40%
30%
20%
0% - I . I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 8 Resultat pd infelligenstest respektive psykologutvardering vid varplikisménstring fér utlandsveteraner
frén enskilda insatser och kontrollgrupp 1.
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| Figur @ visas psykisk ohdlsa fore utfard p& internationell insats bland de matchade utlands-
veferanerna frén enskilda insatser samt fére matchningsdatum bland kontrollgrupp 1 och
kontrollgrupp 2.

Andelen med psykisk ohdlsa fére utfard utifrén utfallen i denna studie var markant lagre
bland utlandsveteranermna an bland individerna i kontrollgrupp 1. Drygt 5% bland indivi-
derna i kontrollgrupp 1 hade fére utfard/matchnings-datum rapporterat tidigare psykisk
ohdlsa, hamtat ut lakemedel mot dngest eller depression eller varit inlagda pd sjukhus med
psykiatrisk diagnos, medan motsvarande andelar bland utlandsveteranema frén enskilda
insatser var 0.3% (tidigare psykisk ohdlsa), 2.2% (lakemedel mot &ngest/depression) samt
1.0% (inlaggning med psykiatrisk diagnos). Aven vad gallde vard pd sjukhus fér missbruk
var andelen markant hégre i kontrollgrupp 1 (3.6%) én bland utlandsveteranerna frén
enskilda insatser (0.4%). Andelen som sjukvérdats for sjalvmordsforsok/ sjalvskada fore
utfard/matchningsdatum var 1.0% bland utlandsveteranerna fréin enskilda insatser jamfort
med 1.2% bland individerna i kontrollgrupp 1.

Efter den noggrannare matchningen till individerna i kontrollgrupp 2 &terstod en skillnad
mellan grupperna ifrdga om vard p& sjukhus fér missbruk fére utfard,/matchningsdatum
(0.4% bland de matchade utlandsveteranerna fréin enskilda insatser j@mfort med 1.0%

i kontrollgrupp 2) samt ifréga om inlaggning pé sjukhus med psykiatrisk diagnos (1.0%
respektive 1.9% for utlandsveteraner frén enskilda insatser och kontrollgrupp 2). Nagot fler
bland utlandsveteranema fran enskilda insatser hade fére utfard /matchningsdatum hamtat
ut lakemedel mot angest eller depression (2.2%) jamfért med kontrollgrupp 2 (1.8%), samt
sjukvardats for sjaglvmordsforsok/sjalvskada (1.0% vs 0.8%). Bara 0.3% i b&ada gruppemna
hade fore utfard/matchningsdatum rapporterat tidigare psykisk ohalsa.

. Utlandsveteraner enskilda insatser (mcllchade)
PSYKISK OHALSA FORE UTFARD [] Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2

B o3x%
Sia|vrqpporterqd Iidigqre psykisk ohdlsa 5.0%
I o3x
B 0.4
Vérdats péa sjukhus for missbruk 3.6%
- o
I -2
Hamtat ut lékemedel mot dngest/depression 5.5%
P e
0
Sjukvérdats for sjdlvmordsfarssk/sjdlvskada 1.2%
0.8%
. o
|n|agd pa siukhus med psykiqlrisk diqgnos 5.5%
P 19
0% 2% 4% 6% 8%

Figur @ Psykisk ohdlsa fére utfard bland uflandsveteraner frén enskilda insatser samt bland matchade
kontrollgrupper som infe genomfért militar utlandsticénstgéring.



3. RESULTAT

| Figur 10 visas fysisk ohdlsa med avseende pé hiartkérlsjukdom och cancer fére utfard pd
infernationell insats bland utlandsveteranema frén enskilda insatser samt fére matchningsda-
tum for kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2.

Jamfart med kontrollgrupp 1 uppvisade de matchade utlandsveteranemna frén enskilda insat-
ser en mindre andel med hjartkarlsjukdom fére utférd /matchningsdatum. 0.6% av utlands-
veteranerna hade fére utférd /matchningsdatum hamtat ut blodfettsséinkande lakemedel
iamfort med 1.5% i kontrollgrupp 1. Motsvarande andelar ifriga om blodiryckslakemedel
var 2.9% respektive 3.0%. Vidare hade 1.8% av utlandsveteranema blivit inlagda pé sjuk-
hus for hjartkarlsjukdom fére utférd, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 4.4%.
Cancerdiagnos fore utfard/matchningsdatum hade férekommit hos 1.2% bland utlandsve-
teranerna och 1.4% bland individemna i kontrollgrupp 1.

Ffter den noggrannare matchningen fill individemna i kontrollgrupp 2 blev skillnaderna
mellan grupperna mindre. En mindre andel av utlandsveteranemna frén enskilda insatser
hade fére utférd/matchningsdatum hémiat ut blodfettssénkande lakemedel jamfért med
individerna i kontrollgrupp 2 (0.6% jamfért med 1.4%), medan 2.9% i bada gruppemna
hade hamtat ut blodiryckslakemedel. 1.8% bland utlandsveteranera frén enskilda insatser
iamfort med 1.5% i kontrollgrupp 2 hade varit inlagda pd sjukhus fér hjcrtkarlsjukdom.
Forekomsten av cancerdiagnos fére utférd,/matchningsdatum var 1.2% i b&da grupperna.

I Utlandsveteraner enskilda insatser (maichade)
FYSISK OHALSA FORE UTFARD [ ]Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2

2
Tidigare cancerdiagnos 1.4%

N 1%
B os

Hamtat ut blodfettssénkande lékemedel 1.5%

1
I

Héimtat ut blodtryckslikemedel 3.0%

D 25
s

Inlagd pér sjukhus for hjcrt-kérlsjukdom 4.4%

RN 15w
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Figur 10 Fysisk ohdlsa fére utfard bland utlandsveteraner fran enskilda insatser samt bland matchade
konfrollgrupper som inte genomfért militér utlandsfiénstgéring.
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| Figur 11 visas giftermal och skilsméssor fére utfard pd infernationell insats bland utlandsve-
teranerna frén enskilda insatser samt fére matchningsdatum fér kontrollgrupp 1 och kontroll-

grupp 2.

Andelen som ingétt aktenskap fére utférd,/matchningsdatum var hégre bland de matchade
utlandsveteranerna frén enskilda insafser (49.4%) an i kontrollgrupp 1 (43.3%), men skilde

sig infe mycket j@mfért med kontrollgrupp 2 (49.7%) som matchats pd denna variabel.

Andelen som fére utfard genomggdtt skilsméssa var nagot lagre bland utlandsveteranerna
iamfort med kontrollgrupp 1 (9.8% jamfért med 10.7%), men nagot hogre jamfort med
kontrollgrupp 2 (9.4%)

B Utlandsveteraner enskilda insatser (matchade)

Tidigare skild

SOCIALA UTFALL FORE UTFARD D Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2
I e
10.7%
P o

Gift

I

43.3%

e 19.7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% &60%

Figur 11 Sociala utfall fére utférd bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt bland matchade
kontrollgrupper som infe genomfért militar utlandsticinstgdring.
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3.3 Fysisk ohdilsa efter hemkomst

3.3.1 Hjartkarllakemedel

Uthamining av hjartkarllakemedel efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskil-
da insatser visas i Figur 12 jamfort med utlandsveteraner frén évriga insatser, i Figur 13
iamfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 14 jamfért med kontrollgrupp 2.

Jamfort med de matchade utlandsveteranerna frén évriga insatser hade utlandsveteranerna
frén enskilda insatser en liknande eller nagot lagre risk for uthamining av Igkemedel for
hjartkarlsjukdom efter hemkomst. Négon skillnad i risk mellan grupperna kunde dock inte
sakerstallas stafistiskt {relativ risk Gver hela uppféliningsperioden: 0.83, 95% konfidensinter-

vall 0.49-1.39).

