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BAO1-BAO6

Fran och med september 1993 (BAO1) till slutet av 1999 (BA12) bidrog Sverige med
stora delar av den militéra utlandsstyrkan fill de fredsbevarande insatsera i Bosnien.
Aren 1993 1ill 1996 [missionerna BAO1-BAQ6) anses ha varit sarskilt péfrestande for
fianstgorande soldater. | eft fidigt skede kritiserades insatsen for aft forsatta de fredsbe-
varande styrkorna i en situation dar de var oférmégna att férhindra krigférande parter
aft utféra massakrer och andra grymheter mot civilbefolkningen, eftersom det rédde
oklarheter kring “rules of engagement”.!?

FS17-FS19

Sedan 2002 har Sverige bidragit med trupp fill International Security Assistance Force
(ISAF) i Afghanistan (Regeringens proposition 2003,/04:71). | samband med presi-
dentvalet i Afghanistan &r 2009 férsamrades sakerhetslaget i landet, och svenska sol-
dater (missionen FS17) utsattes for upprepade anfall dér soldater s&rades. Hotbilden
mot svenska frupper var férhdjd Gven under de efterféliande missionerna FS18 och

FS19 (Regeringens proposition 2009/10:38 & 2010/11:35).



SAMMANFATTNING & SLUTSATS

® Denna studie anvande svenska hdlsoregister fér att undersdka markérer fér psykisk ohdlsa
hos militara utlandsveteraner som tjanstgjort vid BAOT-BAOS i Bosnien (1993-1996) eller
FS17-FS19 i Afghanistan (2009-2011), samt hos matchade kontroller som ménstrat.

® Som markérer for psykisk ohdlsa anvandes sjalvmord, sialvmordsforsok, sjukvardsbesok
med psykiatrisk diagnos, samt uttag av antidepressiva lakemedel, somnmedel eller
angestdampande lakemedel.

e Militara utlandsveteraner fran BAO1-BAOG folides avseende dessa utfall upp fill 18 @&r
efter hemkomst medan individer fran FS17-FS19 félides upp fill drygt 2 ar effer hemkomst.

e Konfrollerna matchades fill de militara utlandsveteranerma pd kén, fédelsedr,
monstringsar och tidigare sjukvardsbesck med psykiatrisk diagnos, samt tidigare
uthamining av psykofarmaka (endast FS17-FS19). Analyserna justerades dven for tidigare
siglvmordsférsak, resultat frén begdvningstest, psykologutvérdering och tidigare psykisk
ohdlsa rapporterad vid ménstring.

® Alla analyser ufférdes p& anonymiserade data.

Resultat

e Utlandsveteraner vs kontroller: De militéra utlandsveteranerna frédn BAO T-BAO6 och FS17-
FS19 hade lika bra eller batire psykisk halsa som de matchade kontrollerna ufifrén de
utvalda markérerna.

® BAOT-BAOG: Jamfort med konfrollerna ségs ingen skillnad avseende sjclvmord,
siglvmordsférsok, uthamming av sémnmedel eller dngestdémpande Igkemedel, eller
sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos. Dock s&gs en lagre uthédminingsfrekvens av
antidepressiva ldkemedel 15 &r efter hemkomst bland de militéra utlandsveteranerna.

e FS17-FS19: Fram fill uppfoliningens slut 2011 12 31 registrerades inget sialvmord eller
siglvmordsférsok bland de militéra utlandsveteranerna, vilka hade férre sjukvardsbesak
med psykiatrisk diagnos jamfért med kontrollerna samfidigt som det var lika vanligt med
uthamining av psykofarmaka i b&da gruppema.

e Aret fore utfard vs dret efter hemkomst: Den psykiska hélsan dret fore utfard bland
individerna som fianstgjorde vid BAOT-BAOS och FS17-FS19 var jamférbar med status dref
effer hemkomst.

Slutsats

| denna registerstudie med upp fill 18 ars uppfélining efter BAOT-BAOS och upp till
drygt 2 ars uppfdlining efter FS17-FS19 var den psykiska hélsan bland gruppen militéra
utlandsveteraner lika bra eller battre jamfért med matchade kontroller.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

Det har lange varit kant att krigsupplevelser kan péverka den psykiska hélsan negativt.
Homeros beskrev mardrémmar hos soldater i lliaden och ménga vittnesmal finns om
psykiskt lidande efter férsta och andra varldskriget. Dock var det férst i samband med
Vietnamkriget, den mest storskaliga invasion som skett i modern tid med éver 3 miljoner
amerikanska soldater, som man vetenskapligt borjade studera effekter av krig p& den
psykiska halsan.*4 Det noterades att ménga vietnamveteraner hade héga stressnivder, svért
aft engagera sig emotionellt i sina anhériga, samt hade skuldkanslor fér gamingar de utfort
i Vietnam.® Dessa symtom kom att samlas under begreppet “the postVietnam syndrome” .
Nar det senare upptécktes att detta syndrom inte var begransat till militara veteraner utan
kunde drabba vem som helst som blivit utsatt fér svér och plétslig stress definierades det
som en psykiatrisk diagnos och inkluderades 1980 i tredje utgévan av Diagnostic and
Statfistical Manual of Mental Disorders (DSMll) som "postraumatic stress disorder” (PTSD;
posttraumatiskt stressyndrom).

Sverige har inte varit i krig sedan sjatte koalitionskriget 1812-1814. Daremot har svenska
soldater tianstgjort militart i internationella FNHedda insatser sedan 1956 och pé& senare
tid aven under EU- och NATO-mandat.¢ Totalt har uppskattingsvis drygt 50 000 svenskar
fianstgjort militart p& insatser fram fill & 2010, varav ménga varit p& mission mer dn en
gang. Ar 2010 fianstgjorde éver 2000 svenska soldater i olika insatsomraden, bland
annat i Afghanistan och Kosovo.

1.1 Psykisk ohdlsa bland svenska militéra utlandsveteraner

Forsvarsmakten har sedan &r 2011 ett femarigt uppfoliningsansvar fér varje soldat

som fianstgjort utomlands (lag 2010:449 68§). En del av def ansvaret innefattar att

utreda om utlandsveteraner har kommit till skada eller drabbats av sjukdom fill féljd

av utlandsfjanstgéringen (En svensk veteranpolitik, del 2, SOU 2008:91). | férsok

aff identifiera psykisk ohdlsa genomférs samtal vid hemkomst rutinmdssigt, samt
handledarledda gruppsamtal vid ett senare uppféliningstillfalle. Ett fill tvé &r effer hemkomst
skickas informationsbrev ut med erbjudande om extra stéd.

