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

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

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

Ar 3: Sociala utfall

Giftermal, skilsmdassa och valdsbrott
Efter tredje aret borjar cykeln om p& nytt.

Utdver detta publiceras rapporter dér speciella utfall eller insatser studerats. Foreliggande
rapport ar en sddan rapport dér gruppen frekvent tiagnstgérande utlandsveteraner
studeras. Med "frekvent tjianstgorande” menas i denna studie att ha haft en befatining som
kannetecknas av flera och kortare insatser j@mfért med typiska forbandsinsatser.

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



SAMMANFATTNING & SLUTSATS

Denna registerstudie undersokte fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst bland
svenska militara utlandsveteraner som varit frekvent fianstgérande under perioden 2010-
2018. Med "frekvent fianstgoérande” menas i denna studie aftt ha haft befatiningar som
kannetecknas av flera och korfare insafser jamfért med typiska férbandsinsatser.

Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens register 6ver utlandsveteraner och
befintliga rikstdckande halsoregister. For aft skydda individernas integritet utférdes alla
analyser p& avidentifierade dafa och resultat redovisas p& gruppnivé. Etiskt tillsténd for
studien erhdlls fréin den Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm.

METOD

De frekvent fianstgérande utlandsveteranerna jémférdes med fre kontrollgrupper:

en mafchad kontrollgrupp bestéende av évriga utlandsveteraner som inte uppfyllde
definitionen for “frekvent tiénstgoring”, och tvé kontrollgrupper med individer som genomfért
varnplikismonstring men inte tjanstgjort militart utomlands (“icke-utlandsveteraner”), dar

den ena gruppen matchats p& élder, kdn och fédelseland och den andra pé yiterligare
variabler forknippade med psykisk och fysisk ohdlsa.

Grupperna félides upp fill 8 &r efter hemkomstdatum avseende allman dédlighet,
uthamining av hiartkarllakemedel, vard for yitre orsaker, psykiatrisk vard, uthédmining av
psykiatriska lakemedel, sjukvard for sjglvmordsférsek/sialvskada, sjalvmord, skilsméssa och
giftermal.

RESULTAT

Totalt 299 utlandsveteraner upplyllde kriterierna for att vara “frekvent fianstgérande” under
perioden. Jamfért med évriga utlandsveteraner var de frekvent tianstgérande nagot yngre
(medelalder: 31 jamfért med 33 &r) och man i ndgot hégre utstrackning (94% jamfért med

Q1%).

Jamfort med icke-utlandsveteraner matchade for &lder, kén och fédelseland hade

de frekvent fianstgérande utlandsveteranerna hégre resultat pd infelligenstestet och
psykologutvarderingen vid ménstring, samt mindre psykisk ohalsa och battre hjartkarlhalsa
vid utférds-/matchningsdatum.

Sammanfatiningsvis kunde denna studie infe finna stéd f6r aff frekvent fiansigérande
utlandsveteraner l&per forhaid risk for psykisk eller fysisk ohdlsa efter hemkomst jamfért med
ovriga utlandsveteraner eller icke-utlandsveteraner med likartade karakteristika.

De frekvent fianstgérande utlandsveteranerna uppvisade en ndgot lagre giftermdlsfrekvens
effer hemkomst j@mfort med évriga utlandsveteraner, men en liknande eller nagot hogre

frekvens jamfort med icke-utlandsveteranerna. Dessa skillnader kunde dock inte sakerstdllas
statistiskt. Skilsmassa efter hemkomst var fér ovanligt férekommande fér meningsfull analys.
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Svenska militéra utlandsveteraner som varit frekvent tianstgérande under perioden
20102018 var nagot yngre och utgjordes av nagot fler man j@mfoért med dvriga
utlandsveteraner.

Studien kunde inte identifiera n&gra tydliga dverrisker ifrdga om fysisk eller psykisk ohalsa
effer hemkomst bland dessa frekvent fianstgérande utlandsveteraner varken jémfért med
ovriga utlandsveteraner eller valmatchade icke-utlandsveteraner. Inte heller nagra tydliga
awvikelser ifrdga om giftermdl efter hemkomst observerades.

Studien begrénsades av den korta uppféliningstiden och aft gruppen frekvent fianstgérande
var liten.



SUMMARY & CONCLUSION

This study investigated physical and mental health as well as social outcomes in Swedish
military veterans frequently deployed between 2010 and 2018. In this study frequently
deployed refers to those deployed with a cerfain role characterized by shorter deployments
with higher frequency than typical deployments.

The analyses were based on a dafa linkage between the Armed Forces’ registers of
veferans and Swedish nationwide registers. All analyses were performed using de-identified
data and the results are presented aggregated at the group level to protect the integrity of
the participants. The study was approved by the Regional Ethics Committee in Stockholm.

METHODS

Frequently deployed veterans were compared to three control groups: one matched control
group of other veterans who did not meet the frequently deployed criteria 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 related to mental and physical
health in addition to age, sex and birth country.

The groups were followed for up to 8 years affer deployment for allcause mortality, health
care visits for external causes, mental illness and suicide attempts/sel~harm, suicide, drug
use for cardiovascular disease and mental illness, as well as marrioge and divorce.

RESULTS

A total of 299 veterans met the criteria of being frequently deployed during the study
period. Compared to the other veterans, the frequently deployed veterans were somewhat
younger [mean age 31 vs. 33 years) and more were men (94% vs. 91%).

In comparison to nonwveterans matched for age and sex, frequently deployed veterans
scored higher on the cognitive ability test and the psychological evaluation at military
conscription.

Overall this study could not find support for frequently deployed veterans having a higher
risk of mental or physical health problems after deployment compared to other veterans or
non-veterans with similar characteristics.

The frequently deployed veterans displayed a slightly lower probability of marriage
after deployment compared to other veterans, but a similar or slightly higher probability
compared fo non-veterans. However, these differences were not statistically significant.
Divorce affer deployment was too rare in the sample for meaningful analysis.



CONCLUSION

Swedish military veterans who had frequently been deployed between 2010 and 2018
were somewhat younger and more were men than other veterans.

This study did not find any increased physical or mental health risks after deployment in
frequently deployed veterans compared to other veferans or non-deployed controls. Finally,
no clear deviations in marriage after deployment were observed.

The study was limited by the short follow-up and the small number of frequently deployed
veterans.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

Tidigare storskaliga studier p& svenska militara utlandsveteraner som grupp, eller
undergrupper av utlandsveteraner som fidnstgjort i ett visst geografiskt omréde eller pd en
viss typ av insats, har visat aft dessa utlandsveteraner har lika bra eller battre psykisk och
fysisk halsa efter hemkomst fréin insats j@mfért med kontrollgrupper best&ende av individer
som infe genomfért militar utlandstianst. ™ De begér inte heller valdsbrott efter hemkomst i
hogre (eller lagre) omfatining.” Déaremot har en hogre frekvens av skilsméassor observerats
effer hemkomst j@mfort med kontrollgrupperna.®?

En undergrupp av svenska utlandsveteraner som hittills inte studerats separat med
registerlankningsmetodik ar utlandsveteraner som varit “frekvent tianstgérande”, det vill séga
som har ti@nstgjort i befatingar som kénnetecknas av flera och kortare insatser jamfort
med typiska férbandsinsatser. Flera studier p& amerikanska och brittiska utlandsveteraner
frén krigen i Afghanistan eller Irak har férvisso funnit aft det inte ar anfalet insatser

som verkar vara avgorande for halsofillsténdet effer hemkomst, fill exempel ifrdga om
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), alkoholmissbruk och véldsbrott, utan snarare eventuella
stridsupplevelser och frauman under insatsen.'®'? Hog insatsfrekvens, det vill saga kort
vilotid mellan insatserna, har dock uppvisat en koppling till negativa hélsoutfall hos de
fignstgoérande utlandsveteranerna, och till negativa effekter pa& familien. '

Syftet med denna studie var aff via registerdata underscka fysiska, psykiska och sociala
utfall effer hemkomst bland de svenska militara utlandsveteraner som varit frekvent
fignstgorande under perioden 2010-2018, och j@mféra dessa dels med évriga
utlandsveteraner och dels med individer frén allmanbefolkningen som ménstrat men inte
fianstgjort militart utomlands.
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2 METOD

2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som fianstgjort vid négon infernationell insats fran 2010-01-01 Hill
och med 2018-12-31 samt mafchade jamfcrelseindivider som inte fianstgjort militart utom-
lands identifierades via Férsvarsmaktens, Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets regis-
ter. Fran Socialstyrelsens halsoregister inhémiades data dver dadsfall, besék i slutenvard
och sjukhusbaserad éppenvard, samt lakemedelskonsumtion. Frén Statistiska centralbyrén
inhédmtades data pd giffermal, skilsmassor och emigration. Dessutom inhémtades ménst
ringsdata fran Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register. Myndigheterna lankade
samman registren med hidlp av varje individs personnummer och data avidentifierades fére
leverans fill forskargruppen. 41

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 un-
der det sista &ret p& gymnasiet. Till och med 2006 genomférde omkring 40 000-60 000
individer ménstring arligen, men fran 2007 bérjade antalet ménstrande minska drastiskt.
Den obligatoriska varnplikien lades vilande 2010 men aterinférdes 2018 och ar nu obili-
gatorisk ocks& fér kvinnor, Gven om antalet ménstrande per fodelsekohort ar betydligt lagre
an 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, sjclvrapporterad fidigare psykisk ohdlsa och resultat frén psykologutvérde-

rng.

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 fér dédsfallet var folkbokférda i Sverige oavsett var déds-
fallet agde rum.'? Dadsorsaken som férs in i registret faststélls av [&karen som utfardat dods-
affesten och kodas enligt Infernational Classification of Diseases (ICD), vilket ar eft klassifi-
kationssystem av sjukdomar som Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahdller. Sedan



2. METOD

1997 anvands den tionde revisionen (ICD-10). Kvaliteten p& dédsorsakerna ar avhangig
ansvarig lakares noggrannhet att fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen och inkluderade dé fyra
landsting med fullstandig tackning och ytterligare 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 dka patientsa-
kerheten och forstaelsen for lakemedelsbiverkningar.?! Registret omfattar samtliga forskriv-
ningslakemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar inte lakemedel som anvands inom
slutenvarden pé& sjukhus.