At kurvan fér utlandsveteranema frén enskilda insatser i grafen skjuter i hojden 12 &r efter
hemkomst bor inte tolkas som att risken fér uthémining av hiartkarllakemedel bland dessa
utlandsveteraner plotsligt okar vid denna tidpunkt. Det statistiska underlaget aviar namligen
iu langre ut till hager i grafen man kommer, och det sista hack som reser sig hogt ar i detta
fall orsakat av en enda lakemedelsuthamining. Antfalet individer som analysen @r baserad
p& minskar efterhand som uppféliningstiden blir langre, effersom bara insatser langre bak

i tiden kan ha l&ng uppfélining. | svansen p& dessa kurvor, dar uppféliningstiden ér som
langst, har darfér slumpen stor inverkan och kurvorna bér i denna del av grafen tolkas med
forsiktighet.

LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som 100%
h@mtat ut Iikemedel for
hjért-karlsjukdom
75%
Utlandsveteraner
ovriga insatser
=== |tlandsveteraner 50%
enskilda insatser
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6 ar 8 ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <t1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 82 9 44 29
Enskilda insatser 23 5 9 9

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 123.6 (64.6-182.7) 66.5 (23.2-109.8) 103.2 (48.7-157.7) 188.8 (70.6-307.0)
Enskilda insatser  148.1 (15.8-280.4) 156.3 (20.4-292.3) 90.6 (0.0-196.0) 252.1 (0.0-539.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 0.83(0.49-1.39)  1.02(0.26-4.01) 0.72 (0.34-1.56) 0.91(0.39-2.08)

Figur 12 Uthémtning av lakemedel fér hjarikarlsjukdom efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner

fr&n enskilda insatser samt matchade utlandsveteraner frén dvriga insatser. Grafen visar kumulativ andel
uthémningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger fotalt antal uthéminingar, incidens per 10 000 person-Gr
samf relativ risk fér uthamming efter hemkomstdatum fér utlandsveteranerna frén enskilda insatser jamfért med
utlandsveteranerna fréin évriga insatser.
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Utlandsveteranerna frén enskilda insafser uppvisade en ndgot lagre risk for uthédmining av
lakemedel for hjartkarlsjukdom efter hemkomst Gven j@mfért med kontrollgrupp 1 och kon-
trollgrupp 2, men inte heller i dessa fall kunde négon skillnad sckerstallas statistiskt. Over
hela uppféljningsperioden hade utlandsveteranema en relativ risk fér utfallet p& 0.76 (95%
konfidensintervall 0.53-1.08) jamfért med kontrollgrupp 1 respektive p& 0.86 (95% konfi-
densintervall 0.57-1.29) jamfért med kontroligrupp 2. Liksom i den fidigare figuren ska infe
den platsliga hojningen av utlandsveteranernas kurva i den hégra svansen tolkas som en
riskokning, eftersom den @r en konsekvens av allt svagare stafistiskt underlag.

LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som 50%
hamtat ut l1ikemedel fér
hjart-kdrlsjukdom

25%

Kontrollgrupp 1
=== Utlandsveteraner

enskilda insatser 0% Antal ar sedan hemkomstdatum

0ar 2ar 4 ar 6 ar 8ar 10 ar 12 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 224 44 115 65
Enskilda insatser 37 7 14 16
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 232.4 (166.1-298.6) 219.3 (154.9-283.6) 183.8 (123.8-243.8) 303.5 (180.1-426.8)
Enskilda insatser ~ 180.8 (52.2-309.4) 169.0 (44.7-293.3) 106.1 (5.9-206.3) 3364 (54.8-618.0)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.76 (0.53-1.08) 0.73 (0.33-1.64) 0.56 (0.32-0.98) 1.15(0.65-2.04)

Figur 13 Uthédmining av Iékemedel fér higrikérlsjukdom efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén
enskilda insatser samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel uthammingar efter hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt anfal uthédminingar, incidens per 10 000 person-&r samt relativ risk f6r uthamining efter
hemkomstdatum fér utlandsveteranera frén enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 1.

LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som 50%
hdmtat ut likemedel fér
hjart-kdrlsjukdom

25%

Kontrollgrupp 2
=== Utlandsveteraner

enskilda insatser 0% Antal ar sedan hemkomstdatum

0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar 12ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 161 19 84 58
Enskilda insatser 31 5 13 13
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 178.1 (117.5-238.8) 102.8 (56.8-148.9) 144.1 (88.8-199.3) 278.8 (156.9-400.6)
Enskilda insatser ~ 165.6 (37.2-294.0) 131.3 (17.0-245.6) 107.9 (2.6-213.1) 301.0 (19.6-582.4)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 0.86 (0.57-1.29) 1.11 (0.40-3.08) 0.70(0.38-1.29) 1.01 (0.53-1.91)

Figur 14 Uthédmining av lékemedel for hjartkarlsjukdom efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner fréin
enskilda insatser samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthammingar efter hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt antal uthédminingar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér uthémining efter
hemkomstdatum fér utlandsveteranema fréin enskilda insatser j@mfért med kontrollgrupp 2.
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3.3.2 Vard for yttre orsaker

Vard fér yitre orsaker, vilket bland annat inkluderar olyckor och sjalvmordsférsak, effer
hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser visas i Figur 15 jamfért med
utlandsveteraner fréin dvriga insatser, i Figur 16 jamfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 17
iamfort med kontrollgrupp 2.

Jamfort med utlandsveteranerna frén évriga insafser uppvisade utlandsveteranerna frén
enskilda insatser en nagot lagre férekomst av sjukvardstillfallen for yitre orsak efter hem-
komst. Over hela uppféliningsperioden kunde denna lagre risk for utfallet ifrdga sakerstallas

statistiskt (relativ risk 0.83, 95% konfidensintervall 0.72-0.96).

VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt 100%
sjukvard fér yttre orsak

Utlandsveteraner 75%
6vriga insatser

=== Utlandsveteraner o,
enskilda insatser 50%

25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5a&r 5 ar och senare
Ovriga insatser 1169 109 306 754
Enskilda insatser 236 24 66 146
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 345.4 (282.1-408.7) 336.6 (274.1-399.1) 240.0 (186.1-293.9) 376.9 (294.8-458.9)
Enskilda insatser 284.5 (167.4-401.6) 306.8 (185.2-428.4) 216.6 (112.2-321.0) 293.4 (144.9-441.9)

Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 0.83 (0.72-0.96) 0.93 (0.60-1.46) 0.97 (0.73-1.27) 0.76 (0.63-0.92)

Figur 15 Vard fér yitre orsak efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insafser samt
matchade utlandsveteraner fréin dvriga insatser. Grafen visar kumulativ andel fall effer hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér vard fér yitre orsak efter
hemkomstdatum fér utlandsveteranera fréin enskilda insatser jamfért med utlandsveteranema frén évriga
insatser.