Det ar dock svart att p& detta satt f& en bild av graden av psykisk ohélsa bland militéra
utlandsveteraner. Det ar ofta lag svarsfrekvens p& enkéter, och en dansk studie har visat
aft de militéra utlandsveteraner som besvarade enkater rérande psykisk ohdlsa var friskare
&n de som inte besvarade enkaterna.” Detta skulle kunna férklaras med aft individer med
psykisk ohdlsa offa fenderar att avskérma sig frén omvérlden. Dessa individer blir darfér
svara att nd via frégeformular. En ofill&tande kultur inom det militéra skulle ocksé kunna
bidra fill aft soldater som mar daligt undviker att delge Forsvarsmakten detta. Det har visats
att amerikanska soldater inte sékte hidlp trots psykiska besvar bland annat p& grund av
negativa affityder avseende psykisk ohdlsa och risken for stigmatisering.®

Militéra utlandsveteraner kan ocks& ha karrigrsmassiga skal aft infe informera
Forsvarsmakten om sin psykiska ohdlsa. | "En svensk veferanpolitik, del 1" (SOU 2007:77)
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stér det skrivet aft den som ska tiénstgéra i utlandsstyrkan inte fér lida av allvarliga kroniska
sjukdomar eller ha annan halsonedsatining. Det preciseras inte huruvida psykisk ohdlsa

&r en s&dan hdlsonedsatining. Det finns darfér skal att tro att soldater som fianstgjort
utomlands och lider av psykiska besvar kan valja aft soka sig till den civila sjukvarden
istallet for Forsvarshdlsan i syfte att infe riskera majligheten aft kunna delta i framtida
utlandsmissioner.

Det finns eft antal publicerade studier av svenska militara utlandsveteraners psykiska
halsostatus som anvant sig av enkater eller interviver, metoder baserade pd& akfivt och
frivilligt deltagande.©1®

Hammarstréom och Mdansson kunde konstatera i eft examensarbete frén Umed universitet
att av de 700 slumpvis valda individer besvarade totalt endast 254 soldater (36%) som
fianstgjort i Bosnien 1994-1995 under missionen BAO3 ett frdgeformular om sin psykiska
hélsa. En av examensarbefets slutsatser var att soldaterna som grupp ér 2012, det vill
sdga 18 &r efter utlandstjéinstgéringen, médde bra och befann sig inom de svenska
normalvérdena for psykisk ohdlsa. '

Lundin och medarbetare har rapporterat i en studie av 421 FN-veteraner frén ett
sjukvardskompani som ti@nstgjorde i sodra Llibanon 1982-1984 aft stressreaktioner inte
var ett vanligt problem och att ménga av soldaterna ville férlanga sin FNHjcnstgéring med
ytterligare 6 ménader. '

| en annan studie av 152 militara utlandsveteraner frén en bafaljon insatta i Llibanon 1988
undersdkte Carlstrom och medarbetare soldaternas kognitiva anpassningsférmaga fill
forhallandena som rédde. Slutsatsen var aft soldaterna acklimatiserade sig val, oberoende
av fianstgoringsform samt att de flesta hade ansokt il utlandstianstgéring i syfte aft f& se
varlden och skaffa sig nya erfarenheter.?

Den tidigare Forsvarséverpsykiatrikern Per-Olof Michel har publicerat tvé vetenskapliga
artiklar baserade p& enkater/intervjuer avseende psykisk ohdlsa bland militara
utlandsveteraner. | den férsta undersokies den psykiska hélsan bland 316 soldater som
fignstgjort i Bosnien nagon gang mellan 1993 och 1999. Psykisk status mattes med
General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) vid fyra olika fillfallen: fére utfard, vid
hemkomst, & mé&nader efter hemkomst och ett &r efter hemkomst. Av 724 soldater som blev
fillfrdégade om att delta i studien hade 316 (44%) besvarat enkaten vid eft&ruppfoliningen.
Slutsatsen fré&n studien var aft férekomsten av psykisk ohdlsa var lag och ingen stafistiskt
sakerstalld forandring kunde upptackas j@mfort med tillstiéndet fore utféard. 12

| den andra studien undersokte Michel och medarbetare férekomsten av
personlighefsstorningar med hjclp av frdgeformulér bland soldater i en mekaniserad
bataljon i Bosnien [mars-oktober 1996). Av studiens totalt 724 soldater deltog 365
soldater (50%) vid samtliga fyra matillfallen (fore utfard, vid hemkomst, & manader efter
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hemkomst och ett &r effer hemkomst). Studiens slutsats var att personlighefsstorningar inte
var vanligare bland militar personal som tj@nstgjort utomlands an hos allmanpopulationen. '

1.2 Hur undersdka om militér utlandstjcinstgéring orsakar psykisk ohdlsa?

Bortsett fréin problem med lagt deltagande i enkét och intervjuundersakningar finns

andra svarighefer med studier av psykisk ohdlsa efter militar utlandstjanst. Studier utan
kontrollgrupp ger namligen enbart en mer eller mindre korrekt bild av férekomsten av
psykisk ohdlsa, men besvarar sallan frégan om militar tianstgoring i sig orsakat eventuella
problem. Psykisk ohdlsa kan ju givetvis uppst& aven utan militér utlandstianst. Utifrén enbart
information om férekomst ar det inte majligt att avgdra hur mycket av problemen som kan
fillskrivas tjiénstgoringen, och hur mycket som hade uppstétt andé.

En ansats fér aft undersdka orsakssambandet mellan militér utlandstianstgdring och psykisk
ohdlsa ar aft jamféra férekomsten av psykisk ohdlsa fore och effer insats. Ar férekomsten
hogre efter insatsen ligger det néra fill hands att misstanka att det ér den militéra
uflandstianstgaringen som ligger ill grund fér detta. Dock minskar sannolikhefen fér aft det
ar handelser under utlandstjanstgéringen som ar orsaken till psykisk ohdlsa ju langre tid
effer hemkomst som ohalsan uppstdr.

Det enda sattet att undersdka huruvida psykisk ohdlsa ar en konsekvens av den militéra
utlandstjanstgaringen vore att spola fillbaka tiden och studera samma individer en géng
fill, men med den skillnaden att de denna géng inte genomfér militér utlandstianstgoring.
Denna typ av studie ar givetvis en praktisk omojlighet. Ett alternativ vore att genom loting
(randomisering) fordela eft stérre antal individer fill aft anfingen &ka p& militar utlandstjcnst
eller stanna hemma. Detta ar praktiskt genomfarbart, men troligen inte efiskt forsvarbart.

Vad man istallet kan géra ar att identifiera en kontrollgrupp bestéende av likartade
individer, men som infe fjanstgjort militart utomlands. En sédan kontrollgrupp kan skapas
exempelvis genom matchning. Om konfrollgruppen ar jamférbar med de militara
utlandsveteranernas psykiska hélsa fére utfard, och om de har batire psykisk halsa @n
de militara utlandsveteranerna efter utférd, dé& kan man missténka att skillnaden mellan
grupperna kan hanféras till den militara utlandstianstgéringen.