2.1.4 Registret ver 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, dédstal, giftermal och skilsméassor.??

2.2 Identifiering av studiepopulationen
Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med utférdsdatum

fidigast 2010-01-01 och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades. Bland dessa

utlandsveteraner identifierades “frekvent tjanstgdrande” individer enligt féljande definition:

* Befattningar sdsom Telekrig, IEDD, EOD, Rajdyk, Und, TUAV (se Tabell AT i Appendix]
® Insatsperiod 2010-2018

® Minst 2 genomférda insatser under perioden

e Mindre an 6 mé&naders insatslangd

e Hogst 2 &r mellan insatserna

2.2.1 Jamforelse med andra militéra utlandsveteraner

Bland de ovan namnda samiliga utlandsveteranerna selekterades ocksd tva jamférelsegrup-
per till de frekvent tianstgérande: en j@mférelsegrupp bestéende av samtliga utlandsvete-
raner som fjanstgjort militart utomlands nadgon gang mellan 2010 och 2018, men som

inte upplyllt definitionen fér frekvent tianstgoring, och en jamférelsegrupp bestdende av
utlandsveteraner frén denna kohort som matchades till utlandsveteranerna som varit frekvent
fianstgorande pd kon, dlder, fodelseland, intelligens, psykologutvardering, sjalvrapporterad
psykisk ohdlsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsméssa, vard for sjalvmords-
forsok/sjalvskada, lakemedelsbehandling for depression, angest eller hjartkarlsjukdom,
samt slutenvard for hjartkarlsjukdom (Tabell 1). Till varje utlandsveteran matchades upp fill 5
kontroller.
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2.2.2 Jamforelse med icke-utlandsveteraner

Utdver dessa tva jamférelsegrupper av utlandsveteraner selekterades ocksd frén Rekryte-
ringsmyndighetens och Krigsarkivets register dver monstrande tvé jamférelsegrupper bestd-
ende av individer som ménstrat men inte tiénstgjort militart utomlands (“icke-utlandsvetera-
ner"). Till varje utlandsveteraner matchades upp il 1O kontroller p& féljiande faktorer:

1 Kontrollgrupp 1: Jamférelsegrupp som endast matchades pd kén, alder och fodelse-
land.

2 Kontrollgrupp 2: Jamforelsegrupp som matchades pd yiterligare eft antal variabler
beskrivna i Tabell 1, namligen intelligens, psykologutvardering, sjalvrapporterad psykisk
ohdlsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsméassa, vérd for sialvmordsfor-
sok/sjclvskada, lakemedelsbehandling fér depression, &ngest eller hjartkarlsjukdom,
samt slutenvard for hjartkarlsjukdom (kontrollgrupp 2).

Tabell 1 Matchningsfaktorer fér de noggrant matchade j@mférelsegrupperna (kontrollgrupp 2 samt de
matchade évriga, ej frekvent tiénstgérande, utlandsveteranernal.

Omréde Variabler Vérden
Ksn Man/kvinna
Demografi Fodelsear +/-2ar
Fsdelseland Norden/ej Norden
Psykologutvéirdering 1-9
Ménstrin Intelligenstest 1-9
9 Sjclvrapporterad psykisk ohéilsa Ja/nej
BMI (kg/m2) <185 18.5-24.9, 25-29.9, 230
Sociglt Civilstand Gift/ogift
Tidigare skilsméssa Ja/nej
Antidepressiva och/eller dngestdéimpande ltikemedel O=nej/1=ja
Lakemedel och siukverrd Blodtrycksliakemedel O=nej/1=ja
dremedel och sjukvar Sjélvmordsfsrssk/sjéilvskada Ja/nej (8ppenvérd, slutenvérd)
Hicirt-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 fréin den insats dé& de frekvent fianst-
gorande uflandsveteranerna upplyllde kriteriet for “frekvent ticnstgéring”, med undantag for
iamforelsegruppen bestéende av omatchade évriga utlandsveteraner vars syfte endast var
deskriptiv sfafistik. Studiens évergripande upplagg med definition av grupper och uppfdlj-
ning beskrivs i Tabell 2 och Figur 1.

Skalet till att ha fyra jamférelsegrupper var att kunna visa hur de frekvent tjanstgérande
utlandsveteranerna skiljer sig i karakteristika mot évriga utlandsveteraner (samtliga évriga
utlandsveteraner, omatchade); hur risker for utfallen skiljer sig mot en grupp utlandsveteraner
som liknar de frekvent tiénstgérande utlandsveteranema i s& stor utstrackning som majligt,
men som infe uppfyllt definitionen for frekvent fianstgéring (matchade évriga uflandsvetera-
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ner); hur risker for utfallen skilier sig mot en bred allmanbefolkning som ménstrat men infe
genomfort militar utlandstianstgoring (kontrollgrupp 1) samt mot en grupp som ménstrat och
liknar de frekvent tianstgérande utlandsveteranema i s& stor utstrackning som majligt men
som inte genomfort militar utlandstianstgéring (kontrollgrupp 2).

Jamforelsegruppen bestdende av de matchade utlandsveteranermna som ej varit frekvent
fianstgérande ar den mest relevanta for denna studie, men det statistiska underlaget ar
samtidigt svagast i detta fall. For jamférelsegrupperna som infe genomfért militar utlands-
fianst (kontrollgrupp 1 och 2] ar det statistiska underlaget starkare, men studier som jamfér
utlandsveteraner med allmanbefolkningen ar generellt behaftade med ett systematiskt fel
som i den vetenskapliga litteraturen benémns “the healthy soldier effect”.?* | korthet innebar
defta att utlandsveteranerna, som selekterats genom eft flertal fysiska och psykiska tester,
utgdr en grupp som ar friskare an allmanbefolkningen redan frén borjan. Tanken med jam-
forelsegruppen bestéende av de noggrant matchade individerna i kontrollgrupp 2 var aft
minimera "the healthy soldier effect”.

M&nstring Utféird Hemkomst Uppféljningens slut
1969-2018 Tidigast 2010-01-01 Senast 2018-12-31 2018-12-31
Utlandsveteraner frekvent tjéinstgérande Insats* Uppfélijning via register -
L L >
Utlandsveteraner dvriga (omatchade) Insats Uppféljning via register
L L >

Matchningsdatum
Utlandsveteraner dvriga (matchade) . Insats . Uppfdljning via register

v

Matchningsdatum
Kontrollgrupp 1 . Uppfdljning via register

v

Matchningsdatum
Kontrollgrupp 2 . Uppf8lining via register

v

Figur 1 Tidslinje éver grupper och registeruppfélining.
* Den uffard da kriterierna for “frekvent tianstgoring” upplylldes
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Tabell 2 Beskrivning av de olika jamférelsegrupperna och matchningsfakiorerna.

Gruppbenémning

Matchningsfaktorer

Syfte

Militéra utlandsveteraner
(frekvent tiginstgrande)

Militéra utlandsveteraner
(vriga; omatchade)

Militéira utlandsveteraner
(6vriga; matchade)

Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

Tjéinstgjort milittrt utomlands pa
en viss fyp av befattningar och
med viss frekvens och insatsltingd
négon géng fran 2010 till och
med 2018. Identifierade via Fors-
varsmaktens register.

Tjéinstgjort militért utomlands
nagon géng fréan 2010 till och
med 2018, men inte uppfyllt defi-
nitionen f&r frekvent tjéinstgdring.
Identifierade via Férsvarsmaktens
register.

Tiéinstgjort militéirt utomlands
ndgon géng frén 2010 till och
med 2018, men inte uppfyllt defi-
nitionen f&r frekvent tjéinstgdring.
Identifierade via Férsvarsmaktens
register.

Genomfsrt ménstring och méjligt-
vis militdr utbildning men inte mil-
itéir utlandstiénst. Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register éver mén-
strandle.

Genomfsrt ménstring och méjligt-
vis militdr uthildning men inte mil-
itéir utlandstiénst. Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register éver mén-
strandle.

Kén, dlder, fodelseland,
begdvning, psykologutvéirdering,
sjéilvrapporterad psykisk ohdlsa,
kroppsmasseindex (BMI), civil-
stand, tidigare skilsmdssa, vérd
for sjdlvmordsfarsok/sjélvskada,

lakemedelsbehandling for depres-

sion, dngest eller hjdrt-kérlsjuk-
dom, samt slutenvard for
hjért-kérlsjukdom

Kén, fédelsedr och fédelseland.

Kén, &lder, fodelseland,
begévning, psykologutvéirdering,
sitilvrapporterad psykisk ohélsa,
kroppsmasseindex (BMI), civil-
sténd, tidigare skilsméssa, vérd
f5r sjélvmordsfsrssk/sjélvskada,

léikemedelsbehandling f&r depres-

sion, dngest eller hjért-kérlsjuk-
dom, samt slutenvard fér
hjart-kéirlsjukdom

Beskriva hdlsan efter hemkomst
frén internationell insats hos
svenska militdra utlandsveteraner
som varit frekvent tjcinstgérande.

Jamforelsegrupp for att kunna
visa karakteristika fére utfrd hos
frekvent tiéinstgsrande utlandsvet-
eraner mot &vriga utlandsvetera-
ner.

Jamfrelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en grupp av
utlandsveteraner som liknar de
frekvent tjdinstgérande utlandsvet-
eranerna i sé stor utstréickning
som méjligt och som tjéinstgjort
militéirt utomlands under samma
period men inte varit frekvent
tiéinstgérande.

Jamfrelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en bred all-
méinbefolkning som ménstrat.

Jamfrelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en grupp som
liknar de frekvent tiginstgérande
utlandsveteranera i sa stor ut-
stréickning som m&jligt men som
infe genomfért militér utlandstjén-
stgdring.

2.3 Utfall

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

Dodsdatum samt underliggande dédsorsaker inhédmiades fréin Dodsorsaksregistret hos
Socialstyrelsen. Analyser avseende allman dadlighet omfattande samiliga dodsfall. Sjchv-
mord omfatiade sakra sjaglvmord (ICD10 X60-X84, Y87.0) samt bedémt osakra sjalvmord
(ICD10OY10-Y34, Y87.2).

Fran Lakemedelsregistret hos Socialstyrelsen inhamtades datum samt ATC-kod for Igkeme-

delsuthamining. Analyser av uthédmining av hjartkarllékemedel omfatiade blodiryckslakeme-
del (CO7-CO9) samt blodfeftssénkande Idkemedel (C10). Analyser av psykiatriska lakeme-
del omfattade anfidepressiva lakemedel (NO6A), angestdampande Iakemedel (NO5B) och
lakemedel for somnproblem (NOSC).
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Fran Patientregistret hos Socialstyrelsen inhédmtades varddatum samt diagnos i sjukhusba-
serad oppen- eller slutenvard. Baserat p& detta registerutdrag analyserades vard fér yitre or-
saker (sjalvmordsférsok/sjalvskada: ICD10 X60-84, Y87.0; dvergrepp: ICD10 X85-YO9,
Y87.1; transportolycka: ICD10 VO1-V99, Y85, Y32; fallolycka: ICD10 WOOW19,

Y30, Y31; dvriga olyckor: ICD10 W20-X39, X50X59, Y86, Y20-Y29; dvriga skador:
ICD10 Y33, Y34, Y87.2; forgiftning: ICD10 X40X49, Y10-Y19; dvriga orsaker: ICD10
Y35-Y84, Y88-Y89), vard for sjclvmordsforsdk/sjalvskada (ICD10 X60-84, Y87.0), samt
psykiatrisk vard (ICD10 FOO-F99).