Utlandsveteranerna fran enskilda insatser uppvisade en lagre férekomst av sjukvard for
yitre orsaker efter hemkomst aven jamfart med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Over
hela uppféliningsperioden kunde denna lagre risk for utfallet sckerstallas statistiskt j@mfort
med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.80, 95% konfidensintervall 0.72-0.89), och var nara att

kunna sakerstallas statistiskt jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.91, 95% konfidensin-
tervall 0.80-1.04).
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VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt 100%
sjukvard for yttre orsak

Kontrollgrupp 1 o,
=== Utlandsveteraner 75%

enskilda insatser

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 2503 221 590 1692
Enskilda insatser 418 30 92 296
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 340.1 (295.2-385.1) 348.6 (303.1-394.1) 2282 (190.6-265.8) 368.7 (312.5-424.8)
Enskilda insatser 275.4 (185.0-365.9) 235.4 (151.8-319.0) 175.5 (102.0-248.9) 309.2 (195.4-423.0)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontroligrupp 1 0.80 (0.72-0.89) 0.67 (0.46-0.98) 0.75 (0.60-0.93) 0.83(0.73-0.95)

Figur 16 Vard for yitre orsak efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt
kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens
per 10 000 person-&r samt relativ risk for vérd fér yitre orsak efter hemkomstdatum fér utlandsveteranera fréin
enskilda insatser j@mfort med kontrollgrupp 1.

VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt 100%
sjukvard for yttre orsak °

Kontrollgrupp 2 0,
=== Utlandsveteraner 75%

enskilda insatser

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 1489 126 440 923
Enskilda insatser 271 29 79 163
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 2 307.0 (256.3-357.7) 279.4 (231.0-327.8) 247.5(201.1-293.8) 316.1 (252.4-379.8)
Enskilda insatser 280.9 (173.2-388.6) 317.7 (203.2-432.3) 222.4 (124.4-320.4) 282.1 (147.0-417.2)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 0.91 (0.80-1.04) 1.13(0.76-1.70) 0.93(0.73-1.18) 0.88 (0.74-1.04)

Figur 17 Vard for yitre orsak efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samf
kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger fofalt anfal fall, incidens
per 10 000 person-&r samt relativ risk for vérd for yitre orsak efter hemkomstdatum fér utlandsveteranerna fréin
enskilda insatser j@mfért med kontrollgrupp 2.
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3. RESULTAT

3.3.3 Dédlighet

Dadsfall efter hemkomst bland utlandsveteraner fréin enskilda insatser visas i Figur 18 jém-
fort med utlandsveteraner fréin dvriga insatser, i Figur 19 j@mfért med kontrollgrupp 1 och i
Figur 20 j@mfort med kontrollgrupp 2.

Utlandsveteranerna fran enskilda insatser uppvisade en likartad dédlighet efter hemkomst
iamfort med utlandsveteraner frén dvriga insatser. Over hela uppféliningsperioden var den
relativa risken for utfallet 0.87 (95% konfidensintervall 0.50-1.51) bland utlandsveteraner
frén enskilda insatser jamfort med utlandsveteraner frén évriga insafser.

DODLIGHET
Kumulativ andel som 20%
avlidit

Utlandsveteraner 15%

Ovriga insatser

=== Utlandsveteraner

enskilda insatser 10%
5%
0% . Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 64 0 9 55
Enskilda insatser 17 1 2 14
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 15.0 (1.8-28.1) (inga fall) 6.4 (0.0-15.1) 19.7 (2.1-37.2)
Enskilda insatser 16.9 (0.0-454) 12.6 (0.0-37.2) 6.0 (0.0-23.2) 21.4 (0.0-59.2)

Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 0.87 (0.50-1.51) (inga fall) 0.82(0.17-3.91) 0.83 (0.46-1.53)

Figur 18 Dadlighet efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt matchade
utlandsveteraner frén évriga insatser. Grafen visar kumulativ andel dédsfall effer hemkomstdatum. Tabellen
ger totalt antal dédsfall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for dod efter hemkomstdatum fér
utlandsveteranema frén enskilda insatser jamfért med utlandsveteranema fréin évriga insatser.

Jamfort med kontrollgrupp 1 uppvisade utlandsveteranerna frén enskilda en néstan halverad
dodsrisk efter hemkomst, vilket kunde sdkerstéllas statistiskt (relativ risk 0.53, 95% konfi-
densintervall 0.40-0.71). Jamfért med den mer noggrant matchade kontrollgrupp 2 hade
utlandsveteranera fréin enskilda insatser daremot en likartad dédsrisk efter hemkomst. Over
hela uppfoliningsperioden var den relativa risken for dadlighet 1.09 (95% konfidensinter-
vall 0.64-1.85) bland utlandsveteraner fran enskilda insatser j@mfart med kontrollgrupp 2.
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DODLIGHET
Kumulativ andel som 20%
avlidit

Kontrollgrupp 1 15%

=== Utlandsveteraner
enskilda insatser

10%
5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 472 9 57 406
Enskilda insatser 52 2 2 48
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 50.0 (32.8-67.3) 13.9 (4.8-23.0) 20.2 (9.2-31.2) 62.7 (41.0-84.5)
Enskilda insatser 28.0 (0.0-56.9) 15.5 (0.0-37.0) 3.6 (0.0-13.9) 37.9(0.0-75.9)
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.53 (0.40-0.71) 1.11 (0.24-5.14) 0.18 (0.04-0.73) 0.57 (0.42-0.77)

Figur 19 Dadlighet efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt kontrollgrupp 1.
Crafen visar kumulativ andel dédsfall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal dédsfall, incidens per
10 000 person-ar samt relativ risk for dod efter hemkomstdatum fér utlandsveteranema fran enskilda insatser

jamfort med kontrollgrupp 1.

DODLIGHET
Kumulativ andel som 20%
avlidit

Kontrollgrupp 2 15%

=== Utlandsveteraner
enskilda insatser

10%
5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar

Antal fall Hela perioden <tar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 82 3 14 65
Enskilda insatser 17 1 2 14
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 13.6 (2.9-24.3) 6.6 (0.0-14.0) 7.2 (0.0-15.0) 16.3 (2.7-29.9)
Enskilda insatser 14.5 (0.0-39.0) 10.8 (0.0-31.9) 5.2 (0.0-19.9) 18.4 (0.0-50.9)
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontroligrupp 2 1.09 (0.64-1.85) 1.67 (0.17-16.02) 0.71 (0.16-3.17) 1.15 (0.64-2.06)

Figur 20 Dédlighet efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner fréin enskilda insatser samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar kumulativ andel dédsfall efter hemkomstdatum. Tabellen ger tofalt antal dédsfall, incidens per
10 000 person-&r samt relativ risk fér déd efter hemkomstdatum fér utlandsveteranerna frén enskilda insatser

jamfért med kontrollgrupp 2.
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3. RESULTAT

3.4 Psykisk ohdlsa efter hemkomst

3.4.1 Psykiatrisk vard

Vardtillfallen med psykiatrisk diagnos i sévdl sluten- som specialiserad dppenvérd efter
hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser visas i Figur 21 jamfért med
uflandsveteraner frén dvriga insatser, i Figur 22 jamfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 23
iamfort med kontrollgrupp 2.

Utlandsveteranerna frén enskilda insatser uppvisade en hogre risk for psykiatrisk vard

effer hemkomst jamfért med utlandsveteraner fréin dvriga insatser. Under forsta dret efter
hemkomst uppvisade utlandsveteranerna frén enskilda insatser rentav en femfaldig risk for
utfallet ifraga jamfort med utlandsveteraner frén dvriga insatser, vilket kunde sakerstallas sta-
fistiskt (relativ risk 5.17, 95% konfidensintervall 1.41-18.92). Denna uppskatining var dock
baserad pé endast 6 fall av psykiatrisk vérd hos utlandsveteranerna fréin enskilda insatser
och 4 fall bland utlandsveteraner frén évriga insatser. Over hela uppféliningsperioden var

det ingen skillnad for utfallet ifréga (relativ risk 1.20, 95% konfidensintervall 0.86-1.67).