1.3 Hantering av “the healthy soldier effect”

Ett problem med denna typ av matchade studier ar att det ar svart att identifiera en
lamplig kontrollgrupp fill militara utlandsveteraner. Individerna i kontrollgruppen ska vara
s& lika de militara utlandsveteranerna som majligt, dar det enda som skilier grupperna
&t helst ska vara sjglva utlandstianstgéringen. Tyvarr utgér sallan allméanbefolkningen en
bra kontrollgrupp, eftersom militara utlandsveteraner genomgatt omfattande fysiska och
psykologiska urvalstester plus en testperiod fore utfard. Detta gor att de i jamférelser med
allménbefolkningen framstar som fysiskt och psykiskt friskare, vilket i den vefenskapliga
litteraturen benamnts “the healthy soldier effect”.'>!”
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Ett satt att angripa “the healthy soldier effect” vore aft anvénda militara utlandsveteraner
frén andra insatser som kontroller, om man vill underscka effekten av missioner med olika
stridsexponering, under antagandet att det ar samma typ av individer som séker till olika
insafser och aft urvalsférfarandet inte skilier sig vasentligt &t. Ett annat vore att j@mféra
psykisk ohdlsa fére och effer tidpunkten fér insats, for saval de militra utlandsveteranema
som en kontrollgrupp med likartad status som de militéra utlandsveteranerna hade fére
utférd. Om den psykiska ohdlsan bland de militara utlandsveteranerna i detta fall &r hagre
effer an fore insafsen, och om en lika stor dkning inte skett hos kontrollgruppen, ar det
sannolikt aft utlandstiénstgoringen har orsakat en del av den ckade psykiska ohdlsan.

Alla resultat frén studier med kontrollgrupp som visar bdtire psykisk hélsa hos militéra
utlandsveteraner behdver emellertid inte nddvandigivis forklaras av “the healthy soldier
effect”. Det ar majligt aft en individ som infe upplever sin utlandstiénstgéring som
dvervagande negativ kan gd vidare berikad av dessa nya erfarenheter och med stérre
filltro 1ill sin egen formaga, vilket skapar férbatirade férutsattiningar under resten av livet.

1.4 Svenska hélsoregister for uppfslining av militéra utlandsveteraner

Sverige och évriga nordiska lander utmarker sig i forskningsvérlden genom vélutvecklad
infrastrukiur for hdlsodata. Infrastrukiuren kan dels ses som en resurs for aft dka patientsaker
het och félia upp sjukvard, dels som en infernationell konkurrensférdel for forskning. Ute-
ver detta skulle halsoregistren kunna utnyttjas fér uppfélining av militara utlandsveteraners
psykiska halsa. Med hjalp av varje svensk invanares unika personnummer ar det némligen
majligt for myndigheterna aff lénka dessa register med Férsvarsmaktens register éver sol-
dater som fianstgjort militért utomlands, samt filldta forskare aft analysera dessa data efter
anonymisering (s& att enskilda individer inte kan identfifieras). En soldat som lider av PTSD
kanske inte vill svara p& enkater eller ha kontakt med Férsvarsmakten, men forr eller senare
soker vederbdrande froligen civil sjukvard och fér eventuellt férskrivningslakemedel, vilket
kan fangas upp (anonymi) via registren.

Alt anvanda de svenska hélsoregistren som komplement till enkater eller personliga samtal
kan darfér vara eft satt att fé& en bild av hur de svenska militéra utlandsveteranerna som
grupp mar. Besok i dppen och sluten specialistvard samt lakemedelsuttag registreras i
register hos Socialstyrelsen. Aven dodsorsaker och vard med anledning av sjglvmordsférssk
finns registrerade. Genom registren kan dven valmatchade konfrollgrupper tas fram, vilket
underlattar arbetet med att utréna huruvida eventuell ohdlsa ar kopplad fill utlandstj@nstge-
ringen.

Fit fatal studier har anvant sig av befintliga halsoregister for aft underscka den psykiska
halsan hos svenska militéra utlandsveteraner. Michel och medarbetare fann med hjdlp av
Dodsorsaksregistret att de 39 768 militara utlandsveteraner som enligt Forsvarsmaktens
register tianstgjort mellan 1960 och 2000 hade en cirka 30% lagre risk fér sjaglvmord jam-
fort med allmanbefolkningen. '
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| en tidigare studie undersokte vi siclvmordsrisken bland militara utlandsveteraner med utfar-
der mellan 1990 och 2010 jamfért med matchade kontroller med higlp av hélsoregister.
Till varje militar utlandsveteran matchades fem kontroller efter kon, fédelsedr, och ménst-
ringsér. | analyserna togs darefter Gven hansyn fill resultat frédn begévningstest, tidigare
psykisk ohdlsa (sjcvrapporterad) och resultat frén psykologbeddmningen vid monstringen. '
Det innebar att kontrollgruppen liknade de militara utlandsveteranera i dessa avseenden i
betydligt stérre utstréickning én vad en vanlig kontrollgrupp frén allménbefolkningen skulle
gora. Aven jamfért med denna mer noggrant utvalda konfrollgrupp observerades dock en
lagre sjalvmordsrisk for de militara utlandsveteranerna.

For samma militéra utlandsveteraner och matchade kontroller som i vér ovan namnda
studie rérande sjalvmord har vi ocksd undersokt uthamining av antidepressiva lakemedel
genom lankning av data till Lakemedelsregistret, dar all uthamining av lakemedel i Sverige
registreras sedan juli &r 2005. Studien fann aft de militara utlandsveteranerna hédmiade ut
antidepressiva dkemedel i lagre utsirackning 5, 10 och 15 &r efter hemkomst jamfért med
matchade kontroller.

Dessa registerstudier omfattade samftliga militéra utlandsveteraner (exklusive hemlig perso-
nal) med utférder mellan 1990 och 2010, oavsett pd vilka missioner de fianstgjort. Jam-
fort med allmanbefolkningen, dven d& matchningar och justeringar gjorts fér aft motverka
"the healthy soldier effect”, visade dessa studier p& en bdttre psykisk hdlsa hos de militara
utlandsveteranerna som grupp. Huruvida detta aven géller insatser som kénnetecknats av
sarskilt stressfyllda omstandigheter for de berérda individerna ér oklart. Vidare har utfall sé-
som sjalvmordsférsok och uthémming av andra psykofarmaka an anfidepressiva lakemedel
inte undersokis tidigare.

1.5 Syfte

Syftet med denna studie var att anvénda svenska hdlsoregister for att undersdka markérer
for psykisk ohdlsa bland militara utlandsveteraner som deltagit i insatser med hog stridsex-
ponering i Bosnien (BAO1-BAOO| och Afghanistan (FS17-FS19). Risken for sjalvmord,
siaglvmordsforsok, vardbesok for psykiatriska diagnoser, samt uthémining av psykofarmaka
(antidepressiva |dkemedel, somnmedel och &ngestdampande Iakemedel) for dessa militara
utlandsveteraner j@mférdes darfér mot en matchad kontrollgrupp som genomfért varnplikt.
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2 METOD

Detta ar en registerstudie av sjdlvmord, sjclvmordsférsok, sjukvardsbessk med psykiatriska
diagnoser, samt uthédmining av psykofarmaka bland svenskar som deltog i missionerna
BAOT-BAOO eller FS17-FS19, samt matchade kontroller. Studien anvénder sig av register-
lankningsmetodologi och utnyttjar rikstackande register vid Socialstyrelsen, Statistiska cen-
tralbyran, Krigsarkivet, Férsvarsmakten och Rekryteringsmyndigheten.

Ftiskt tillstand for studien erhdlls fréin regionala efikprévningsnamnden vid Karolinska institu-
tet. For att skydda integritefen for férsokspersonerna utférdes alla analyser p& anonymisera-
de data och resultat redovisas enbart p& gruppnivd.