Data dver giftermdl och skilsmassor inhédmiades frén Registret dver totalbefolkningen vid

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

2.4 Statistisk metod

De sfatistiska analyserna utférdes i Stafa (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester
var tvasidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiskt sékerstallda. Beskrivning av

gruppema gjordes med medel- och medianvarden for kontinverliga variabler, samt procen-
tuella fordelningar for kategoriska variabler.

Analys av uffallen efter hemkomst gjordes genom dverlevnadsanalys. | denna typ av analys
flis individer fréin en viss tidpunkt avseende eft specifikt utfall, varefter man j@mfér andelen
utfall samt tiden fill att utfallet infréffar for forsta géngen mellan de grupper som studeras. |
denna studie startade uppféliningstiden vid hemkomst frén internationell insats (eller match-
ningsdatum for jamférelsegrupperna) och avslutades 2018-12-31, sdvida inte utvandring
eller dod avbrét uppféliningen tidigare. For utfall som baserades pé lakemedelsuthamming
frén Lakemedelsregistret eller data frén Patientregistret pausades ocksé uppféljningstiden vid
utfard pd yiterligare en infernationell insats. Individer som ndgon géng under en period av
365 dagar fére hemkomstdatum haft eft visst utfall uteslots fran analys av detta utfall i syfte
aft exkludera sa kallade "prevalenta individer”, det vill sdga 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 Coxregression 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

DODLGHET (ALLA ORSAKER)
Dédsorscksregistret, Socialstyrelsen
Registrerat dodsdatum

SJIALVMORD

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudscaklig eller bidragande dodsor-
sak sjdlvmord

HJART-KARLLAKEMEDEL
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen
Blodtryckslakemedel, blodfettsséinkare

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

SJALVMORDSFORSOK/SJALVSKADA
Patientregistret, Socialstyrelsen
Diagnos i sjukhusbaserad &ppen-

eller slutenvard for sjdlvmordsferssk/
sidlvskada

PSYKIATRISK VARD

Patientregistret, Socialstyrelsen
Psykiatrisk diagnos i sjukhusbaserad
dppen- eller slutenvérd

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen
Uthéimtning av fSrskrivningslikemedel
for depression, éngest, ssmnproblem

SKILSMASSA/GIFTERMAL
Registret Sver totalbefolkningen, SCB
Skilsméissa, giftermal

X60-X84
Y10-Y34
Y87.0,Y87.2

Sjdlvmordsforssk
/sjélvskada

X60-84, Y87.0
Overgrepp
X85-Y09, Y87.1
Transporfolycka
VO1-V99, Y85, Y32
Fallolycka
WO0-W19, Y30, Y31
Owriga olyckor
W20-X39, X50-X59,
Y86, Y20-Y29
Ovriga skador

Y33, Y34, Y87.2
Forgifining
X40-X49, Y10-Y19
Ovriga orsaker
Y35-Y84, Y88-Y89

X60-X84
Y87.0

FOO-F99

E950-E959
E®80-ES82

Sjdlvmordsfsrssk
/siéilvskada
E950-E959
Overgrepp
EQ60-E?69
Transportolycka
E800-E84%
Fallolycka
E880-E888
Ovriga olyckor
E8?0-E929

Ovriga skador
E980-E989

Forgifining

E850-E869

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

E?50-E959

E290-E319

C07-C09 (blodtryck)
C10 (blodfetter)

NOGA (depression)
NOSB (éngest)
NO5C (sémnproblem)

2010-01-01 fill 2018-12-31

2010-01-01 ill 2018-12-31

2010-01-01 till 2018-12-31

2010-01-01 till 2018-12-31

2010-01-01 till 2018-12-31

2010-01-01 till 2018-12-31

2010-01-01 till 2018-12-31

2010-01-01 till 2018-12-31
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3 RESULTAT

3.1 Fére tjéinstgdring: frekvent tiéinstgérande utlandsveteraner vs dvriga utlandsvet-
eraner

Totalt identifierades 299 individer som varit frekvent tiénstgérande pé infernationell insafs
under perioden 2010-2018 i Forsvarsmaktens register. Totalt 8457 individer som under
perioden 2010-2018 ocksa tjanstgjort militart utomlands men inte uppfyllde kriteriet for
frekvent tianstgorande identifierades som kandidater fill aff bli matchade kontroller. Efter
matchning &terstod 274 frekvent tianstgorande utlandsveteraner, fill vilka 1260 évriga
utlandsveteraner matchats.

Jamfért med évriga utlandsveteraner utgjordes gruppen frekvent fianstgérande utlandsvete-
raner av ndgot hogre andel man (94% jamfort med 90%; Tabell 4). De var ocksd i genom-
snift n&got yngre vid utférd pé& den insats d& de kom aft upplylla kriterierna for “frekvent
fianstgoring” (medelalder 31 jamfért med 33 &r hos dvriga utlandsveteraner). 70% av

de frekvent tianstgorande utlandsveteranerna var mellan 25 och 39 ér vid ovan némnda
utférd, medan motsvarande andel bland évriga utlandsveteraner var 50%. Bland évriga
ulandsveteraner var istallet forhdllandevis fler individer yngre én 25 ér eller éldre an 39 ér

vid tidpunkt for utfard.

De frekvent fianstgérande utlandsveteranerna hade stérre erfarenhet av militar fianstgoring
utomlands jamfért med Gvriga utlandsveteraner, vilket ér vantat givet definitionen av frekvent
fianstgoring. /6% av de frekvent fianstgérande utlandsveteranerna hade genomfort fre eller
fler insatser, med eft genomsnitiligt antal insatser pd 3.9. Bland évriga utlandsveteraner
hade 26% genomfort tre eller fler insatser, och 49% bara en insats, med eft genomsnittligt
antal insatser p& 2. 1. Llangden pd& insatserna var dock kortare for de frekvent tianstgérande
utlandsveteranerna: fér dessa utlandsveteraner var den genomsnittliga insafslangden 102
dagar (median 86 dagar), medan insatsléngden fér évriga utlandsveteraner i genomsnitt
var 162 dagar (median 182 dagar).

Matchningen eliminerade skillnaderna i kénsfordelning och dlder mellan de frekvent fianst-
gorande utlandsveteranerna och évriga utlandsveteraner (Tabell 4). Dessa matchade grup-
per hade en medeldlder p& 31 &r, och bestod av 94% man. Nastan alla (omkring 98%)
var fédda i Norden. Antalet insafser och insatsléngd hos de b&da grupperna var déremot i
princip oférandrat effer matchning, med fler men kortare insatser bland de frekvent ticnstgé-
rande utlandsveteranerna.
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Tabell 4 Beskrivning av frekvent tiénstgérande svenska militara utlandsveteraner samt évriga utlandsveteraner.
Vanstra kolumnerna: omatchade kohorter. Hogra kolumnerna: matchade kohorter.

OMATCHADE MATCHADE
Frekvent Ovriga Frekvent Ovriga

tignstgorande  utlandsveteraner  P-vérde tignstgorande  utlandsveteraner  P-vérde
Antal individer, n (%) 299 (100%) 8457 (100%) . 274 (100%) 1260 (100%)
Kon
Main, n (%) 282(943%) 7606 (89.9% 0, 257 (93.8%)  1184(940%) |,
Kvinnor, n (%) 17 (5.7%) 851(10.1%) - 17 (6.2%) 76 (6.0%) :
Alder vid den utféird da kriterierna for "frekvent tjcnstgéring" uppfylldes, ér
Medel (standardavvikelse) 31.3(8.0) 32.7(10.1) 0.01 31.1(7.7) 31.0(7.4) 0.16
Median (percentil 25-percentil 75) 29 (26-35) 29 (25-39) 29 (26-35) 28 (26-34)
Férdelning éver kategorier, n (%)
18-24 ar 46 (15.4%) 2043 (24.2%) 41 (15.0%) 158 (12.5%)
25-29 ar 121 (40.5%) 2301 (27.2%) 114 (41.6%) 563 (44.7%)
30-39 ar 87 (29.1%) 2004 (23.7%)  <0.001 80 (29.2%) 370 (29.4%) 0.32
40-49 ar 35(11.7%) 1360 (16.1%) 31 (11.3%) 136 (10.8%)
=50 ar 10 (3.3%) 749 (8.9%) 8(2.9%) 33 (2.6%)
Fédelseland
Norden, n (%) 289(96.7%)  8224(97.2%) s, 268(97.8%)  1244(987%) g
Utanfsr Norden, n (%) 10 (3.3%) 233(2.8%) : 61(2.2%) 16 (1.3%) '
Militéira insatser
Antal insatser, medel (standardavvikelse) 3.9 (2.0 2.1(1.6) <0.001 3.9(2.0) 2.2(1.6) <0.001
Antal insatser, median (percentil 25-percentil 75) 3(3-5) 2(1-3) 3(3-5) 2(1-3)
Antal individer med 1 insats, n (%) 0(0.0%) 4170 (49.3%) 0(0.0%) 508 (40.3%)
Antal individer med 2 insatser, n (%) 73 (24.4%) 2126 (25.1%) <0.001 66 (24.1%) 377 (29.9%)  <0.001
Antal individer med 3 eller fler insatser, n (%) 226 (75.6%) 2161 (25.6%) 208 (75.9%) 375(29.8%)
Insatslingd i dagar, medel (standardavvikelse) 102 (60) 162 (75) <0.001 102 (60) 154 (70) <0.001
Insatsléingd i dagar, median (percentil 25-percentil 75) 86 (62-137) 182 (109-204) 89 (62-137) 179 (92-202)

| Figur 2 visas psykisk ohdlsa vid tidpunkt fér utférd p& den insats som ledde fill att kriterier-
na for "frekvent tianstgoring” upplylldes bland de matchade frekvent fiansigorande utlands-
veferanerna samt fére matchningsdatum bland évriga utlandsveteraner.

Psykisk ohalsa vid utfard var ovanligt férekommande i samiliga grupper, och inga skillnader
mellan de frekvent tianstgérande och dvriga utlandsveteraner [séval matchade som omatch-
ade) kunde sdkerstallas statistiskt.

Endast 0.7% av de frekvent tjanstgorande utlandsveteranerna och 0.4% av évriga utlands-
veteraner (omatchade) hade vid ménstring rapporterat tidigare psykisk ohdlsa. Bland de
matchade grupperna hade inte négon utlandsveteran rapporterat detta. Mellan 1.0-2.3% i
de olika grupperna av utlandsveteraner hade vardats pé sjukhus p& grund av missbruk eller
psykiatriska orsaker, liksom sjukvardats for sjglvmordsforsok/sjalvskada.