PSYKIATRISK VARD

Kumulativ andel som blivit 20%
vardad med psykiatrisk
diagnos i 6ppen- eller

slutenvard 15%

Utlandsveteraner o

ovriga insatser 10%
=== Utlandsveteraner

enskilda insatser 5%,

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 175 4 38 133
Enskilda insatser 49 6 10 33
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 42.2 (20.0-64.3) 12.2(0.3-24.1) 27.4 (9.5-454) 49.7 (21.6-77.8)
Enskilda insatser 50.1(1.0-99.2) 75.8 (15.4-136.3) 30.6 (0.0-69.4) 52.5(0.0-112.2)

Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 1.20 (0.86-1.67) 5.17 (1.41-18.92) 1.10 (0.54-2.26) 1.08 (0.73-1.61)

Figur 21 Vard med psykiatrisk diagnos i dppen- eller slutenvérd efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner
frén enskilda insatser samt matchade utlandsveteraner frén évriga insatser. Grafen visar kumulativ andel

fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger tofalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samf relativ risk for
vard med psykiatrisk diagnos effer hemkomstdatum fér utlandsveteranema frén enskilda insatser jamfért med
utlandsveteraner fréin évriga insatser.

Jamfart med kontrollgrupp 1 hade utlandsveteranerna fréin enskilda insatser en lagre risk for

psykiatrisk vard efter hemkomst (relativ risk 0.51, 95% konfidensintervall 0.41-0.64).

Jamfort med kontrollgrupp 2 var skillnaden mindre och kunde inte sakerstallas stafistiskt

(relativ risk 0.94, 95% konfidensintervall 0.71-1.25).
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PSYKIATRISK VARD
Kumulativ andel som blivit 259,
vardad med psykiatrisk °
diagnos i 6ppen- eller o
slutenvard 20%
Kontrollgrupp 1 °
=== Utlandsveteraner 15%
enskilda insatser
10%
5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 832 75 212 545
Enskilda insatser 89 7 14 68
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 96.7 (72.5-120.9) 119.7 (92.7-146.6) 79.1 (57.0-101.3) 94.3 (66.8-121.9)
Enskilda insatser 49.6 (11.2-88.0) 54.5(14.3-94.8) 25.3 (0.0-53.0) 56.1(9.5-102.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.51(0.41-0.64) 0.45 (0.21-0.98) 0.32 (0.19-0.56) 0.59 (0.46-0.76)

Figur 22 Vard med psykiatrisk diagnos i dppen- eller slutenvard efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner
frén enskilda insatser samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel fall effer hemkomstdatum. Tabellen
ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-&r samt relativ risk for vérd med psykiatrisk diagnos efter
hemkomstdatum fér utlandsveteranera frén enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 1.

PSYKIATRISK VARD

Kumulativ andel som blivit 20%
vardad med psykiatrisk

diagnos i 6ppen- eller
slutenvard 15%

Kontrollgrupp 2
=== Utlandsveteraner

enskilda insatser 10%
5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
Oar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 312 21 86 205
Enskilda insatser 58 6 12 40
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 541 (32.8-75.5)  46.3 (26.5-66.0) 454 (25.7-65.0) 54.8 (29.5-80.0)
Enskilda insatser ~ 51.2(5.2-97.2)  65.0 (13.2-116.9) 31.5(0.0-67.9) 55.1 (0.0-111.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 0.94 (0.71-1.25) 1.28 (0.51-3.19) 0.69 (0.37-1.26) 1.02 (0.72-1.44)

Figur 23 Vard med psykiatrisk diagnos i dppen- eller slutenvérd efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner
frén enskilda insatser samt konfrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen
ger fofalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk f6r vérd med psykiatrisk diagnos efter
hemkomstdatum fér utlandsveteranerna fréin enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 2.
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3. RESULTAT

3.4.2 Psykiatriska lgkemedel

Uthamining av psykiatriska ldkemedel (antidepressiva-, &dngest- samt somnlakemedel) efter
hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser visas i Figur 24 jamfért med
uflandsveteraner frén dvriga insatser, i Figur 25 jamfort med konfrollgrupp 1 och i Figur 26
iamfort med kontrollgrupp 2.

Utlandsveteranerna frén enskilda insatser uppvisade en likartad risk fér uthamining av psy-
kiatriska lakemedel effer hemkomst j@mfért med utlandsveteraner fréin dvriga insatser. Over
hela uppféliningsperioden var den relativa risken for utfallet 0.83 (95% konfidensintervall
0.53-1.30) bland uflandsveteraner frén enskilda insatser jamfort med utlandsveteraner frén
dvriga insatser, det vill saga ingen statistiskt sakerstalld skillnad.

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

K_t_JmuIativ andel som 100%
hamtat ut psykiatriska
ldkemedel
75%
Utlandsveteraner
6vriga insatser
50%
=== Utlandsveteraner
enskilda insatser
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6 ar 8ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1 ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 121 23 76 22
Enskilda insatser 24 6 12 6
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 185.3 (113.4-257.2) 168.8 (100.2-237.4)  180.4 (108.3-252.4) 151.2 (43.5-258.9)
Enskilda insatser ~ 152.0 (20.2-283.9) 181.6 (37.5-325.7) 118.5 (0.0-237.5) 169.5 (0.0-404.3)
Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 0.83 (0.53-1.30) 1.18 (0.47-2.95) 0.63 (0.34-1.18) 1.20 (0.48-3.01)

Figur 24 Uthédmining av psykiatriska lakemedel efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda
insafser samt matchade utlandsveteraner fréin dvriga insatser. Grafen visar kumulativ andel uthéminingar efter
hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthémtningar, incidens per 10 000 person-&r samt relativ risk fér
uthamining efter hemkomstdatum fér utlandsveteranerna frén enskilda insatser jamfért med utlandsveteranema
frén dvriga insatser.

Jamfort med kontrollgrupp 1 uppvisade utlandsveteranema fréin enskilda insatser en tydligt
lagre risk fér uthamining av psykiatriska lakemedel efter hemkomst. Over hela uppfélinings-
perioden var risken for detta utfall néstan halverad bland utlandsveteranermna jamfért med
kontrollgrupp 1, en skillnad som kunde sakerst@llas stafistiskt (relativ risk 0.58, 95% konfi-
densinfervall 0.41-0.83).

Jamfort med kontrollgrupp 2 uppvisade utlandsveteranerna en ndgot lagre risk fér uthamt-
ning av psykiatriska lakemedel efter hemkomst, men skillnaden var mindre uttalad och
kunde inte sakerstdllas statistiskt (relativ risk O.75, 5% konfidensintervall 0.51-1.09).
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PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Kumulativ andel som o
hamtat ut psykiatriska 100%
likemedel
0
Kontrollgrupp 1 75%
=== Utlandsveteraner
enskilda insatser 50%
25%
—
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8 ar 10 ar 12ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<54ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 274 73 156 45
Enskilda insatser 36 1 18 7
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 296.3 (220.6-371.9) 375.0 (289.9-460.1) 262.2 (189.2-335.2) 217.0 (109.5-324.5)
Enskilda insatser ~ 173.1 (49.9-296.3) 255.7 (105.9-405.5) 134.5 (23.5-245.6) 147.6 (0.0-334.0)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.58 (0.41-0.83) 0.65 (0.35-1.23) 0.51(0.31-0.84) 0.73 (0.32-1.66)

Figur 25 Uthédmining av psykiatriska [akemedel efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner fréin enskilda
insatser samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel uthéminingar efter hemkomstdatum. Tabellen ger
totalt antal uthémningar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér uthédmining effer hemkomstdatum
fér utlandsveteranerna frén enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 1.