2.1 Registerkéllor

Militara utlandsveteraner som tianstgjort vid missionerna BAOT-BAO6 eller FS17FS19 samt
matchade kontroller identifierades via Férsvarsmaktens, Rekryteringsmyndighefens och Krigs-
arkivets register. Frén Socialstyrelsens hélsoregister inhamtades data dver sjukvardsbesok
for psykiatriska diagnoser, uthdmining av psykofarmaka, sjalvmordsférsk och sjglvmord.
Dessutom inhédmtades migrationsdata frén Statistiska centralbyrén och ménstringsdata frén
Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register. Registren lankades samman med higlp
av varje individs personnummer. De olika registren beskrivs nedan.

2.1.1 SWIP-databasen

Swedish Information Personnel (SWIP) ar Férsvarsmaktens register éver individer som delta-
git i militar utlandstjanstgéring. SWIP bérjade anvandas av Forsvarsmakten 1998 och data
frén 1960-alet och framét har lagts in i systemet. Alla genomférda militéra utlondsticnst
goringar som varit sanktionerade av den svenska staten har registrerats i SVWIP-databasen.
Databasen innehéller information om grad, hemférband, tianstetyp, missionsledning, utrese-
datum, hemresedatum och insatsomréde. Registret innehdller alla militéra utlandsveteraner,
férutom hemlig personal.

2.1.2 Patientregistret

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen och inkluderade dé fyra
landsting med fullstandig téckning och yiterligare tvé& med partiell téckning. Registret blev
rikstackande 1987 och 2001 startades aven registrering av besok i dppenvard (exklusive
primarvérd). Registret innehdller bland annat personnummer, bescksdatum, utskrivningsda-
tum (fér slutenvarden), huvuddiagnos, bidiagnoser och operationskoder. Diagnoser kodas
enligt Infernational Classification of Diseases (ICD). Sedan 1997 anvands i Sverige den
tionde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-10). Mellan 1987 och 1996 anvéndes
den nionde revisionen (ICD-9).

2.1.3 Lakemedelsregistret
Det rikstackande Lakemedelsregistret startades i juli 2005 av Socialstyrelsen. Registret
innehdller alla uthémtade lakemedelsrecept vid apotek, samt personnummer, expedierings-
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datum, |ékemedelsnamn och dos. lakemedel kodas med hjalp av "anatomic therapeutic
classification codes”, vilket forkortas ATC-kod pd svenska. Alla farskrivningslakemedel har
ATC-koder, vilket gor aft specifika lakemedel och Iakemedelsgrupper kan identifieras.

2.1.4 Dédsorsaksregistret

Dodsorsaksregistret innehdller data fran 1961 och drevs fram till och med 1996 av Statis-
fiska centralbyran. Sedan 1997 har Socialstyrelsen ansvaret. Registret uppdateras varje ér
med avlidna personer som under tiden for dodsfallet var folkbokférda i Sverige oavsett om
siclva dadsfallet agde rum i Sverige eller inte.

Dadsorsaksregistret innehdller i stort seft samtliga dédsfall, aven om dédsorsak ibland
saknas (1.8% &r 2011). Dadsorsaken som fors in i registret faststalls av lakaren som utfér-
dat dédsattesten och kodas likt diagnoser i Patientregistret med ICD-klassificeringssystemet.
Kvaliteten p& dédsorsakerna ar avhdngig ansvarig lakares noggrannhet aft illa i ICDko-
der, vilka sedan skickas till Socialstyrelsen.

Siaglvmord som dédsorsak brukar delas upp i sékra och osakra. Férdelningen har bedémts
till cirka 80% sakra och 20% osdkra.”> Genom att anvanda sig av psykologiska undersok-
ningar har majoriteten av osakra sjalvmord med stor sannolikhet kunnat klassas som sjclv-
mord.? | féreliggande studie anvands darfer saval koden for sakra som osdkra sjalvmord
i utfallsdefinitionen. Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa
(NASP), som arligen publicerar rapporter gallande sjalvmordsfrekvensen i Sverige, inklu-
derar ocksd bade sckra och osakra sjglvmord i sina rapporter. Till f6lid av det dverskattas
siglvmord i dessa rapporter men inte i lika stor utstréckning som det skulle underskattas om
osckra sialvmord skulle exkluderas.

2.1.5 Varnplikisregistret

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

Fran ar 1969 och fram till 2006 var antalet méan som skrevs in fill ménstring cirka 45 O00-
50 000 per éar. Fran ar 2007 minskade antalet ill kring 20 000 och fran &r 2010 lades
vamplikistérfarandet vilande. Trenderna fér antal ménstrande och uttagna till militértianst

mellan 1996 och 2009 visas i Appendix.

Vid ménstring genomférdes ett antal fester vars resultat har sparats dver tid hos Rekryte-
ringsmyndigheten [(tidigare Plikiverket) och Krigsarkivet. Registren innehdller bland annat
data frén begdvningstest och psykologutvérdering, samt information om tfidigare psykisk
ohdlsa.
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2.2 Identifiering av studiepopulationen

De tvé& huvudsakliga kohorterna i denna studie bestod av militéra utlandsveteraner frén
BAOT-BAOS6 och FS17FS19. Till dem identifierades matchade kontrollkohorter. Till BAOT-
BAOG identifierades Gven en jamférelsekohort bestéende av militéra uflandsveteraner som
tignstgjorde mellan 1990 och 1996 pa andra insatser.

2.2.1 BAOT-BAO6 och kontrollkohorter

Militéra utlandsveteraner som fianstgjort p& en eller flera av missionerna BAO1-BAO6 iden-
tifierades i SWIP-databasen. Utférder skedde mellan 1993 09 20 och 1996 04 13. For-
sta hemkomst var 1993 09 28 och sista 1996 10 30. Av 4782 identifierade individer
saknade 688 monstringsdata. | de matchade analyserna ingér endast de med kompletta
monstringsdata (n=4094).

Matchad konfrollkohort: Till varje militar utlandsveteran matchades fem kontrollindivider
som identfifierats via Varnplikisregistret. Fér den matchade kontrollkohorten anvandes kén,
fodelsedr och monstringsdr, samt i Patientregistret registrerat sjukvardsbesok med psykiatrisk
diagnos fére 1993 (ja/nej; Tabell 1). Effersom Patientregistrets dppenvardskomponent inte
startade forran &r 2001 var det enbart besok i slutenvérden som anvéndes fér matchning-

en for BAOT-BAQS.

Militara utlandsveteraner som tjanstgjort 1990-1996: Som en sekundér jamférelse med
militara utlandsveteraner som varit p& andra missioner under ungefar samma tidsperiod
identifierades alla individer som varit p& andra missioner mellan 1990 och 1996.

2.2.2 FS17-FS19 och kontrollkohorter

Militéra utlandsveteraner som fianstgjort p& en eller flera av missionerna FS17-FS19 iden-
fifierades i SWIP-databasen. Utfarder skedde mellan 2009 04 30 och 2010 11 15.
Forsta hemkomst var 2009 05 31 och sista 2011 03 27. Av 1846 identifierade individer

saknade 175 ménstringsdata. | analyserna ingdr endast de med kompletta ménstringsdata

(h=1671].