Uthamining av lakemedel mot &ngest eller depression var daremot ndgot vanligare: om-
kring 6% av de frekvent fianstgérande utlandsveteranerna och évriga utlandsveteraner
([omatchade grupper) hade hamtat ut dessa ldkemedel fére utfard. Efter matchning hade
4.4% av de frekvent fianstgorande utlandsveteranerna och 2.6% av évriga utlandsveteraner
hamtat ut dessa lakemedel fore utfard. Den till synes stora skillnaden i detta fall mellan de
matchade grupperna frklaras av att uthamining av lakemedel f6r aingest/ depression var
en matchningsvariabel, samt aft infe alla frekvent tianstgoérande utlandsveteraner kunde 16
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fullt 5 matchade kontroller, utan vissa farre. Genomsnittet for hela grupperna kan déarfér
bli n&got snedvridet, varfor eft statistiskt test av skillnaden inte &r tillampbart (P = N/A, ]
fillampbar (not applicable)).

. Utlandsveteraner frekvent fjéinstgérande

. . " D Utlandsveteraner évriga
PSYKISK OHALSA FORE UTFARD

Bl Utlandsveteraner frekvent fiéinstg. (matchade)
. Utlandsveteraner évriga (matchade)

B 07 p_gsg

0.4%

0.0%
0.0%

I 1]»3% P=0.96

A%

1.5%

Sjéilvrapporterad fidigare psykisk ohélsa
P=N/A

Vérdats pa sjukhus for missbruk

0% o P=082

Hamtat ut lékemedel mot dngest/depression A% e

L L

W0 ;o7
Sjukvérdats for sjalvmordsfsrssk/sjalvskada e
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I 208 P=07
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Figur 2 Psykisk ohdlsa bland frekvent tjgnstgérande utlandsveteraner samt bland évriga utlandsveteraner vid
tidpunkt for utfard pa den insats som upptyllde kriterierna for “frekvent tiénstgéring” (eller matchningsdatum).
Ovre staplarna: omatchade kohorter. Nedre staplarna: matchade kohorter. N/A = ej tillampbar (not
applicable; matchningsfaktor).

| Figur 3 visas fysisk ohdlsa med avseende pd hiartkarlsjukdom och cancer vid tidpunkt fér
utfard p& den insats som upplyllde kriterierna fér “frekvent tianstgéring” bland de matchade
frekvent tianstgorande utlandsveteranerna samt fére matchningsdatum bland évriga utlands-
veferaner.

Aven fysisk ohdlsa var ovanligt férekommande i samtliga grupper av utlandsveteraner vid
utfard. Endast 0.3% av de frekvent fianstgérande utlandsveteranerna hade fére utfard fat
en cancerdiagnos j@mfort med 1.2% bland évriga utlandsveteraner (omatchade). Efter
matchning var motsvarande férekomster 0.4% och 0.6%. Inga skillnader mellan grupperna
ifrdga om férekomst av cancerdiagnos kunde sakerstdllas statistiskt.
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Hjartkarlsjukdom fore utfard var déaremot vanligare bland évriga utlandsveteraner (omatch-
ade) jamfort med de frekvent fianstgérande utlandsveteranerna. 2.4% av évriga utlandsve-
teraner jamfort med 0.3% av de frekvent tianstgdrande utlandsveteranemna hade fére utfard
blivit inlogda p& sjukhus fér hiartkarlsjukdom, och 3.6% respektive 1.3% hade hamtat ut
blodiryckslakemedel. Bada dessa skillnader i forekomst kunde sakerstallas statistiskt. Vad
gallde uthémining av blodfettssankande lakemedel observerades ingen skillnad mellan
grupperna (1.3% i bada grupper).

Efter matchning forsvann skillnaderna i uthémming av blodtryckslakemedel samt sjukhus-
inlaggning for hijartkarlsjukdom mellan de frekvent fianstgérande utlandsveteranerna och
dvriga utlandsveteraner, effersom dessa variabler var matchningsfaktorer. Daremot var
uthédmining av blodfettssankande lakemedel fore utfard nagot vanligare bland de match-
ade frekvent tianstgérande utlandsveteranermna an bland matchade 6vriga utlandsveteraner
(1.5% jamfort med 0.2%), en skillnad som kunde sckerstallas statistiskt.

. Utlandsveteraner frekvent tiginstgdrande
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Figur 3 Fysisk ohdlsa bland frekvent tianstgérande utlandsveteraner samt bland évriga utlandsveteraner vid
tidpunkt for ufard pa den insats som upplyllde kriterierna for “frekvent tianstgéring” (eller matchningsdatum).
Ovre staplarna: omatchade kohorter. Nedre staplarna: matchade kohorter. N/A = ej tillampbar (not
applicable; matchningsfaktor).
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| Figur 4 visas giffermal och skilsmassor fére tidpunkt for utférd pé den insats som uppfyllde
kriterierna for “frekvent fianstgéring” bland de matchade frekvent fianstgérande utlandsvete-
ranerna samt fére matchningsdatum bland évriga utlandsveteraner.

Skilsmassa fére utfard var vanligare bland évriga utlandsveteraner én bland de frekvent
fignstgorande utlandsveteranerna (6.4% jamfort med 2.7%). Aven giffermal fére utfard var
vanligare bland évriga utlandsveteraner (23.7% jamfort med 18.4% bland de frekvent
fianstgorande utlandsveteranerna). Bada dessa skillnader kunde sakerstallas statistiskt.

Eftersom tidigare skilsmassa och civilsténd var matchningsvariabler férsvann dessa skillna-
der mellan grupperna efter matchning: 1.5%2.2% av de matchade gruppermna hade fore
utférd genomgatt skilsmassa, och 17.1%-18.2% hade ingé&tt dktenskap.

. Utlandsveteraner frekvent tiénslgérclncle

o % D Utlandsveteraner &vriga
SOCIALA UTFALL FORE UTFARD
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Figur 4 Sociala utfall bland frekvent tianstgérande utlandsveteraner samt bland évriga utlandsveteraner
vid tidpunkt for utférd p& den insats som uppfyllde kriterierna for “frekvent tiénstgoring”. Ovre staplarna:
omatchade kohorter. Nedre staplarna: matchade kohorter. N/A = ej tillampbar (not applicable;
matchningsfakfor).
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3.2 Fére frekvent tidinstgéring: frekvent tjcinstgdrande utlandsveteraner vs icke-
utlandsveteraner

Av de 299 utlandsveteranerna som identifierats sésom frekvent fianstgérande kunde samt-
liga mafchas p& kon, &lder och fodelseland fill totalt 1495 individer fréin allmanbefolk-
ningen som genomfort monstring men inte militar utlandstianst (kontrollgrupp 1). Efter den
noggrannare matchningen som &ven inkluderade en méngd variabler kopplade till psykisk
och fysisk halsa aterstod 298 frekvent tianstgorande utlandsveteraner fill vilka 1486 jamfe-
relseindivider matchats (kontrollgrupp 2).

P& grund av matchningen var det inga skillnader mellan utlandsveteranerna och kontroll-
grupperna ifrdga om &lders- och kénsférdelning (Tabell 5). Grupperna bestod mestadels av
man (>94%) och medelaldern vid tidpunkt for utfard pd den insats som uppfyllde kriterierna
for "frekvent tianstgoring” var 31 &r (median 29 ar). Nastan samfliga (97%) var fodda i

Norden.

Tabell 5 Beskrivning av frekvent ticéinstgérande svenska militara utlandsveteraner samt matchade
kontrollgrupper som infe ti@nstgjort militért utomlands. Tvé kohorter av utlandsveteraner presenteras, eftersom
varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur.

Utlandsveteraner Utlandsveterciner
frekvent tignstg.  Kontrollgrupp 1 P-véirde | frekvent ticinstg.  Kontrollgrupp 2~ P-vérde

Antal individer, n (%) 299 (100%) 1495 (100%) . 298 (100%) 1486 (100%)

Kén

Mén, n (%) 282(943%)  1410(943% | o 281 (943%) 1404 (945%) |
Kvinnor, n (%) 17 (5.7%) 85 (5.7%) : 17 (5.7%) 82 (5.5%) :
Alder vid den utférd dé kriterierna fér "frekvent tjéinstgaring” uppfylldes, ar

Medel (standardavvikelse) 31.3(8.0) 31.3(7.9) 1.0 31.3(8.0) 31.2(7.9) 0.62
Median (percentil 25-percentil 75) 29 (26-35) 29 (26-35) 29 (26-35) 29 (26-35)
F&rdelning dver kategorier, n (%)

18-24 ar 46 (15.4%) 230 (15.4%) 46 (15.4%) 229 (15.4%)

25-29 ar 121 (40.5%) 605 (40.5%) 121 (40.6%) 589 (39.6%)

30-39 ar 87 (29.1%) 435(29.1%) 1.0 86 (28.9%) 442 (29.7%) 0.55
40-49 ar 35(11.7%) 175(11.7%) 35(11.7%) 170 (11.4%)

>50 &r 10 (3.3%) 50 (3.3%) 10 (3.4%) 56 (3.8%)
Fodelseland

Norden, n (%) 289 (96 7%  1445(967% 288(96.6%)  1437(967%)
Utanfsr Norden, n (%) 10 (3.3%) 50 (3.3%) : 10 (3.4%) 49 (3.3%) :
Militéira insatser

Antal insatser, medel (standardavvikelse) 3.9(2.0) 3.9 (2.0)

Antal insatser, median (percentil 25-percentil 75) 3(3-5) 3(3-5)

Antal individer med 1 insats, n (%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Antal individer med 2 insctser, n (%) 73 (24.4%) 73 (24.5%)

Antal individer med 3 eller fler insatser, n (%) 226 (75.6%) 225 (75.5%)

Insatsléingd i dagar, medel (standardavvikelse) 102 (60) 102 (¢0)

Insatsléingd i dagar, median (percentil 25-percentil 75) 86 (62-137) 86 (62-137)




3. RESULTAT

Avseende resultat frén infelligenstest samt psykologutvérdering vid ménstring hade de
matchade frekvent tianstgérande utlandsveteranemna hégre podng j@mfért med individer
frén kontrollgrupp 1, vilket syns p& de gréna staplarnas férskjuming &t hoger i Figur 5.
Dessa skillnader i resultat mellan grupperna kunde sakerstéllas statistiskt.

INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
Utlandsveteraner frekvent tidgnstgdrande Utlandsveteraner frekvent tignstgdrande
| 9 | g
D Kontrollgrupp 1 D Kontrollgrupp 1

40%
P = <0.001 P = <0.001
30%

20%

- I I I I

0 M II - o
3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2

9

Figur 5 Resultat pd infelligenstest respektive psykologutvardering vid varplikisménstring for frekvent
fignstgérande utlandsveteraner och kontrollgrupp 1. Resultat fér kontrollgrupp 2 var identisk med
utlandsveteranemas resultat effersom de matchats p& dessa variabler.

| Figur O visas psykisk ohdlsa vid tidpunkt fér utférd pé den insats som upplyllde kriterierna
for "frekvent tjianstgoring” bland de matchade frekvent tiénstgoérande utlandsveteranema
samt fére matchningsdatum fér kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2.