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Kumulativ andel som 100%
hamtat ut psykiatriska
lakemedel
75%

Kontrollgrupp 2
=== Utlandsveteraner

enskilda insatser 50%
25%
0% | ———— Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6ar 8ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 208 32 130 46
Enskilda insatser 32 9 16 7
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 228.0 (160.6-295.3) 167.9 (110.1-225.7)  223.0 (155.2-290.9) 220.6 (110.2-330.9)
Enskilda insatser 166.9 (40.9-292.9) 2265 (79.7-373.2) 129.9 (16.3-243.4) 160.2 (0.0-363.4)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 0.75(0.51-1.09)  1.35(0.64-2.87) 0.60 (0.36-1.02) 0.73 (0.33-1.65)

Figur 26 Uthédmining av psykiafriska |dkemedel efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda
insatser samt konfrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthéminingar efter hemkomstdatum. Tabellen ger
fotalt antal uthéminingar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér uthémining efter hemkomstdatum
fér utlandsveteranerna frén enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 2.
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3.4.3 Sjalvmord

Siaglvmord efter hemkomst bland utlandsveteraner frén enskilda insatser visas i Figur 27 jam-
fort med utlandsveteraner frén dvriga insatser, i Figur 28 j@mfort med kontrollgrupp 1 och i
Figur 29 jamfort med kontrollgrupp 2.

Bland utlandsveteranerna fréin enskilda insatser som matchats fill utlandsveteraner fréin
dvriga insatser forekom inga sjalvmord under uppfdliningstiden (bland de 3307 matchade
utlandsveteranerna frén évriga insatser forekom 2 sialvmord). Analyser som jamfor risk for
siaglvmord mellan dessa grupper genomférdes inte p& grund av det ldga antalet handelser.

SJALVMORD
Kumulativ andel som 1.0%
begatt sjalvmord
0.8%
Utlandsveteraner
Ovriga insatser 0.6%
=== Utlandsveteraner
enskilda insatser 0.4%
0.2%
0%
oar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25ar
Antal ar sedan hemkomstdatum
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 2 0 1 1
Enskilda insatser 0 0 0 0
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 0.5(0.0-2.8) (inga fall) 0.7 (0.0-3.6) 0.4 (0.0-2.7)
Enskilda insatser (inga fall) (inga fall) (inga fall) (inga fall)
Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser (inga fall) (inga fall) (inga fall) (inga fall)

Figur 27 Sjalvmord efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt matchade
utlandsveteraner frén évriga insatser. Grafen visar kumulativ andel siélvmord efter hemkomstdatum. Tabellen
ger totalt antal sjglvmord, incidens per 10 000 person-&r samt relativ risk for sjglvmord efter hemkomstdatum
for utlandsveteranerna frén enskilda insatser jamfért med utlandsveteranema frén évriga insatser.

Bland de utlandsveteraner frén enskilda insafser som matchats fill kontrollgrupp 1 férekom
2 sialvmord under uppfdliningsperioden jamfort med 34 bland kontrollerna, vilket gav ett
mycket svagt statistiskt underlag och skillnaden i risk fér sialvmord kunde inte sakerstallas
statistiskt.

Bland utlandsveteranera fran enskilda insatser som matchats fill kontrollgrupp 2 férekom
inte heller n&gra sjalvmord under uppfdliningstiden (i kontrollgrupp 2 férekom 11 sjalv-
mord). Analyser som jamfor risk for siglvmord mellan dessa grupper genomférdes inte p&
grund av def l&ga anfalet héndelser.
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SJALVMORD
Kumulativ andel som 1.0%
begatt sjalvmord
Kontrollgrupp 1 0.8%
=== Utlandsveteraner
enskilda insatser 0.6%
0.4%
0.2%
0% | Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 34 1 14 19
Enskilda insatser 2 0 0 2
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 3.6 (0.0-8.2) 1.5 (0.0-4.6) 5.0 (0.0-10.4) 2.9 (0.0-7.6)
Enskilda insatser 1.1 (0.0-6.7) (inga fall) (inga fall) 1.6 (0.0-9.3)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.30 (0.07-1.26) (inga fall) (inga fall) 0.57 (0.13-2.50)

Figur 28 Sjalvmord efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt kontrollgrupp 1.
Crafen visar kumulativ andel sjglvmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt anfal sjglvmord, incidens per
10 000 person-ar samt relativ risk for siclvmord efter hemkomstdatum fér utlandsveteranerna frén enskilda
insatser jamfort med kontrollgrupp 1.

SJALVMORD
Kumulativ andel som 1.0%
begatt sjadlvmord
Kontrollgrupp 2 0.8%
=== Utlandsveteraner
enskilda insatser 0.6%
0.4%
0.2%
0%
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar
Antal ar sedan hemkomstdatum
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 11 1 5 5
Enskilda insatser 0 0 0 0
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 1.8 (0.0-5.7) 2.2(0.0-6.5) 2.6 (0.0-7.3) 1.3 (0.0-5.0)
Enskilda insatser (inga fall) (inga fall) (inga fall) (inga fall)
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 (inga fall) (inga fall) (inga fall) (inga fall)

Figur 29 Sjalvmord efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar kumulativ andel sjglvmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal dédsfall, incidens per
10 000 person-ar samt relativ risk fér sjiclvmord efter hemkomstdatum fér utlandsveteranerna frén enskilda
insatser j&amfort med kontrollgrupp 2.
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3.4.4 Sjalvmordsforsok/sjalvskada

Vardtillfallen efter hemkomstdatum med diagnosen sjclvmordsférsok/sjalvskada bland
utlandsveteraner frén enskilda insatser visas i Figur 30 jamfért med uflandsveteraner fréin
évriga insatser, i Figur 31 jamfért med kontrollgrupp 1 och i Figur 32 j@mfért med kontroll-

grupp 2.

Siukvard for sialvmordsférsok/sjélvskada efter hemkomst var ovanligt bland grupperna av
utlandsveteraner, med bara 7 fall bland utlandsveteranerna frén enskilda insatser och 35
fall bland utlandsveteranerna frén vriga insatser (som matchats 10 st per utlandsveteran
fréin enskild insats) under hela uppféliningsperioden. Incidensen bland utlandsveteraner
som varit pd enskild insats j@mfort med évriga insatser var likartad (7.0 vs 8.2 per 20
000 personér) och ingen skillnad i relativ risk for sjukvard for sjalvmordsférsok/sjalvskada
observerades (relativ risk dver hela uppféliningsperioden: 0.97, 95% konfidensintervall

0.43-2.20).

SJALVMORDSFORSOK / SUALVSKADA

Kumulativ andel som fatt 39,
sjukvard fér sjialvmords- °
forsék / sjalvskada

2%

Utlandsveteraner I

6vriga insatser 1%
=== Utlandsveteraner

enskilda insatser 0% Antal ar sedan hemkomstdatum

0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 35 5 7 23
Enskilda insatser 7 1 1 5

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 8.2 (0.0-18.0) 15.2 (1.9-28.4) 5.0 (0.0-12.7) 8.3 (0.0-19.7)
Enskilda insatser 7.0 (0.0-25.3) 12.6 (0.0-37.3) 3.0 (0.0-15.2) 7.7 (0.0-30.4)

Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 0.97 (0.43-2.20) 0.82 (0.09-7.24) 0.71(0.09-5.81) 1.08 (0.41-2.89)

Figur 30 Vard for sialvmordsférssk/sjalvskada efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda
insatser samt matchade uflandsveteraner fréin dvriga insatser. Grafen visar kumulativ andel fall effer
hemkomstdatum. Tabellen ger tofalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for vérd fér
siglvmordsférssk/sjalvskada efter hemkomstdatum fér utflandsveteranema frén enskilda insatser jamfért med
utlandsveteranemna fréin dvriga insatser.