Matchad kontrollkohort: Matchade kontroller fill militara utlandsveteraner som tianstgjort vid
FS17-FS19 identifierades p& samma satt som till BAOT-BAOO, fast med tillagget aff utskriv-
na psykofarmaka (anfidepressiva, dngestdémpande, sémnmedel; ja/nej) 2005-2009
ocks& anvéndes som matchningsfaktor (Tabell 1). Eftersom utférder skedde ar 2009-2010
var sjukvardsbesdk i saval dppen som sluten specialistvard tillgangliga.



Tabell 1 Militéra utlandsveteraner och matchade kontroller
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BAO1-BAOS FS17-FS19
Antal unika individer 4782 1846
Antal registrerade utféirder 5841 2040
Antal utan ménstringsdata 688 175
Utférdsdatum 1993 09 20 - 1996 04 13 200904 30-20101115

Hemkomstdatum 1993 09 28 - 1996 10 30
Kén (man/kvinna)
Fodelsear (+/- 2 ar)
M&nstringsér (+/- 2 ar)

Matchad kontrollkohort

2009 05 31 - 2011 03 27

Kén (man/kvinna)
Fodelsear (+/- 2 ar)
Manstringsér (+/- 2 ar)

Slutenvérdsbessk med psykiatrisk Oppen- och slutenvérdsbessk med psy-
diagnos fsre 1993 kiatrisk diagnos fore 2009
Psykofarmaka fsre 2009

2.3 Utfalll
For bade BAOT-BAOS och FS17-FS19 samt kontrollkohorterna analyserades utfall inhamia-

de frén Socialstyrelsens halsoregister (Tabell 2).

2.3.1 Sjalvmord
Sialvmordsdata inhédmtades frén Dadsorsaksregistret fram fill 2011 12 31 for bedomt sak-
ra och osckra sjaglvmord.

2.3.2 Sjalvmordsférsok

Sluten- och dppenvardsbesck med anledning av sjicglvmordsforsék identifierades via Po-
fientregistret fram fill 2011 12 31. Besok med sjalvmordsforsok saval som huvuddiagnos
som bidiagnos anvandes. Fére 2001 O1 O1 var enbart data frén slutenvard tillgéngliga.
Darefter var data frén séval sluten- som dppenvérd tillgangliga.

2.3.3 Sjukvérdsbesck med psykiatriska diagnoser

Sluten- och dppenvardsbesok (exklusive primarvard) med psykiatriska diagnoser registrera-
de identifierades via Patientregistret fram fill 2011 12 31. Besok med psykiatriska diagno-
ser s&val som huvuddiagnos som bidiagnos anvandes. Fére 2001 O1 O1 var enbart data
frén slutenvard tillgangliga. Darefter var data frén séval sluten- som dppenvérd tillgangliga.

2.3.4 Psykofarmaka
Uthamining av psykofarmaka i form av antidepressiva, dngestdampande lakemedel och

somnmedel inhémtades via Lakemedelsregistret mellan 2005 07 01 och 2012 11 30.
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Tabell 2 Utfall inhémtade fréin Socialstyrelsens halsoregister

Utfall Register Ar Koder
Sjalvmord D&dsorsaksregistret 1990 - 2011 ICD-koder:
Sikra sjélvmord ICD-10 X60-X84
|ICD-? E950-E959
Osdikra sjélvmord ICD-10 Y10-Y34
|ICD-? E980-E989
Sjalvmordsfsrssk Patientregistret ICD-koder:
Sakra sjdlvmordsfarssk Slutenvérd 1987 - 2011 ICD-10 X60-X84
Oppenvérd® ICD-? E?50-E959
Osdikra sjglvmordsfsrssk ICD-10Y10-Y34
|ICD-? E?80-E989
Sjukvardsbessk med psykiatrisk diagnos Patientregistret ICD-koder:
Slutenvérd 1987 - 2011 ICD10: FOO-F99, R45
Oppenvard® ICD9: 290-319
Uthémining psykofarmaka Léikemedelsregistret 2005 - 2012 ATC-koder:
Antidepressiva NOSA
Angestddmpande NO5B
Ssmnmedel NO5C

°Primé&rvard inkluderas ej

2.4 Kontrollfaktorer

Den huvudsakliga exponeringen i denna studie var genomférd militér utlandstjanst vid
BAOT-BAOS eller FST17-FS19Q registrerad i Forsvarsmaktens SWIP-register. For aft reducera
effekien av storfakiorer som kan skilja sig mellan militéra utlandsveteraner och kontroller

skedde matchning pd eft antal variabler (Tabell 1). Dessutom konfrollerades analyserna for
yiterligare faktorer (beskrivna nedan).

2.4.1 Tidigare psykisk ohdlsa

Matchning skedde pé sjukvardsbesck med registrerad psykiatrisk diagnos fére utfard (BA-

och FSmissionerna), samt uthémining av psykofarmaka fére utférd (FS-missionerna). Utéver
dessa mafchningsvariabler anvandes ocksd sjalvmordsforsdk fore utférd och psykisk ohdlsa
registrerad vid monstring som kontrollvariabler.

Siaglvmordsférsok: Via Patientregistret inhémiades registrerade sjcélvmordsférsok i sluten och
Sppen specialistvard fére utfdrdsdatum.

Tidigare psykisk ohdlsa registrerad vid ménstring: Information om sjélvrapporterad tidigare
psykisk ohdlsa inhamtades fréin ménstringsdata.

Oppen- och slutenvardsbesdk med psykiatrisk diagnos: Via Patientregistret inhamtades
regisirerade besok i slutenvard och dppenvard (exklusive primarvard) fére utfardsdatum.

2.4.2 Resultat frén monstringens begavningstest

Forsvarsmakten har anvant sig av begdvningstest vid rekrytering sedan 1944. Sedan
1954 har testresultatet presenterats pd en standard nine-skala (stanineskala; 1-9). For aft
f& fram ett varde frén begdvningstestet vikias fyra delkomponenter (verbal férmaga, spatial
férmaga, logisk-induktiv férméga samt teknisk forstéelse).
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2.4.3 Psykologbedémning vid ménstring

Fran monstringsdata inhédmtades resultat fréin psykologbedéming, vilken goérs pd en stani-
neskala. Det underlag som lag till grund for psykologbedémningen var beg@vningstestet
och en timslang intervju. Psykologbeddmningen syftade till att underséka den sékandes
psykiska férutsatiningar fér hantering av langvarig och hdg psykisk belastning. Mer speci-
fikt innebar det att psykologen undersckte den sékandes psykologiska kapacitet, allménna
psykiska resursstyrka och lamplighet fér ansvarsfulla befattningar.

2.5 Statistisk metod

De statistiska analyserna utférdes i Stata (version 11) och SAS (version 9.3). Alla hypotes-
tester var tvasidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiskt sakerstallda.Beskrivning
av kohorterna gjordes med medelvarden och histogram fér kontinuerliga variabler, samt
med stapeldiagram och procentuella fordelningar fér kategoriska variabler. Typer av ge-
nomforda analyser beskrivs nedan och sammanfattas i Tabell 3.