Psykisk ohalsa vid utfardsdatum,/matchningsdatum var ovanligt férekommande bland de
frekvent tianstgorande utlandsveteranerna samt i kontrollgrupp 2. Skillnader i férekomst av
psykisk ohdlsa vid utfardsdatum/matchningsdatum mellan dessa grupper var sm& och var
inte i narheten av att kunna sakerstallas statistiskt.

Bland individerna i kontrollgrupp 1 var daremot psykisk ohdlsa fére utfardsdatum,/match-
ningsdatum betydligt vanligare &n bland de frekvent ticnsigérande utlandsveteranemar
6.5% av individerna i kontrollgrupp 1 hade fére utfardsdatum,/matchningsdatum blivit
inlagda pé& sjukhus med psykiatrisk diagnos jamfért med bara 1.7% bland de frekvent
fianstgérande utlandsveteranemna. Vidare hade 15.3% i kontrollgrupp 1 hamtat ut lakeme-
del mot &dngest/depression, medan endast 5.7% av utlandsveteranerna gjort detta. Bada
dessa skillnader kunde sckerstallas statistiskt.

En storre andel i kontrollgrupp 1 @n bland utlandsveteranema hade ocksé rapporterat
fidigare psykisk ohdlsa vid ménstring (2.5% jamfort med 0.7%) samt vérdats p& sjukhus for
missbruk (3.5% j@mfort med 1.3%). Dessa skillnader var mycket néra aft kunna sckerstallas
statistiskt (P=0.06 respektive P=0.05). Ingen tydlig skillnad ifréga om sjukvard fér sjchv-
mordsforsok/sjdlvskada kunde observeras mellan de frekvent tianstgérande utlandsvetera-
nerna och konfrollgrupp 1 (2.0% jamfért med 2.9%).
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. Utlandsveteraner frekvent ficinstg. (matchade)
PSYKISK OHALSA FORE UTFARD [ ] Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2

B o7x
Sjéilvrapporterad fidigare psykisk ohélsa 2.5% P=0.06
B o7 P=N/A
[ i
Vardats pa siukhus fér missbruk 3.5% P=0.05
ot P=0.93
I 57
Héamtat ut [ékemedel mot &ngest/depression 15.3% P =<0.001
P s7% P=N/A
20
Sjukvérdats for sjdlvmordsfsrssk/sjélvskada 2.9% P=0.37
20 P=N/A
| RPs3
Inlagd pé sjukhus med psykiatrisk diagnos 6.5% P =0.004
B 2 P=0.55
0% 5% 10% 15% 20%

Figur & Psykisk ohdlsa vid tidpunkt for utférd p& den insats som uppfyllde kriterierna for “frekvent tianstgéring”
bland frekvent fianstgérande utlandsveteraner samt fére matchningsdatum bland matchade kontrollgrupper
som inte genomfért militar utlandstianstgoring. N/A = ej tillampbar (not applicable; matchningsfaktor).

| Figur 7 visas fysisk ohdlsa med avseende pd hiartkarlsjukdom och cancer vid tidpunkt for
utfard p& den insats som uppfyllde kriterierna fér “frekvent tianstgéring” bland de matchade
frekvent tjanstgorande utlandsveteranerna samt fére matchningsdatum bland kontrollgrupp 1
och kontrollgrupp 2.

Aven ifraga om fysisk ohdlsa fére utférdsdatum,/matchningsdatum var férekomsten lag och
skillnaderna smé& vad gallde de frekvent tianstgérande utlandsveteranerna och kontrollgrupp

2.

Kontrollgrupp 1 uppvisade daremot en ndgot hogre férekomst av fysisk ohalsa fore utfards-
datum/matchningsdatum jamfért med de frekvent tiénstgorande utlandsveteranerna: 3.7%
av individerna i kontrollgrupp 1 hade fére utfardsdatum,/matchningsdatum blivit inlogda pé
sjukhus for hjartkarlsjukdom, vilket ingen av de frekvent ti@nstgorande utlandsveteranerna
hade blivit. Vidare hade en stérre andel i kontroligrupp 1 hamtat ut blodiryckslakemedel
fore utférdsdatum/matchningsdatum jé@mfért med utlandsveteranema (4.0% jamfort med
1.3%). Badda dessa skillnader kunde sakerstallas statistiskt. Aven uthamining av blodfettssan-
kande lékemedel var nagot vanligare i kontrollgrupp 1 an bland utlandsveteranema (2.3%
iamfort med 1.3%), men denna skillnad kunde infe sakerstéllas statistiskt.

Cancerdiagnos var ovanligt férekommande (0.9% i kontrollgrupp 1 och 0.3% bland de
frekvent tjanstgorande utlandsveteranerna), och ingen skillnad mellan grupperna kunde i
detta hanseende sckerstéllas statistiskt.
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FYSISK OHALSA FORE UTFARD

. Utlandsveteraner frekvent ticinstg. (matchade)

D Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2

Tidigqre cancerdiugnos

Hamtat ut blodfettssénkande lékemedel

Héamtat ut blodtryckslédkemedel

|n|ugc| pa siukhus for hi&rl—ké‘lﬂsiukdom

0%

W o3%

0.9%

I 0.6%
[

BN os%
I

R 1w

0.0%

P=0.31
P=0.57

2.3% P=0.30
P=0.36

4.0% P=0.02
P=N/A

3.7% P=0.01

0.0% P=N/A

2%

4% 6% 8%

Figur 7 Fysisk ohdlsa vid tidpunkt fér utfard pd den insats som uppfyllde kriterierna fér “frekvent tianstgéring”
bland frekvent fianstgérande utlandsveteraner samt fére matchningsdatum bland matchade kontrollgrupper
som inte genomfért militar utlandstianstgaring. N/A = ej tillédmpbar (not applicable; matchningsfaktor).

| Figur 8 visas giffermal och skilsmassor fére tidpunkten for utfard pd den insats som uppfyll
de kriterierna for "frekvent fianstgéring” bland de matchade frekvent tjianstgérande utlands-

veteranerna samt fére matchningsdatum bland kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2.

Overlag var det smé skillnader mellan gruppera i fréga om giftermdl och skilsméissa fére
utfard. Mellan 2.3% och 3.5% hade i de olika grupperna genomggétt skilsmassa fore ut-
fardsdatum,/matchningsdatum, och mellan 18.2% och 19.3% hade ingétt dktenskap.

SOCIALA UTFALL FORE UTFARD

. Utlandsveteraner frekvent ticinstg. (matchade)

D Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2

B 23
Tidigcre skild 3.5% P=0.44
B 24 P=N/A
I 1e5%
Gift 19.3%
N 1s.2%
0% 10% 20%

P=0.72
P=N/A

30% 40% 50%

Figur 8 Sociala utfall vid tidpunkt fér utférd pé den insats som upplyllde kriterierna for “frekvent ticénstgdring”
bland frekvent fianstgérande utlandsveteraner samt fére matchningsdatum bland matchade kontrollgrupper
som inte genomfért militar utlandstianstgoring. N/A = ej fillédmpbar (not applicable; matchningsfakfor).
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3.3 Fysisk ohdlsa efter frekvent tjéinstgéring

3.3.1 Hjartkarllakemedel

Uthamining av hjartkarllakemedel efter hemkomstdatum frén den insats som upplyllde kriteri-
ermna for "frekvent tjanstgéring” bland frekvent tianstgorande utlandsveteraner visas i Figur @
iamfort med évriga utlandsveteraner, i Figur 10 jé@mfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 11
iamfort med kontrollgrupp 2.

Over hela uppféliningsperioden hade 9 av de matchade frekvent tidnstgérande utlandsve-
teranema och 35 av de dvriga utlandsveteranerna hdmtat ut [kemedel for hiartkarlsjuk-
dom. Over hela uppfdliningsperioden sammantaget kunde ingen éverrisk bland de frekvent
fianstgorande utlandsveteranerna for utfallet ifrdga sckerstallas stafistiskt (relafiv risk 1.35,
95% konfidensintervall 0.64-2.85). Under de férsta 5 dren efter hemkomst ségs ingen
skillnad i uthamining av dessa lakemedel mellan grupperna, men under perioden 5 &r och
senare uppvisade de frekvent fiansigérande utlandsveteranerna en statistiskt sakerstalld
hogre risk jamfort med dvriga utlandsveteraner. Detta riskestimat bor tolkas med férsiklighet
dé det var baserat pd endast 3 fall bland de frekvent tiénstgérande och 2 fall bland évriga
utlandsveteraner, och var darfor behéftad med stor osckerhet (relativ risk 6.36, 95% konfi-

densintervall 1.04-39.00).

At kurvan fér de frekvent tianstgorande utlandsveteranerna i grafen dkar kraftigt 7 ér efter
hemkomst ska tolkas med stor férsiktighet, eftersom antalet individer som f6ljs minskar ju
langre ut till héger i grafen man kommer, och den sista uppgdngen i kurvan ar i detta fall
orsakat av en enskild Igkemedelsuthadmining. Anfalet individer som analysen ar 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 @r som
langst, har darfér enskilda handelser stor inverkan och kurvorna bér har darfér tolkas med
stor forsiktighet.

LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som 50%
hamtat ut lakemedel for
hjart-kérisjukdom

25%

Utlandsveteraner évriga
=== Utlandsveteraner i -

frekvent tjanstg. 0% Antal ar sedan hemkomstdatum

oar 2ar 4 ar 6ar 8ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga 35 6 27 2
Frekvent tjanstg, 9 1 5 3
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga 734 (26.0-120.9) 51.1 (11.5-90.6) 75.2 (23.2-127.3) 37.3(0.0-89.1)
Frekvent tjanstg. 88.1(0.0-200.4) 39.6 (0.0-114.9) 65.2 (0.0-169.6) 259.0 (0.0-555.8)
Relativ risk (95% konfidensintervall), frekvent tjdnstg. vs
Ovriga 1.35(0.64-2.85)  1.00(0.12-8.56) 0.98 (0.37-2.57) 6.36 (1.04-39.00)

Figur @ Uthémining av l6kemedel for hjartkérlsjukdom efter hemkomstdatum bland frekvent fianstgérande
utlandsveteraner samt matchade évriga utlandsveteraner. Grafen visar kumulativ andel uthédminingar
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthédminingar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ
risk for uthammning efter hemkomstdatum fér frekvent fianstgérande utlandsveteraner jamfért med évriga
ulandsveteraner.
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Jamfart med kontrollgrupp 1 ségs en lagre frekvens av uthémming av Idkemedel for
hiarikérlsjukdom efter hemkomst bland de frekvent tiéinstgérande utlandsveteranerna, men

skillnaden var inte statistiskt scikerstalld (relativ risk 0.58, 5% konfidensintervall 0.29-
1.17).