Aven i@mfért med kontrollgrupp T och kontrollgrupp 2 var det statistiska underlaget svagt
avseende vard for sialvmordsforsok/sjclvskada p& grund av de f& fallen bland utlandsve-
teranerna fran enskilda insatser (10 vardtillfallen efter hemkomst bland de som matchats fill
kontrollgrupp 1 och 7 vardtillfallen bland de som matchats till kontrollgrupp 2). Jamfért med
kontrollgrupp 1 uppvisade utlandsveteranerna frén enskilda insatser dock en mer an halve-
rad risk under uppfdliningsperioden for sjaglvmordsférsok/sjalvskada efter hemkomst (relativ
risk 0.36, 95% konfidensintervall 0.19-0.68). Utlandsveteranerna fran enskilda insatser
uppvisade en likartad risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.91, 95% konfidensin-
tervall 0.40-2.04).
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SJALVMORDSFORSOK / SJALVSKADA

Kumulativ andel som fatt 5Y,
. o n 0
sjukvard for sjdlvmords-
forsok / sjélvskada
! 4%
Kontrollgrupp 1
=== Utlandsveteraner 3%
enskilda insatser

2%
1% f
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 141 5 38 98
Enskilda insatser 10 2 1 7
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 15.2(5.7-24.7) 7.8 (1.0-14.6) 13.5 (4.5-22.5) 15.4 (4.6-26.2)
Enskilda insatser 5.4 (0.0-18.1) 15.5 (0.0-37.0) 1.8 (0.0-9.1) 5.6 (0.0-20.1)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.36 (0.19-0.68) 2.00(0.39-10.31) 0.13 (0.02-0.95) 0.36 (0.17-0.79)

Figur 31 Vard for siclvmordsférssk/sjalvskada efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner fréin enskilda
insatser samt konfrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger fotalt
antal fall, incidens per 10 000 person-&r samt relafiv risk for vard for siclvmordsférssk/sjalvskada efter
hemkomstdatum fér utlandsveteranera fréin enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 1.

SJALVMORDSFORSOK / SJIALVSKADA

Kumulativ andel som 5%
fatt sjukvard for sjalvmords-
forsok / sjdlvskada

4%
Kontrollgrupp 2
=== Utlandsveteraner 3%
- . 0
enskilda insatser

2%
1%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 40 4 11 25
Enskilda insatser 7 1 1 5
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 6.7 (0.0-14.1) 8.7(0.2-17.3) 5.7 (0.0-12.6) 6.3 (0.0-14.8)
Enskilda insatser 6.0 (0.0-21.8) 10.8 (0.0-31.9) 2.6 (0.0-13.0) 6.6 (0.0-26.2)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 0.91 (0.40-2.04) 1.25(0.14-11.18) 0.40 (0.05-3.13) 1.12 (0.42-2.95)

Figur 32 Vard for sjalvmordsférsok/sjélvskada efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda
insatser samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger fofalt
antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for vard fér sjaglvmordsfrssk/sjdlvskada efter
hemkomstdatum fér utlandsveteranera frén enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 2.
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3. RESULTAT

3.5 Sociala utfall efter hemkomst

3.5.1 Skilsméssa

Skilsmassa efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser visas i Figur
33 jamfort med utlandsveteraner frén dvriga insatser, i Figur 34 j@mfort med kontrollgrupp
1 och i Figur 35 j@mfort med kontrollgrupp 2.

Utlandsveteranerna fréin enskilda insafser uppvisade en négot hogre férekomst av skilsmés-
sa under de férsta 15 dren efter hemkomst jamfort med utlandsveteraner frén évriga insat
ser. Under perioden 1 till 5 &r efter hemkomst var sannolikheten for skilsmassa 44% hogre
bland utlandsveteranerna frén enskilda insatser jamfort med utlandsveteranerna frén évriga
insatser, vilket kunde sakerstallas statistiskt (relativ sannolikhet 1.44, 95% konfidensintervalll

1.01-2.05).

For hela uppféliningsperioden sammantaget kunde infe nédgon skillnad mellan utlandsvete-
raner frén enskilda insatser och évriga utlandsveteraner ifrdga om sannolikhet for skilsmassa
observeras (215 vs 206 skilsméassor per 10 000 persondr; relativ sannolikhet 1.07, 95%
konfidensintervall 0.84-1.36).

SKILSMASSA

Kumulativ andel som 75%
genomgatt skilsmassa

Utlandsveteraner 50%
Gvriga insatser

=== Utlandsveteraner 25%,
enskilda insatser
0% Antal ar sedan hemkomstdatum

0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5a&r 5 ar och senare
Ovriga insatser 369 1 130 238
Enskilda insatser 92 1 43 48
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 205.7 (134.6-276.7) 6.4 (0.0-18.9) 202.5(131.8-273.1) 214.9 (128.8-300.9)
Enskilda insatser  214.9 (67.5-362.3)  26.3 (0.0-77.9) 282.5(113.3-451.7) 181.9 (18.0-345.9)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 1.07 (0.84-1.36) 3.16 (0.18-54.39) 1.44 (1.01-2.05) 0.84 (0.61-1.17)

Figur 33 Skilsmassa efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt matchade
utlandsveteraner frén évriga insatser. Grafen visar kumulativ andel fall effer hemkomstdatum. Tabellen ger
tofalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet fér skilsmassa efter hemkomstdatum fér
utlandsveteranema frén enskilda insatser jamfért med utflandsveteranema fréin dvriga insatser.

Jamfart med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2 uppvisade utlandsveteranerna frén enskil-
da insatser en tydligt hogre forekomst av skilsmassa efter hemkomst. Sannolikheten for detta
utfall var omkring 60% hogre bland utlandsveteranerna @n i kontrollgrupperna, vilket kunde
sakerstallas stafistiskt {relativ sannolikhet 1.57, 95% konfidensintervall 1.28-1.93, jamfort
med konfrollgrupp 1 och relativ sannolikhet 1.64, 95% konfidensintervall 1.31-2.05, jam-
fort med kontrollgrupp 2).
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SKILSMASSA
Kumulativ andel som o
genomgatt skilsmassa 100%
Kontrollgrupp 1 75%
=== Jtlandsveteraner
enskilda insatser
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 506 0 186 320
Enskilda insatser 169 1 66 102
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 135.7 (91.7-179.7) (inga fall) 160.0 (112.2-207.8) 127.6 (79.4-175.8)
Enskilda insatser ~ 189.0 (85.5-292.5) 14.8 (0.0-43.7) 230.0 (115.6-344.4) 172.7 (59.0-286.4)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.57 (1.28-1.93) (inga fall) 1.54 (1.11-2.12) 1.58 (1.21-2.07)

Figur 34 Skilsmassa efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt kontrollgrupp
1. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000
person-&r samt relativ sannolikhet for skilsmdssa efter hemkomstdatum fér utlandsveteranema frén enskilda
insatser j&@mfort med kontrollgrupp 1.

SKILSMASSA

Kumulativ andel som ge- 1009,
nomgatt skilsmassa

Kontrollgrupp 2 o,
=== Utlandsveteraner 75%

enskilda insatser

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 347 0 117 230
Enskilda insatser 108 1 48 59
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 131.3 (83.1-179.6) (inga fall) 129.0 (81.2-176.9) 137.0 (79.6-194.4)
Enskilda insatser 221.5(81.8-361.2) 22.9 (0.0-67.9) 274.6 (118.9-430.3) 197.3 (38.1-356.5)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 1.64 (1.31-2.05) (inga fall) 2.02 (1.43-2.84) 1.40 (1.04-1.88)

Figur 35 Skilsmassa efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt kontrollgrupp
2. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000
person-ar samf relativ sannolikhet for skilsmassa efter hemkomstdatum fér utlandsveteranerma frén enskilda
insatser jamfért med kontrollgrupp 2.
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Resultat frén sambandsanalys avseende skilsmassa efter hemkomst fér gruppen utlandsvete-
raner frén enskilda insatser som var gifta vid utférd visas i Figur 36.

| denna grupp av utlandsveteraner var skilsmassa effer hemkomst vanligare bland kvinnliga
utlandsveteraner (45.5% som genomgaitt skilsméssa) @n bland manliga (24.5%), en skillnad
som kunde sckerstdllas stafistiskt (relafiv sannolikhet for kvinnor j@mfért med man 2.80, 95%

konfidensintervall 1.13-6.96).