2.5.1 Overlevnadsanalyser

Analys av siglvmord, sjalvmordsforsok och sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos, samt
uthédmining av psykofarmaka (fér FS17-FS19), gjordes genom dverlevnadsanalys. | dver-
levnadsanalys féljs individer frén en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man
iamfor tidslangden till att utfallet intréffar mellan de grupper som studeras. | denna studie
startade uppfdljningstiden vid hemkomst frén mission (eller matchningsdatum fér kontrol-
lerna) och avslutades 2011 savida inte dodsfall eller utvandring avbrét uppféliningen
fidigare. Den absoluta risken hos de militara utlandsveteranerna och kontrollerna fér nagot
av utfallen beskrevs grafiskt med higlp av Kaplan-Meierkurvor. For skattning av riskkvoter
anvandes Cox-regression.

Kontrollfakiorer: Regressionen tog hénsyn till matchningsvariablerna, samt justerades yt-
terligare for kontrollfakiorerna beskrivna i punkt 2.4 (tidigare sjiaglvmordsforsok, psykiatrisk
diagnos fore utfard, tidigare psykisk ohdlsa vid ménstring, resultat frén begdvningstest och
psykologbedémning). Resultat frén begdvningstestet och psykologbedémning kategorisera-
des som "missing”, “lag” (1-3), "mellan” (4-6) och "hég” (7-9), vilket Gven gjorts i tidigare
forskning.?'

2.5.2 Status aret fore utfard jamfort med dret efter hemkomst

For bade BAOT-BAOS och FS17-FS19, samt deras matchade kontroller, analyserades
ocksd status dret fore utfard jamfort med status dret effer hemkomst avseende sjukvardsbe-
sok med psykiatrisk diagnos, sjalvmordsforsok, samt uthamining av psykofarmaka (endast

FS1/FS19).

2.5.3 Status 15e aret efter hemkomst (BAO1-BA06)

For kohorten militara utlandsveteraner frén BAO1-BAO6 analyserades ocksd andelen (%)
som under det 15e aret effer hemkomst hade sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos eller
uthédmining av psykofarmaka registrerade.
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Tabell 3 Utfall och analyser uppdelat for BAOT-BAOS och FS17FS19

Siclvmordsfsrssk

Sjukvérdsbessk med
psykiatrisk diagnos

Uthéimtning av
psykofarmaka

BAO1-BADS

FS17-FS19

Overlevnadsanalys

Overlevnadsanalys

Overlevnadsanalys
Fére vs efter

Overlevnadsanalys
Fére vs efter

Overlevnadsanalys
Fére vs efter
15e dret

Overlevnadsanalys
Fére vs efter

15e aret

Overlevnadsanalys
Fére vs efter
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av inkluderade militéra utlandsveteraner

BAO1-BAOG: 4782 unika individer var registrerade i SWIP-dafabasen som aff ha fianstgjort
p& BAOT-BAOS under totalt 5481 unika utfarder. Av dessa unika individer var 97% man.
Aldern vid forsta utfard strdckte sig fran 19 &r till 63 ér, med en medeldlder p& 27 ar (Figur
1).

FS17-FS19: 1846 unika individer var registrerade i SWIP-databasen som aft ha tianstgjort

o0& FS17-FS19 under tofalt 2040 utférder. Av dessa var 92% man. Aldern vid férsta utférd
strackte sig fran 20 &r ill 67 ar, med en medeldlder p& 32 &r (Figur 1).

BAO1-BAOS FS17-FS19
Antal individer Antal individer
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10&r 204ar 3048r 40a&r 50ar &0ar 70ér 10&r 204r 304ar 40a&r 50ar &0ar 70ér

Alder vid utférd Alder vid utférd

Figur 1 Alder vid férsta utfard under BAO1-BAQS respektive FS17FS19

| Figur 2 visas anfalet utfarder per individ. Av individerna som fianstgjorde p& BAO1-BAOS
hade 82% en registrerad BAO1-BAOG-utfard, 16% hade 2 utfarder och 2% hade tre eller
fler. Av de som tjanstgjorde p& FS17-FS19 hade Q0% en FS17-FS19-utfard, 9% hade 2,

och 1% hade fler an tva utfarder.

BAO1-BAOS FS17-FS19
Antal individer Antal individer
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Antal utfarder Antal utférder

Figur 2 Antal utférder per individ under BAO1-BAOS och FS17-FS19
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Av de fianstgérande pd BAOT-BAOS var 15% pé sin férsta mission i Bosnien under 1993,
39% under 1994, 17% under 1995 och 29% under 1996 (Figur 3). Av de tjanstgdran-
de p& FS17-FS19 var 62% pd sin férsta mission under 2009 och resterande 38% under
2010 (Figur 3).

BAO1-BAOS FS17-FS19
Antal individer

2500
2000
1500
1000

1149 (62%) o

500 891 (38%)
1993 1994 1995 1996 2009 2010
Missionsar

Figur 3 Antal utférder under 1993-1996 p& BAOT-BAOS och under 20092010 p& FS17FS19

Insatsernas registrerade langd p& BAO1-BAOO varierade fran 8 till 267 dagar (medellangd
178 dagar; Figur 4). Insafsernas registrerade langd p& FS17-FS19 varierade frén 8 fill
384 dagar (medellangd 192 dagar).
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Figur 4 Registrerad missionsléngd fér samiliga utférder
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3.2 Absoluta risker (matchad analys)

| Figur 5 visas kumulativ risk fér siclvmord, sjalvmordsforsok och sjukvardsbesok med psykia-
frisk diagnos under upp fill 18 &r effer hemkomst fran BAO 1-BAOS och upp till drygt 2.5 ar
efter hemkomst fran FS17-FS19. | Figur 6 visas kumulativ risk for tid ill forsta uthamining av
utvalda psykofarmaka under upp fill drygt 2.5 &r efter hemkomst frén FS17-FS19. Eftersom
lakemedelsregistret startades forst i juli 2005 kan infe motsvarande data fér BAOT-BAOS
visas. Under varje graf visas antalet individer som foljs vid varje tidpunkt, samt anfalet utfall
inom parentes.

3.2.1 Sjalvmord och sjalvmordsférsck (BAO1-BA06/FS17-FS19)

For de militara utlandsveteranerna som ti@nstgjort under FS17-FS19 fanns inga sjalvmord
eller sjaglvmordsforsok registrerade fram fill uppféliningens slut 2011 12 31 (Figur 5). For
BAOT-BAOO-gruppen med matchade kontroller registrerades 8 sjaglvmord och 25 sjalv-
mordsforsok under upp fill 18 ar efter hemkomst (och ett under mission), varav 4 respekiive
5 skedde under de forsta 5 dren. Risken for séval sialvmord som sjaglvmordsférsok var lagre
bland de militéra utlandsveteranerna @n bland de matchade kontrollerna, men skillnaden
var infe statistiskt sakerstalld.

3.2.2 Sjukvardsbesdk med psykiatrisk diagnos (BAO1-BAO6/FS17-FS19)
Under upp till 18 ars uppfélining efter hemkomst fréan BAOT-BAOS hade cirka 8% registre-
rade sjukvardsbesck med psykiatrisk diagnos, jamfért med cirka 10% bland de matchade
kontrollerna (Figur 5). Under drygt 2.5 ars uppfélining efter hemkomst frén FS17-FS19 var
motsvarande siffra cirka 1% jamfort med 2% bland de matchade kontrollerna.