Jamfort med kontrollgrupp 2 sags ingen skillnad (relativ risk 0.86, 95% konfidensintervall
0.42-1.76). liksom jamfért med évriga utlandsveteraner uppvisade de frekvent tiénstgdran-
de utlandsveteranemna en férhallandevis lagre risk under de férsta 5 éren efter hemkomst,
varefter risken forefoll cka. Den plétsliga hajningen av utlandsveteranernas kurva i den
hogra svansen ska folkas med stor forsiklighet, d& den @r en konsekvens av ett enskilt fall.

LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som 50%
hamtat ut lakemedel for
hjért-kérlsjukdom

25%
Kontrollgrupp 1
=== Utlandsveteraner
frekvent tjanstg. 0%
0ar 2ar 4 ar 6 ar 8 ar
Antal ar sedan hemkomstdatum
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 70 14 41 15
Frekvent tjanstg. 9 1 5 3
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 130.8 (71.9-189.7) 103.0 (50.7-155.2) 102.9 (46.3-159.5) 259.1 (127.3-390.9)
Frekvent tjanstg. 81.5 (0.0-184.9) 36.2 (0.0-105.1) 60.7 (0.0-157.0) 240.8 (0.0-518.5)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.58 (0.29-1.17) 0.33 (0.04-2.49) 0.53 (0.21-1.36) 0.97 (0.27-3.47)

Figur 10 Uthémining av Iékemedel fér hijarikérlsjukdom efter hemkomstdatum bland frekvent fignstgérande
utlandsveteraner samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel uthéminingar efter hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt anfal uthéminingar, incidens per 10 000 person-&r samt relativ risk fér uthamining efter
hemkomstdatum fér frekvent tignstgérande utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 1.

LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som 50%
hamtat ut lakemedel for
hjért-kérisjukdom

25%
Kontrollgrupp 2
=== Utlandsveteraner
frekvent tjanstg. 0%
0ar 2ar 4 ar 6 ar 8 ar
Antal ar sedan hemkomstdatum
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 54 15 31 8
Frekvent tjanstg. 9 1 5 3
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 98.3 (47.5-149.1) 109.2 (55.7-162.7) 75.6 (27.3-123.8) 129.7 (38.8-220.7)
Frekvent tjanstg. 81.6 (0.0-185.2) 36.3 (0.0-105.4) 60.7 (0.0-157.2) 240.8 (0.0-518.5)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 0.86 (0.42-1.76)  0.40 (0.05-3.09) 0.81 (0.31-2.09) 1.74 (0.45-6.78)

Figur 11 Uthédmining av Idkemedel fér hijartkérlsjukdom efter hemkomstdatum bland frekvent fignstgérande
ulandsveteraner samt konfrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthéminingar efter hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt antal uthéminingar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for uthamining efter
hemkomstdatum fér frekvent tianstgérande utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 2.
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3.3.2 Vard for yttre orsaker

Vard for yitre orsaker, vilket bland annat inkluderar olyckor och sjglvmordsférsok, efter hem-
komstdatum frén den insats som upplyllde kriterierna for “frekvent fianstgoring” bland frek-
vent fianstgérande utlandsveteraner visas i Figur 12 jé@mfért med évriga utlandsveteraner, i
Figur 13 ja@mfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 14 j@mfért med kontrollgrupp 2.

Jamfort med évriga utlandsveteraner uppvisade de frekvent tiénstgérande utlandsveteraner-
na en lagre forekomst av sjukvardstillfallen for ytire orsak efter hemkomst. Over hela upp-
feliningsperioden var risken for utfallet ifrdga nastan 40% lagre bland de frekvent fianstge-
rande utlandsveteranerna, en skillnad som var statistiskt sakerstalld (relativ risk O.64, 95%

konfidensintervall 0.44-0.93).

VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt 100%
sjukvard fér yttre orsak

Utlandsveteraner évriga 75%
=== Utlandsveteraner
frekvent tjanstg.

50%
25% — I
0% ,——'—’_J_F_J——r Antal &r sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<54ar 5 ar och senare
Ovriga 231 83 127 21
Frekvent tjanstg. 34 15 16 3
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga 548.0 (418.8-677.3) 726.3 (577.5-875.1)  412.2 (286.7-537.7) 508.2 (293.1-723.3)
Frekvent tisnstg.  352.6 (130.3-574.9) 592.7 (304.4-881.0) 225.3 (28.7-421.8) 294.4 (0.0-629.1)

Relativ risk (95% konfidensintervall), frekvent tjanstg. vs
Ovriga 0.64 (0.44-0.93) 0.82(0.47-1.42) 0.53 (0.30-0.92) 0.59 (0.17-2.06)

Figur 12 Vard for yitre orsak efter hemkomstdatum bland frekvent tiénstgérande utlandsveteraner samt
matchade évriga utlandsveteraner. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt
antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for vard fér yitre orsak efter hemkomstdatum fér
frekvent tianstgorande utlandsveteraner j@mfért med évriga utlandsveteraner.

Aven i@mfért med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2 uppvisade de frekvent tianstgérande
utlandsveteranerna en lagre forekomst av sjukvard fér yitre orsak effer hemkomst. En 35%
lagre risk for utfallet ifréga kunde sckerstallas statistiskt bland de frekvent tianstgérande
utlandsveteranerna jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.65, 95% konfidensintervall
0.47-0.91) och en cirka 30% lagre risk for utfallet ifraga j@mfort med kontrollgrupp 2 (rela-
fiv risk 0.70, 95% konfidensintervall 0.50-0.98).

20
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VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt 759,
sjukvard fér yttre orsak

Kontrollgrupp 1 50%
=== Utlandsveteraner
frekvent tjanstg.

25%

0ar
Antal fall Hela perioden <t1ar
Kontrollgrupp 1 287 102
Frekvent tjanstg. 40 16

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 586.3 (463.6-709.1) 755.0 (615.7-894.3)
Frekvent tignstg.  387.9 (164.7-611.2) 579.4 (306.6-852.3)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontroligrupp 1 0.65 (0.47-0.91) 0.80 (0.47-1.35)

2ar 4ar
1-<5ar

165
21

466.9 (344.4-589.4)
2794 (70.1-488.7)

0.57 (0.36-0.90)

Antal ar sedan hemkomstdatum
6 ar 8 ar
5 ar och senare
20
3

416.1 (231.8-600.3)
277.0 (0.0-595.3)

0.68 (0.20-2.37)

Figur 13 Vard for yitre orsak efter hemkomstdatum bland frekvent fiénstgérande utlandsveteraner samt
kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger fofalt anfal fall, incidens
per 10 000 person-ar samt relativ risk fér vard fér yiire orsak efter hemkomstdatum fér frekvent tiénstgérande

utlandsveteraner j@mfért med kontrollgrupp 1.

VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt  75%,
sjukvard fér yttre orsak

Kontrollgrupp 2 50%
=== Utlandsveteraner
frekvent tjanstg.

2ar 4ar

1-<5ar
155

25%
0% —
0ar
Antal fall Hela perioden <1ar
Kontrollgrupp 2 269 87
Frekvent tjianstg. 40 16

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 535.6 (417.9-653.3) 642.4 (513.6-771.3)
Frekvent tjianstg.  388.3 (164.6-612.1) 581.5 (307.7-855.3)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 0.70 (0.50-0.98) 0.88 (0.52-1.51)

21

4227 (306.5-538.9)

279.4 (69.7-489.1)

0.63 (0.40-0.99)

Antal ar sedan hemkomstdatum
6ar 8ar
5 ar och senare
27
3

5337 (332.2-735.1)
277.0 (0.0-595.3)

0.55(0.16-1.89)

Figur 14 Vard for yitre orsak efter hemkomstdatum bland frekvent ti@nstgérande utlandsveteraner samt
kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger tofalt antal fall, incidens
per 10 000 person-&r samt relativ risk for vérd fér yiire orsak efter hemkomstdatum fér frekvent tianstgérande

utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 2.

3.3.3 Dédlighet

Dadlighet efter hemkomst analyserades inte eftersom inga dodsfall infraffade i de olika

matchade grupperna av frekvent fianstgérande utlandsveteraner och inte heller i den omat-
chade gruppen. Bland évriga matchade utlandsveteraner férekom 2 dédsfall under uppfoli-
ningsperioden. | kontrollgrupp 1 och 2 férekom 8 respektive 5 dédsfall under uppfélinings-

perioden.
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3.4 Psykisk ohdlsa efter frekvent tjcinstgdring

3.4.1 Psykiatrisk vard

Vardtillfallen med psykiatrisk diagnos i sévdl sluten- som specialiserad dppenvard efter hem-
komstdatum frén den insats som uppfyllde kriterierna for “frekvent tianstgéring” bland frek-
vent fianstgorande utlandsveteraner visas i Figur 15 jamfort med dvriga utlandsveteraner, i
Figur 16 jamfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 17 jamfért med kontrollgrupp 2.

Psykiatrisk vard efter hemkomst var ovanligt bland samtliga utlandsveteraner, med endast

6 vardiillfallen bland de matchade frekvent fianstgérande utlandsveteranerna och 17
vardiillfallen bland évriga utlandsveteraner. De frekvent ticnstgérande utlandsveteranerna
uppvisade en nagot hogre forekomst av psykiatrisk vard efter hemkomst j@mfort med évriga
utlandsveteraner, men osdkerheten var stor och négon ckad risk for utfallet ifradga kunde inte

sakerstallas statistiskt (relativ risk 1.49, 95% konfidensintervall 0.57-3.89)

PSYKIATRISK VARD

Kumulativ andel som blivit 109,
vardad med psykiatrisk
diagnos i 6ppen- eller

slutenvard 5%

Utlandsveteraner évriga N e I
=== Utlandsveteraner .

o, 5 —
frekvent tianstg. 0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0 ar 2ar 4 ar 6 ar 8 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga 17 7 9 1
Frekvent tjanstg. 6 3 2 1
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga 35.6 (2.5-68.6) 59.6 (16.8-102.3) 25.1(0.0-55.1) 18.2 (0.0-54.4)

Frekvent tjénstg. 57.1(0.0-146.8) 117.0 (0.0-245.2) 25.3(0.0-90.0) 81.0 (0.0-242.6)

Relativ risk (95% konfidensintervall), frekvent tjdnstg. vs
Ovriga 1.49 (0.57-3.89) 2.05(0.51-8.35) 0.80 (0.16-3.88) 5.00 (0.31-79.95)

Figur 15 Vard med psykiatrisk diagnos i dppen- eller slutenvard efter hemkomstdatum bland frekvent
ficinstgérande utlandsveteraner samt matchade évriga utlandsveteraner. Grafen visar kumulativ andel fall
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relafiv risk fér vérd
med psykiatrisk diagnos efter hemkomstdatum fér frekvent tiénstgérande utlandsveteraner jamfért med évriga
utlandsveteraner.