En hogre élder vid utférd uppvisade eft svagt negativi samband med skilsméssa efter
hemkomst (30.4% vs 21.9% skilsmdassor for de <40 ar vs >40 &r vid hemkomst), men detta
svaga samband kunde inte sckerstallas statistiskt.

Inget tydligt samband mellan resultat p& intelligenstestet eller psykologutvarderingen vid
monstring och skilsméssa effer hemkomst fréin enskild insafs kunde observeras. Férhojda
sannolikheter for skilsmassa uppskattades fér lagt resultat (1-3) avseende infelligens och
psykologutvérdering, men pd grund av f& utlandsveteraner med l&gt resultat var dessa upp-
skattiningar behaftade med mycket stor osakerhet och kunde infe sckerst@llas statistiskt.

Alt ha genomgdit skilsmassa nédgon géng fére utfard uppvisade eft positivi samband fér
skilsmcissa efter hemkomst, men inte heller detta samband kunde sakerstallas statistiskt.

SKILSMASSA Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
M (referens) 24.5% | | 1.00 (referens)
Kvinnor 45.5% . 2.80(1.13-6.96)
Medianalder vid utféird
< 40 ar (referens) 30.4% | | 1.00 (referens)
> 40 ar 21.9% [ 0.91 (0.64-1.28)
Psykologutvérdering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 24.7% | | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 26.2% HEH 1.12(0.74-1.70)
Lagt resultat (1-3) 50.0% — 1.87(0.25-13.79)
Intelligenstest vid manstring
Hogt resultet (7-9; referens) 28.2% u 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 21.8% [ | 0.76 (0.52-1.12)
Lagt resultat (1-3) 33.3% — 1.46 (0.20-10.87)
Tidigare skilsméssa
Nej (referens) 24.6% u 1.00 (referens)
Ja 28.6% -l 1.36 (0.78-2.36)

0 2 4 6 8§ 10 12 14

Figur 36 Sambandsanalyser av fakforer associerade med skilsméssa efter hemkomst bland de
utlandsveteraner frén enskilda insatser som var gifta vid ufférd.

35



3. RESULTAT

3.5.2 Giftermdl

Giftermal effer hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser visas i Figur
37 jamfart med utlandsveteraner frén évriga insatser, i Figur 38 j@mfort med kontrollgrupp
1 och i Figur 39 j@mfort med kontrollgrupp 2.

Utlandsveteranerna fran enskilda insatser uppvisade en hogre férekomst av giftermal efter
hemkomst jamfért med utlandsveteraner fréin dvriga insatser. Under uppféljningsperioden
var sannolikheten for detta utfall 33% haogre bland utlandsveteranerna fréin enskilda insatser
iamfort med utlandsveteranerna fréin dvriga insatser, vilket kunde sakerstéllas statistiskt (rela-

fiv sannolikhet 1.33, 95% konfidensintervall 1.09-1.61).

GIFTERMAL
Kumulativ andel som 100%
ingatt dktenskap

Utlandsveteraner 75%

dvriga insatser

=== Utlandsveteraner 50%
enskilda insatser

25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 559 0 235 324
Enskilda insatser 146 0 67 79
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 412.3 (311.5-513.1) (inga fall) 414.2 (313.1-515.3) 448.3 (310.1-586.5)
Enskilda insatser 519.3 (286.4-752.1) (inga fall) 533.4 (296.5-770.3) 571.2 (234.9-907.5)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 1.33 (1.09-1.61) (inga fall) 1.34 (1.01-1.77) 1.32 (1.00-1.73)

Figur 37 Giftermal effer hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt matchade
utlandsveteraner frén évriga insatser. Grafen visar kumulativ andel fall effer hemkomstdatum. Tabellen ger
totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet fér giftermal efter hemkomstdatum fér
utlandsveteranema frén enskilda insatser jamfért med utflandsveteranema fréin évriga insatser.

Aven jémfért med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2 var férekomsten av giftermal efter
hemkomstdatum tydligt hdgre bland utlandsveteranema frén enskilda insatser. Jamfort med
kontrollgrupp 1 var sannolikheten for detta utfall 87% hogre, och jamfort med kontrollgrupp
2 28% hogre, bland utlandsveteranerna. Bada dessa uppskattingar kunde sdkerstallas
statistiskt (relativ sannolikhet 1.87, 95% konfidensintervall 1.56-2.25, jamfért med kon-
froligrupp 1 och relativ sannolikhet 1.28, 95% konfidensintervall 1.08-1.53, jamfért med
kontrollgrupp 2).

36



3. RESULTAT

GIFTERMAL

Kumulativ andel som 0,
ingatt dktenskap 100%

Kontrollgrupp 1 75%
=== |Jtlandsveteraner
enskilda insatser

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 796 2 326 468
Enskilda insatser 208 0 99 109
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 208.9 (160.6-257.2) 5.8 (0.0-13.9) 240.9 (189.0-292.9) 199.8 (141.7-257.9)
Enskilda insatser 440.0 (264.4-615.7) (inga fall) 510.2 (320.1-700.4) 427.7 (196.4-659.0)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.87 (1.56-2.25) (inga fall) 1.84 (1.43-2.38) 1.91 (1.47-2.48)

Figur 38 Giffermal efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt kontrollgrupp 1.
Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000
person-ar samf relativ sannolikhet fér giftermél efter hemkomstdatum fér utlandsveteranerna fréin enskilda
insatser j&@mfort med kontrollgrupp 1.

GIFTERMAL
.Kurpulftiv andel som 100%
ingatt aktenskap
Kontrollgrupp 2 0,
=== Utlandsveteraner 75%
enskilda insatser I
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1 ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 752 1 341 410
Enskilda insatser 173 0 83 90
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 394.2 (309.9-478.4) 4.7 (0.0-13.9) 444.3 (354.7-533.9) 390.6 (279.9-501.3)
Enskilda insatser 513.5 (300.8-726.2) (inga fall) 555.9 (333.5-778.2) 539.2 (237.1-841.3)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 1.28 (1.08-1.53) (inga fall) 1.23 (0.96-1.57) 1.35(1.05-1.73)

Figur 39 Giftermal effer hemkomstdatum bland utlandsveteraner frén enskilda insatser samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tobellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000
person-&r samt relativ sannolikhet for giffermal effer hemkomstdatum fér utlandsveteranerna frén enskilda
insatser jamfért med kontrollgrupp 2.
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Resultat frén sambandsanalysen med avseende pé& giffermal efter hemkomst for gruppen
utlandsveteraner frén enskilda insatser som var ogifta vid utfard visas i Figur 40.

Kvinnliga utlandsveteraner samt aldre utlandsveteraner uppvisade en lagre sannolikhet for
giftermal efter hemkomst jamfért med manliga utlandsveteraner och yngre utlandsveteraner,
men defta samband kunde endast sakerstdllas statistiskt for aldre utlandsveteraner jamfért

med yngre (relativ sannolikhet 0.68, 95% konfidensintervall 0.47-0.98).