3.2.3 Psykofarmaka (FS17-FS19)

Efter 2 &rs uppfolining efter hemkomst fran FS17-FS19 hade narmare 4% hamtat ut anti-
depressiva lakemedel, 3% sémnmedel och 3% angestdampande I6kemedel. Fé& individer
felides mer én 2 ér.
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BAO1-BAOS & FS17-FS19
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Figur 5 Kumulativ risk effer hemkomst fér siélvmord, sjglvmordsférssk och sjukvardsbessk med psykiatrisk

diagnos
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FS17-FS19

12% ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL
10%-
8%+
6% 1 =
4%+
2%+
0%

——

1
Antal &r sedan hemkomst
Individer (utfall)

FS17-FS19 1671 (22) 1532 (25) 554
FS17-FS19 Kontroll 8354 (208) 7521 (99) 2713
12% SOMNMEDEL

10%

8%
6%
4%-
2%
0%

Individer (utfall)

FS17-FS19 1671 (15) 1538 (23) 553
FS17-FS19 Kontroll 8354 (121) 7603 (86) 2758
12% ANGESTDAMPANDE LAKEMEDEL

10% A
8%
6% 1
4% -
2%

0%+

0
Antal ar sedan hemkomst
Individer (utfall)
FS17-FS19 1671 (16) 1538 (22) 559
FS17-FS19 Kontroll 8354 (114) 7610 (90) 2755

FS17-19 ===== FS17-19 Kontroll

Figur & Kumulativ risk efter hemkomst fér uthémining av psykofarmaka
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3.3 Relativa risker (matchad och justerad analys)

| Figur 7 visas relativa risker for utfallen for militara utlandsveteraner j@mfért med matchade
kontroller. De relativa riskerna ar justerade for tidigare sjialvmordsférsok, samt monstrings-
dota rérande begdvning, psykologbedémning och tidigare psykisk ohdlsa. Det innebar aft
analyserna tagit hansyn fill eventuella skillnader mellan gruppermna avseende dessa variab-
ler.

En relativ risk >1 innebar att de militara utlandsveteranerna hade en hagre risk an de
matchade kontrollerna for utfallet, medan en relativ risk <1 innebdr att de hade hade en
lagre risk. Morrhéren i Figur 7 ar s& kallade @5-procentiga konfidensintervall. Om dessa
morrhdr korsar referenspunkten 1 (=ingen riskskillnad) ar den aktuella relativa risken inte
statistiskt sakerstallt hogre eller lagre an 1.

3.3.1 Sjalvmord och sjalvmordsférssk

BAO1-BAOO: Ingen statistiskt sakerstalld skillnad s&gs mellan BAO1-BAOS-gruppen och
matchade kontroller fér varken sjalvmord eller sjaglvmordsférsek. De breda konfidensinterval-
len signalerar stor osakerhet, vilket influeras av att séval sialvmord som sjalvmordsférsok ar
mycket sallsynta utfall.

FS17-FS19: Inga sjaglvmord eller sialvmordsforsok fanns registrerade fram till uppféliningens

slut (2011 12 31) for FS17-FS19-gruppen.

3.3.2 Sjukvéardsbesck med psykiatrisk diagnos

BAO1-BAOO: Far BAO1-BAOG-gruppen sdgs ingen statistiskt sakerstalld skillnad jamfort med
matchade kontroller upp fill 18 ar efter hemkomst avseende sjukvardsbesok med psykiatrisk
diagnos [8ppen- och slutenvard, exklusive primarvard).

FS17-FS19: Under upp till 2.5 ars uppfélining efter hemkomst s&gs en statistiskt sakerstalld
lagre risk for FS17-FS19-gruppen jamfért med matchade kontroller. Risken var mer én halv-
erad for de militara utlandsveteranerna under denna period.

3.3.3 Psykofarmaka

BAO1-BAOG: Under det 15e aret efter hemkomst fréan BAOT-BAOS sdgs inga sfatistiskt
sakerstallda skillnader jamfért med matchade kontroller avseende uthamining av sémnme-
del eller dngestdampande Iékemedel. Dock observerades en statistiskt sakerstalld skillnad
avseende antidepressiva lakemedel, vilka hamtades ut i mindre utstréckning av BAOT-

BAO&-gruppen.

FS17-FS19: Under drygt 2.5 ars uppfélining efter hemkomst frén FS17-FS19 observerades
inga stafistiskt sakerstéllda skillnader jamfort med matchade kontroller avseende uthamining
av de enskilda lakemed|en.
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Figur 7 Relativa risker mellan militéra utlandsveteraner och matchade kontroller

1.00=ingen skillnad
95% konfidensintervall som stracker sig dver 1.00 indikerar aft négon skillnad i risk inte kan sckerstéllas
statistiskt

Utéver matchningsfakiorerna togs dven hansyn fill tidigare sjalvmordsférsok, psykiatrisk diagnos fére utfard,
resultat frén begdvningstest, psykologbeddmning, samt registrerad psykisk ohélsa vid ménstring. For
FS17-FS19 togs yiterligare hansyn tidigare behandling med antidepressiva lakemedel, sémnmedel och
&ngestddmpande lakemedel.

* indikerar att skattiningen avser 15e dret efter hemkomst (relativa risker skattade med oddskvoter genom

logistisk regression), medan avsaknad av * innebdr att individerna f6ljts frén hemkomst avseende respekiive
utfall (relativa risker skattade med hasardkvoter genom Coxregression)

3.3.4 Effekt av justering, samt hard jamfért med 16s matchning

| Appendix visas hur stor inverkan justering och matchning har p& de relativa riskerna. Om
matchning enbart sker p& fodelsedr, monstringsar och kon ses statistiskt sakerstallda skillna-
der fér ménga av utfallen, till de militéra utlandsveteranernas fordel. Nar yiterligare juste-
ring gors p& resultat frén begd@vningstest, psykologbeddmning och tidigare psykisk ohdlsa
vid monstring minskar skillnaden mellan grupperna. Nar hénsyn tas aven till sjukvardsbesok
med psykiatrisk diagnos och fidigare sjalvmordsforsok, samt (for FS17-FS19) uthamining av
psykofarmaka, reduceras skillnaderna yiterligare (Appendix). Resultaten i Figur 7 represen-
terar fullt justerade analyser.
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3.4 Férekomst fére och efter utférd

| Figur 8 och Figur @ visas férekomst av utfallen under aret fore utfard jamfért med dret efter
hemkomst for saval militéra utlandsveteraner som deras matchade kontroller. Sjukvardsbe-
sok med psykiatrisk diagnos fére &r 1993 for BAOT-BAOS respekiive 2009 for FS17-FS19
var en matchningsfakior, men skilier sig mellan gruppema i figurerna. Detta beror p& aft
Figur 8 och Figur @ endast visar aret fore utfard (matchningsdatum), medan matchningen
tog hansyn fill flera érs sjukvardskontakter. Det samma gdller lakemedel som var en match-

ningsfaktor for FS17-FS19-gruppen.