Det statistiska underlaget var svagt for detta utfall Gven jamfort med kontrollgrupp 1 och 2
p& grund av de f& sjukvardstillfallena bland de frekvent tji@nstgorande utlandsveteranerna.
Jamfort med kontrollgrupp 1 uppvisade de frekvent tianstgérande utlandsveteranemna en

lagre risk for psykiatrisk vard effer hemkomst, vilket var nara aft kunna sckerstallas stafistiskt

(relativ risk 0.44, 95% konfidensintervall 0.19-1.01).

De frekvent tianstgérande utlandsveteranerna uppvisade en lagre férekomst av psykiatrisk
vard aven j@mfort med kontrollgrupp 2, men den lagre risken kunde inte heller i detta fall

sakerstallas statistiskt (relativ risk 0.55, 95% konfidensintervall 0.24-1.29).
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PSYKIATRISK VARD

Kumulativ andel som blivit 20%
vardad med psykiatrisk

diagnos i oppen- eller
slutenvard 15%

Kontrollgrupp 1
=== Utlandsveteraner

frekvent tjanstg. 10%
5%
0% | = Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6 ar 8ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 65 25 33 7
Frekvent tjanstg. 6 3 2 1
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 120.8 (64.1-177.5) 185.0 (114.9-255.2) 82.4 (31.6-133.3) 114.5 (27.8-201.2)
Frekvent tjanstg. 53.0 (0.0-135.6) 107.1 (0.0-224.6) 23.6 (0.0-83.3) 75.6 (0.0-227.4)
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.44 (0.19-1.01) 0.58 (0.17-1.92) 0.27 (0.07-1.14) 0.83(0.10-6.92)

Figur 16 Vard med psykiatrisk diagnos i dppen- eller slutenvard efter hemkomstdatum bland frekvent
fignstgérande utlandsveteraner 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 vard med psykiatrisk diagnos

efter hemkomstdatum fér frekvent tiénstgérande utlandsveteraner j@mfort med kontrollgrupp 1.

PSYKIATRISK VARD

Kumulativ andel som blivit 20%
vardad med psykiatrisk

diagnos i oppen- eller
slutenvard 15%,

Kontrollgrupp 2
=== Utlandsveteraner

frekvent tjanstg. 10%
5%
0%
Antal fall Hela perioden
Kontrollgrupp 2 52
Frekvent tjanstg. 6

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)

Kontrollgrupp 2 94 .4 (44.5-144.3)
Frekvent tjénstg. 53.0 (0.0-135.9)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs

Kontrollgrupp 2 0.55 (0.24-1.29)

= Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar
<t1ar 1-<5ar 5 ar och senare
11 37 4
3 2 1
80.4 (34.4-126.5) 90.0 (37.4-142.7) 63.2 (0.0-126.6)
107.5 (0.0-225.4) 23.6(0.0-83.4) 75.6 (0.0-227 4)
1.30 (0.36-4.65) 0.26 (0.06-1.07) 1.25 (0.14-11.18)

Figur 17 Vard med psykiatrisk diagnos i dppen- eller slutenvard efter hemkomstdatum bland frekvent
fianstgérande utlandsveteraner samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum.

Tabellen ger totalt antal fall,

incidens per 10 000 person-&r samt relativ risk fér vard med psykiatrisk diagnos

efter hemkomstdatum fér frekvent tiénstgérande utlandsveteraner j@mfort med kontrollgrupp 2.
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3.4.2 Psykiatriska lgkemedel

Forstagangsuthammingar av psykiatriska lakemedel (anfidepressiva-, angest- samt sémnla-
kemedel) effer hemkomstdatum frén den insafs som upplyllde kriterierna for “frekvent fianst-
goring” bland frekvent fianstgérande utlandsveteraner visas i Figur 18 jamfort med vriga
uflandsveteraner, i Figur 19 jamfért med kontrollgrupp 1 och i Figur 20 jé@mfért med kon-

frollgrupp 2.

Bland de matchade frekvent tianstgérande utlandsveteranerma som matchats fill vriga
utlandsveteraner forekom 18 férstagéngsuthaminingar av psykiatriska lakemedel efter
hemkomst. Inga skillnader mellan grupperna i risk for uthamining av dessa lékemedel kunde

observeras (relativ risk 1.01, 95% konfidensintervall 0.58-1.75).

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Kumulativ andel som 100%

h@mtat ut psykiatriska

lakemedel

Utlandsveteraner évriga 75%
=== Utlandsveteraner
frekvent tjanstg.

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6 ar 8 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga 73 24 46 3
Frekvent tjanstg. 18 7 9 2

I_ncidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)

Ovriga 159.5 (89.2-229.9) 207.8 (127.5-288.0) 134.7 (64.0-205.4) 59.0 (0.0-126.2)
Frekvent tjanstg. 178.9 (18.8-339.0) 279.7 (79.5-479.9) 119.3 (0.0-261.7) 177.5 (0.0-425.3)
Relativ risk (95% konfidensintervall), frekvent tjanstg. vs

Ovriga 1.01 (0.58-1.75) 1.21 (0.51-2.86) 0.79 (0.35-1.77) 2.11 (0.27-16.13)

Figur 18 Uthédmining av psykiatriska lakemedel efter hemkomstdatum bland frekvent fianstgérande
utlandsveteraner samt matchade évriga utlandsveteraner. Grafen visar kumulativ andel uthédminingar
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthédminingar, incidens per 10 000 person-&r samt relafiv
risk for uthammning efter hemkomstdatum fér frekvent fianstgérande utlandsveteraner jamfért med évriga
ulandsveteraner.

Jamfort med kontrollgrupp 1 var uthamining av psykiatriska lakemedel efter hemkomst
ovanligare bland de frekvent tianstgorande utlandsveteranemna, men skillnaden kunde inte

sakerstallas statistiskt (relativ risk O.73, 95% konfidensintervall 0.46-1.14).

Ingen skillnad i risk for uthamining av dessa lakemedel mellan de frekvent tianstgérande
utlandsveteranerna och kontrollgrupp 2 kunde observeras (relativ risk 0.89, 95% konfiden-

sintervall 0.55-1.43).
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PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Kumulativ andel som 50%
hamtat ut psykiatriska
ldkemedel
25%

Kontrollgrupp 1
=== Utlandsveteraner

frekvent tjanstg. 0% | e Antal ar sedan hemkomstdatum
0 ar 2ar 4 ar 6 ar 8 ar
Antal fall Hela perioden <t1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 139 40 79 20
Frekvent tjanstg. 22 9 11 2
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 281.5 (193.1-369.9) 311.5 (218.5-404.5)  217.0 (132.1-301.9) 377.3 (209.7-544.9)
Frekvent tidnstg. ~ 203.9 (40.1-367.7) 330.4 (121.9-538.9) 137.0 (0.0-283.6) 167.5 (0.0-403.0)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontroligrupp 1 0.73 (0.46-1.14) 1.08 (0.52-2.24) 0.62 (0.33-1.17) 0.47 (0.11-2.05)

Figur 19 Uthédmining av psykiatriska lakemedel efter hemkomstdatum bland frekvent fianstgérande
utlandsveteraner samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel uthaminingar efter hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt anfal uthédminingar, incidens per 10 000 person-&r samt relativ risk f6r uthamining efter
hemkomstdatum fér frekvent tianstgérande utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 1.

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

Kumulativ andel som 50%
hamtat ut psykiatriska
ldkemedel

25%

Kontrollgrupp 2
=== Utlandsveteraner

frekvent tjanstg. 0% | ——— Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar

Antal fall Hela perioden <1 ar 1-<5ar 5 ar och senare

Kontrollgrupp 2 104 24 69 11

Frekvent tjanstg. 21 8 11 2

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)

Kontrollgrupp 2 197.7 (124.9-270.5) 179.6 (110.2-249.1) 176.6 (101.7-251.5) 188.6 (75.6-301.7)

Frekventtiansty.  194.8 (34.4-355.1) 294.3 (97.2-491.4) 137.0 (0.0-283.6) 167.5 (0.0-403.0)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 0.89(0.55-1.43) 1.40(0.61-3.21) 0.71(0.37-1.36) 0.83 (0.18-3.79)

Figur 20 Uthémining av psykiafriska ldkemedel efter hemkomstdatum bland frekvent fiénstgérande
utlandsveteraner samt konfrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthéminingar efter hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt antal uthéminingar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for uthémining efter
hemkomstdatum fér frekvent tianstgérande utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 2.

3.4.3 Sjalvmord

Inga sjcglvmord bland de frekvent tianstgérande utlandsveteranerna férekom under uppfélj-
ningsperioden. Analyser som jamfér risk for sialvmord mellan dessa utlandsveteraner och
kontrollgrupperna genomférdes darfér inte.

3.4.4 Sjalvmordsférsok/sjalvskada

Endast eft fall av sjalvmordsférsok/sjalvskada forekom efter hemkomst bland de frekvent
fianstgérande utlandsveteranerna som matchats till dvriga utlandsveteraner, och 2 fall bland
de som matchats fill kontrollgrupp 1 och 2.
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3.5 Sociala utfall efter frekvent tjéinstgsring

3.5.1 Skilsméssa
Endast fre fall av skilsmassa efter hemkomst forekom bland de 55 matchade frekvent tianst-
gorande utlandsveteranerna som var gifta vid utfard, varfér ingen riskanalys genomférdes.

3.5.2 Giftermal

Giftermal effer hemkomstdatum frén den insafs som uppfyllde kriteriera fér “frekvent tjanst
goring” bland frekvent fianstgérande utlandsveteraner visas i Figur 21 jamfort med évriga
utlandsveteraner, i Figur 22 jamfért med kontrollgrupp 1 och i Figur 23 jamfért med kon-
frollgrupp 2.

Bland de frekvent tianstgérande utlandsveteraner som matchats fill dvriga utlandsvetera-

ner och som var ogifta vid utfard ingick 20 individer aktenskap efter hemkomst. Detta var
en né&got lagre frekvens j@mfort med dvriga utlandsveteraner, men négon skillnad mellan
gruppema kunde inte sckerstallas statistiskt (relativ sannolikhet 0.84, 95% konfidensintervall

0.52-1.30).