Inget tydligt samband mellan resultat p& intelligenstestet eller psykologutvarderingen vid
monstring och giffermdl efter hemkomst frén enskild insats kunde observeras. Utlandsvete-
raner med lagt resultat (1-3) pd psykologutvarderingen uppvisade en lagre sannolikhet for
giftermal efter hemkomst, medan utlandsveteraner med eft lagt resultat p& infelligenstestet
uppvisade en nagot forhajd sannolikhet for detta utfall. | bada fallen var osakerheten myck-
et sfor i uppskattiningamna och inga samband kunde sakerstallas statistiskt.

Alt ha ingatt Gkfenskap négon géng foére utfard uppvisade en ndgot dkad sannolikhet for
giftermal efter hemkomst, men detta eventuella samband kunde inte sckerstallas statistiskt.

GIFTERMAL Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervaill)
Kén
Min (referens) 38.6% n 1.00 (referens)
Kvinnor 25.0% P 0.85 (0.42-1.76)
Mediandlder vid utférd
< 40 ar (referens) 41.7% [ ] 1.00 (referens)
> 40 ér 29.1% R 0.68 (0.47-0.98)
Psykologutvéirdering vid m&nstring
Hogt resultat (7-9; referens) 40.7% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 37.5% . 1.01 (0.73-1.40)
Lagt resultat (1-3) 33.3% —i 0.48 (0.07-3.44)
Intelligenstestet vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 44.7% ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 36.0% il 0.88 (0.65-1.19)
Lagt resultat (1-3) 22.2% i - | 1.23 (0.29-5.10)
Tidigare giftermal
Nej (referens) 37.5% [ | 1.00 (referens)
Ja 39.2% —— 1.44 (0.95-2.19)

0 1 2 3 4 5 6

Figur 40 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med giftermdl efter hemkomst bland de utlandsveteraner
frén enskilda insatser som var ogjifta vid utférd.
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4. DISKUSSION

4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning
Denna registerstudie undersokte fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst bland
svenska militara utlandsveteraner som fidnstgjort inom ramen fér enskilda insafser négon

gang frén 1990 fill och med 2018.

Resultaten visade aft utlandsveteraner frén enskilda insatser utgjorde en betydligt dldre po-
pulation an utlandsveteraner frén dvriga insatser. Vid ménsiring hade utlandsveteraner frén
enskilda insatser hogre podng pd intelligenstest och psykologutvardering samt rapporterade
fidigare psykisk ohdlsa i mindre utstrackning an évriga utlandsveteraner. P& grund av den
hogre aldern hade utlandsveteranema frén enskilda insatser fére utfard fétt mer sjukvard for
hiarikarlsjukdom och cancer an utlandsveteraner frén évriga insatser, men avseende psyki-
afrisk sjukvard var skillnadermna smd. En mycket stérre andel bland utlandsveteranerna frén
enskilda insatser hade ingdtt dktenskap och genomgatt skilsméassa fore utférd, vilket ocksa
fill stor del kunde forklaras av den hogre éldern. Efter matchning pd bland annat élder for-
svann manga av dessa olikhefer. Skilsmassa och uthédmining av blodiryckslakemedel forblev
dock lite vanligare, och psykiatrisk sjukvard négot ovanligare, bland utlandsveteranerna
frén enskilda insatser.

Ffter hemkomst uppvisade utlandsveteraner frén enskilda insatser generellt lika god eller né-
got batre fysisk och psykisk hélsa jamfort med séval matchade utlandsveteraner fréin évriga
insafser som mafchade konfroller frén allm@nbefolkningen som ménstrat men inte genomfort
militar utlondstianstgoring ("icke-utlondsveteraner”).

Det enda som avvek frén detta ménster var en kraftigt dkad relativ risk fér psykiatrisk vard
under férsta dret efter hemkomst bland utlandsveteraner frén enskilda insatser j@mfort med
utlandsveteraner frén évriga insatser. Den absoluta risken var dock lag. Riskuppskattningen
var baserad p& endast 6 fall av psykiatrisk vard bland utlandsveteraner frén enskilda insat
ser och 4 s&dana fall bland utlandsveteraner frén évriga insatser, och bor tolkas med férsik-
tighet Gven om riskuppskatiningen kunde sakerstallas statistiskt. N&gon motsvarande hogre
risk bland utlandsveteraner frén enskilda insatser jamfort med évriga utlandsveteraner ségs
infe for uthédmining av psykiatriska lakemedel, och jamfért med kontrollgrupperna bestéen-
de av icke-utlandsveteraner uppvisade utlandsveteranerna frén enskilda insatser en likartad
(kontrollgrupp 2) eller lagre (kontrollgrupp 1) frekvens av psykiatrisk vérd efter hemkomst.

Utlandsveteranerna frén enskilda insatser ingick dktenskap effer hemkomst i stérre utstrcick-
ning an samtliga kontrollgrupper. De uppvisade ocksé hogre skilsmassofrekvens jamfort
med icke-utlandsveteraner, men j@mfort med utlandsveteraner frén Gvriga insatser ségs en
forhojd skilsmassofrekvens bara under en inledande period efter hemkomst, infe under hela
uppfdliningsperioden sammantaget. | gruppen utlandsveteraner frén enskilda insatser kunde
ett positivi samband mellan att vara kvinnlig utlandsveteran och skilsmassa efter hemkomst
defekteras.
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4.2 Styrkor och svagheter

En styrka med denna studie var designen med rikstdckande och nara komplett datainsam-
ling under l&ng tid via rikstackande register dver dodsfall, lakemedelskonsumtion, sjukvards-
besdk samt giftermal och skilsmassor. En nackdel med detta registerbaserade upplégg

var att bara ohdlsa som leder fill diagnos eller behandling omfattas. Vanliga men mindre
allvarliga uttryck for vissa utfall féngas infe i denna typ av registerstudie.

Ett generellt problem fér studier av militara utlandsveteraner ar vad som i den vefenskapliga
litteraturen benémns “the healthy soldier effect”. | korthet innebdr detta att utlandsvetero-
nerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska fester, utgér en grupp som ér
friskare an allmanbefolkningen redan frén barjan.'” Med hjélp av den matchade kontroll
gruppen bestdende av utlandsveteraner frén dvriga insafser i denna studie kunde detfta
systematiska fel kringgds i sfor utstrackning, dven om den stora éldersskillnaden mellan
utlandsveteraner frén enskilda insatser och évriga utlandsveteraner forsvérade matchningen
och ledde till att en del utlandsveteraner inte kunde matchas. Dessutom begréansades troligh
vis inverkan av "the healthy soldier effect” kraftigt i jamfcrelsen med icke-utlandsveteranema
tack vare rik information pd individniva, bland annat avseende infelligens, resultat fréin psy-
kologutvardering och sjalvrapporterad psykisk ohdlsa frén ménstringen, vilket majliggjorde
en noggrann matchning.

4.3 Slutsats

Svenska utlandsveteraner som tjanstgjort p& enskilda insatser négon géing mellan 1990
och 2018 utgjordes av individer som hade hogre poang pd intelligenstestet och psykolog-
utvardering vid ménstring samt var betydligt éldre vid utfard jamfort med évriga utlandsvete-
raner.

Efter hemkomst uppvisade utlandsveteraner frén enskilda insatser god psykisk och fysisk
halsa jamfért med séval matchade utlandsveteraner frén évriga insatser som icke-utlands-
veteraner. Ifrdga om sociala utfall utmarkte de sig med en hogre dkfenskapsfrekvens efter
hemkomst jamfért med samiliga kontrollgrupper, samt en hogre skilsmassofrekvens jamfort
med icke-utlandsveteraner men inte jamfért med utlandsveteraner frén dvriga insafser.
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