GIFTERMAL

Kumulativ andel som 50%,
ingatt dktenskap

Utlandsveteraner évriga 259,
=== Utlandsveteraner
frekvent tjanstg. )/__’_F_I—’_,_r‘i
0% Antal ar sedan hemkomstdatum

0ar 2ar 4ar 6 ar 8 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Qvriga 109 0 100 9
Frekvent tjanstg. 20 0 18 2
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga 407.4 (262.7-552.0) (inga fall) 500.3 (339.8-660.9) 1429.8 (787.2-2072.5)
Frekvent tjanstg. 339.9 (56.9-622.9) (inga fall) 406.9 (97.2-716.6) 1424.7 (96.0-2753.5)
Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), frekvent tjanstg. vs
Ovriga 0.84 (0.52-1.36) (inga fall) 0.84 (0.51-1.39) 0.85(0.18-3.94)

Figur 21 Giftermél efter hemkomstdatum bland frekvent tiénstgérande utlandsveteraner samt matchade évriga
utlandsveteraner. Grafen visar kumulativ andel fall effer hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens
per 10 000 person-ar samf relativ sannolikhet fér giftermal efter hemkomstdatum fér frekvent tianstgérande
utlandsveteraner jamfért med évriga utlandsveteraner.

Jamfart med kontrollgrupp 1 uppvisade de frekvent tianstgérande utlandsveteranermna en
liknande eller nagot hogre forekomst av giftermal efter hemkomst, men nagon skillnad i
sannolikhet fér utfallet ifréga kunde inte sckerstallas statistiskt (relativ sannolikhet 1.15, 95%

konfidensintervall 0.71-1.85).

Jamfart med kontrollgrupp 2 uppvisade de frekvent tianstgérande utlandsveteranemna en
liknande forekomst av giftermal efter hemkomst (relativ sannolikhet 1.02, 95% konfidensin-

tervall 0.65-1.59).

26



3. RESULTAT

GIFTERMAL

Kumulativ andel som 0,
ingatt dktenskap 100%

Kontrollgrupp 1 ()
=== Utlandsveteraner 75%

frekvent tjanstg.

50%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6 ar 8 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 88 0 80 8
Frekvent tjanstg. 23 0 21 2
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 286.1 (172.3-399.9) (inga fall) 344.6 (219.4-469.8) 849.3 (431.6-1267.0)
Frekvent idnstg.  364.0 (82.9-645.1) (inga fall) 4450 (134.3-755.8) 1251.3 (44.4-2458.3)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.15 (0.71-1.85) (inga fall) 1.15(0.70-1.90) 1.07 (0.22-5.22)

Figur 22 Giftermal effer hemkomstdatum bland frekvent tianstgérande utlandsveteraner samt kontrollgrupp

1. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000
person-ar samt relativ sannolikhet for giftermal efter hemkomstdatum fér frekvent tiénstgérande utlandsveteraner
jamfort med kontrollgrupp 1.

GIFTERMAL

Kumulativ andel som o,

ingatt dktenskap 100%
Kontrollgrupp 2 75%

=== Utlandsveteraner
frekvent tjanstg.

50%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
oar 2ar 4ar 6ar 8ar
Antal fall Hela perioden <tar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 117 0 106 11
Frekvent tjanstg. 23 0 21 2
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 374.1 (246.6-501.5) (inga fall) 4558 (315.1-596.6) 1261.6 (726.1-1797.2)
Frekvent tignsty.  364.0 (82.9-645.1) (inga fall) 4450 (134.3-755.8) 1251.3 (44.4-2458.3)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 2 1.02 (0.65-1.59) (inga fall) 1.01 (0.63-1.62) 1.04 (0.22-4.83)

Figur 23 Giftermél effer hemkomstdatum bland frekvent tiénstgérande utlandsveteraner samt kontrollgrupp

2. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000
person-&r samf relativ sannolikhet for giftermal efter hemkomstdatum fér frekvent tiénstgérande utlandsveteraner
jamfort med kontrollgrupp 2.
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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 varit frekvent fianstgérande under perioden 2010-
2018. Med "frekvent tjianstgérande” menas i denna studie aft ha haft en viss befattning
som kannetecknas av flera och kortare insatser j@mfért med typiska férbandsinsatser, samt
aft ha upplyllt en viss definition p& insafsldngd och insatsfrekvens.

Totalt 299 utlandsveteraner kunde identifieras som frekvent ticnsigérande under perioden.
Vid tidpunkten for utfard p& den insats som uppfyllde kriterierna fér “frekvent ticinstgdring”
var forhéllandevis fler av dessa utlandsveteraner i éldern 25-39 &r jamfért med évriga
utlandsveteraner och en négot stérre andel var mén. De frekvent tianstgérande utlandsve-
teranerna hade fidigare f&ft sjukvard fér hjcrikarlsjukdom i mindre omfattning én évriga
utlandsveteraner, samt ingatt aktenskap eller genomgatt skilsmassa i mindre utstréckning.
Dessa skillnader skulle kunna vara kopplade till den nagot lagre genomsnittséldern bland
frekvent tianstgorande utlandsveteraner jamfort med évriga utlandsveteraner.

Sammanfatiningsvis kunde denna studie infe finna att frekvent tianstgérande utlandsvetera-
ner I6per forhdjd risk for psykisk eller fysisk ohalsa efter hemkomst j@mfért med matchade
évriga utlandsveteraner eller matchade kontroller frén allmanbefolkningen som maénstrat
men inte genomfort militar utlandstianstgoring (“icke-utlandsveteraner”).

For de utfall dar det statistiska underlaget var starkast, namligen uthamining av psykiatriska
lakemedel samt vard fér yitre orsak, uppvisade de frekvent tiansigérande utlandsveteraner-
na en likvardig eller nagot batire halsa efter hemkomst jamfért med samtliga kontrollgrup-
per. lfrdga om vard for yitre orsaker efter hemkomst, till exempel olyckor och sjélvmords-
forsok, kunde en lagre risk bland de frekvent tiénstgérande utlandsveteranema sakerstallas
statistiskt jamfért med s&val dvriga utlandsveteraner som med icke-utlandsveteraner. Vad
gallde uthamming av psykiatriska |ékemedel uppvisade de frekvent tianstgérande utlands-
veferanerna en liknande risk jamfért med Gvriga utlandsveteraner, och en négot lagre, men
infe statistiskt sakerstalld, risk j@mfort med icke-utlandsveteranema.

For utfallen dédlighet och sjalvmord efter hemkomst kunde inte négra riskanalyser genom-
foras, eftersom inga dédsfall férekom bland de frekvent tianstgérande utlandsveteranerna.
Vad gdllde lakemedelsuthamming for hjartkarlsjukdom, vard fér siclvmordsférsok/sjalvska-
da, psykiafrisk vard samt skilsmassa efter hemkomst var fallen bland de frekvent fianstge-
rande s f& (mellan 1 och @ fall) att det ar svart att uttala sig om analysresultaten, eftersom
slumpen kan ha haft stor inverkan och riskestimaten var férenade med sfor osckerhet.

De frekvent fianstgérande utlandsveteranerna uppvisade en ndgot lagre giftermdlsfrekvens
effer hemkomst j@mfort med évriga utlandsveteraner, men en liknande eller nagot hogre
frekvens jamfort med icke-utlandsveteranerna. Dessa skillnader kunde dock inte sakerstdllas
statistiskt.
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4.2 Styrkor och svagheter

Den storsta fordelen med denna studie var dess design med rikstackande och i det narmas-
te komplett datainsamling via befintliga rikstackande register éver dodsfall, lakemedelskon-
sumtion, sjukvardsbesak samt giftermal och skilsmassor. En nackdel med det registerbase-
rade upplégget var aft bara ohalsa som leder ill diagnos eller behandling omfattas. Den
stora mangden vanliga men mindre allvarliga uttryck for vissa utfall forblir tyvarr osynliga i
denna typ av registerstudie. Anfalet handelser av utfallen i en registerstudie som denna blir
dé ocksa farre, vilket i kombination med att det totala anfalet frekvent tiénstgérande utlands-
veferaner under perioden 2010-2018 var litet, samt aft uppféljningstiden var kort, gjorde
aft det statistiska underlaget var svagt for flera av studiens analyser.

Ett generellt problem for studier av militara utlandsveteraner ér vad som i den vefenskapliga
litteraturen benamns “the healthy soldier effect”. | korthet innebar detta att utlandsvetero-
nerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska tester, utgor en grupp som ér
friskare an allmanbefolkningen redan frén borjan.* Med hjdlp av den matchade kontroll-
gruppen bestdende av dvriga utlandsveteraner i denna studie kunde detta systematiska fel
kringgds. Dessutom begrénsades troligivis inverkan av “the healthy soldier effect” kraftigt

i [@mforelsen med icke-utlandsveteranerna tack vare rik information pd individnive, bland
annat avseende intelligens, resultat frén psykologutvardering och sjalvrapporterad psykisk
ohdlsa frén monstringen, vilket mojliggjorde en noggrann matchning (kontrollgrupp 2).

4.3 Slutsats

Svenska utlandsveteraner som varit frekvent fianstgérande under perioden 2010-2018 var
ndgot yngre och utgjordes av nagot fler man j@mfért med évriga utlandsveteraner. Denna
studie kunde inte finna nagra tydliga dverrisker ifraga om fysisk eller psykisk ohdlsa efter
hemkomst bland dessa frekvent tjianstgdrande utlandsveteraner varken jamfort med évriga
utlandsveteraner eller icke-utlandsveteraner. Inte heller négra tydliga avvikelser ifraga om
giftermal eller skilsmassa efter hemkomst kunde observeras. Studien begransades av den
korta uppféljningstiden och att gruppen frekvent tianstgérande ar liten.
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Tabell A1 Befatiningar bland frekvent fignstgérande utlandsveteraner s&som de ér beskrivna i SWIP och PRIO

Befatining

Analytiker Militérpolis
Bearbetare Operatsr
Bildtolk

Chef/plutonchef/Gruppchef/Stf Chef/Stf Gruppchef/Troppchef

Eod Cfficer

Es-Operatdr

Flygforare/Pilot/Pilot helikopter

Flygplatsman

Flygstyrkechef

Flygtekniker/Flygtekniker Helikopter Kat B1/B2
Flygtjéinstledare

Flygunderhallschef

Féltarbetssoldat

Férare

Hjulfordonsmekaniker

HI Geoinfotiéinst

ledd Soldat

Ingenjdrsoldat UNS/Minréjning/Stridssjukvérdare
Inhémtningsledare

Instruktsr

Krim Underréttelsebefl

Kvartermdistare

Ledningssoldat/ Ledningssystemdriftledare
Mekaniker

Planeringsofficer

Réjledare ledd

SO EW

Samverkansbefdl

Sensoroperatdr

Skyttesoldat

Specialist

Stabsassistent

Stabsofficer/ Stabsofficer Ew/Stabsofficer ledd
Stridsfordonssoldat Férare
Systemtekniker/Systemtekniker Sb Is
Sakerhetsofficer
Sakerhetsunderrattelseofficer

Tekniker

Teknisk Chef
Telekrigsofficer/Telekrigsoldat
Terminalsoldat

Tolk

Transportsoldat

Undbef Bearbetning
Underriittelseledare/Underréttelseofficer
Uppdragsspecialist/Uppdragsspec Dorrskytt Stridssjukvérdar
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