3.4.1 Sjalvmord, sjalvmordsforsck och sjukvardsbessk med psykiatrisk diagnos
BAO1-BAOO: Under dret efter hemkomst observerades mindre an 0.05% sjalvmord och
siaglvmordsférsok bland saval BAOT-BAOS6-gruppen som de matchade kontrollerna. Avseen-
de sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos var andelen oféréndrad frén éret fore utfard Hill
aret efter hemkomst fér de militdra utlandsveteranerna, medan den bland matchade kontrol-
ler var n&got hogre aret effer jamfért med dret fére matchningsdatum.

FS17-FS19: Inga sjcglvmord eller sialvmordsforsok fanns registrerade éret efter hemkomst
bland FS17-FS19-gruppen, medan kontrollerna hade mindre an 0.05% sjalvmordsférsok re-
gistrerade. En négot storre andel hade sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos under &ret
effer hemkomst jamfért med dret fore utfard, men p& en nivé mindre an 0.5%. Betydligt fler
kontroller hade sadana besék dret fére matchningsdatum. Aret efter matchningsdatum hade
kontrollerna ndstan dubbelt s& hog andel med besok j@mfort med aret fére matchningsdo-
fum.

3.4.2 Psykofarmaka (endast FS17-FS19)

Endast smé& férandringar ségs avseende uthadmining av utvalda psykofarmaka éret fore
utfard jamfort med aret efter hemkomst i FS17-FS19-gruppen (Figur @). Den matchade kon-
frollgruppen g ndgot hogre aret fére matchningsdatum och hade ocksd en storre dkning
frén &ret fore till dret efter matchningsdatum,

20



3. RESULTAT

BAO1-BAOS FS17-FS19
0.10% - 0.10%
)
o
S
Z 0.05% - 0.05%
= INGA INGA
@ efter & e
e HANDELSER HANDELSER
0.00% - 0.00% -
BAO1-BAO6 Matchade kontroller FS17-FS19 Matchade kontroller
2 0.10% 0.10% -
Q
5]
o
0
[N
]
2  0.05% - 0.05% -
g INGA
B 0.00% : x 0.00% for ;
BAO1-BAO6 Matchade kontroller FS17-FS19 Matchade kontroller
0.40% - * 1.50% - *
hV
8 0.30% -
] 1.00% -
5
= 0.20% -
< = o
< ” fore 0.50% - * fore
> 0.10% - fore
B SRl
0.00% T T 0.00% - T
BAO1-BAO6 Matchade kontroller FS17-FS19 Matchade kontroller

Figur 8 Sjélvmord, sjélvmordsférssk och psykiatribesdk under aret fére utfard samt under &ret effer hemkomst
for militara utlandsveteraner och matchade kontroller

Psykiafriska besok: Fér BAOT-BAOS endast slutenvard eftersom dppenvardsdelen av Patientregistret starfade
forst ar 2001; for FS17FS19 bade dppenvard och slutenvard
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Figur @ Psykofarmaka under &ret fére utférd samt under dret efter hemkomst fér militéra utlandsveteraner och

matchade kontroller

Inga data fér BAOT-BAOS (hemkomst 1993-19906) eftersom Lakemedelsregistret starfade i juli 2005

"Né&gon psykofarmaka”=né&got av de tre undersokia preparaten (anfidepressiva, sémnmedel,

angestdampande)
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3.5 BAO1-BA06: Sjclvmord j@mfsrt med andra missioner 1990-1996

Mellan 1993 och 1996 tianstgjorde 4094 individer med ménstringsdata vid
BAO1-BAOG-missionerna. Exklusive BAO1-BAOG-missionerna fanns yiterligare 3695 unika
individer registrerade i SWIP-databasen som att ha genomfart militér utlandstianst mellan
1990 och 1996 (Tabell 4). Av dessa tianstgjorde 0% i Libanon, 12% var p& BAOZ och
10% var i Makedonien. Jamfort med BAO 1-BAOS var en storre andel kvinnor pé& dessa
missioner (18.8% jamfért med 0.3%).

Tabell 4 Beskrivning av de militara utlandsveteranerna frén BAOT-BAOS samt fréin andra missioner under
samma period

BAO1-BAOS Andra missioner
(1993-1996) (1990-19946)
Antal individer, n 4094 3695
Ksn, n (% méin) 4080 (99.7%) 3678 (81.2%)
Alder (ar), medel (SD) 27 (7) 26 (5)
Land
Balkan - 8(0.2%)
Bosnien 4094 (100%) 441 (12%)*
Cypern - 52(1%)
Indien - 1 (0%)
Kroatien - 279 (8%)
Libanon - 2233 (60%)
Makedonien - 374 (10%)
Saudiarcbien - 178 (5%)
Somalia - 120 (3%)
Ungern - 9 (0%)

* Andra missioner/Bosnien: Inkluderar 368 i BAOZ, men inga under BAO1-BAOS

Under upp till 18 éars uppfélining registrerades 9 sjclvmord (varav ett under mission) i
BAO1-BAOO-gruppen jamfort med 5 siaglvmord i den andra gruppen (Figur 10). Ingen
statistiskt sakerstalld skillnad kunde defekteras, varken i ojusterad analys eller efter hansyn
tagits fill skillnader i fodelsedr, monstringsar, kon, resultat fréin begdvningstest, psykologisk
utvardering och tidigare psykisk ohdlsa vid ménstring (Tabell 5).

BAOT1-BAO6 & andra missioner 1990-1996

1.0% SJALVMORD
0.8%
0.6%
0.4%+

0.2%+

pm——————

0.0% 7-"'“""“" . , .
0 5 10 15
Antal &r sedan hemkomst

Individer (utfall)
Andra missioner 1990-1996 3695 2) 3619 (0) 3532 (2) 3481 (1)

Figur 10 Kaplan-Meierkurva illustrerande absolut risk fér sjglvmord efter hemkomst bland militéra
utlandsveteraner fré&n BAOT-BAOS samt de som tjanstgjorde 1990-1996 pd& andra missioner
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Tabell 5 Relativ risk for sjglvmord fér de militara utlandsveteranerna fran BAOT-BAOS jamfért med de militara
utlandsveteranermna som fiénstgjorde 1990-1996 p& andra missioner

Missioner Individer

100 000 personar

Persondr Sjcilvmord
BAO1-BA0S6 4094 65239 8**
Andra mission 1990-1996 3695 68 242 5

2.12(0.60-7.49)

* Hénsyn tagen till fodelsedr, ménstringsar, kon, samt resultat pé begdvningstest, psykisk utvardering och

tidigare psykisk ohdlsa vid ménstring

** Sjalvmord effer hemkomst fr&n mission
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4 DISKUSSION

Denna registerstudie undersokte markorer fér psykisk ohdlsa hos svenska militara utlands-
veferaner som fianstgjort i Bosnien 1993-1996 (BAO1-BAOY) eller i Afghanistan 2009-
2011 (FS17FS19), j@mfort med en matchad konfrollgrupp med individer som genomfort
ménstring. Indikatorer p& psykisk ohdlsa som undersdktes var sjaglvmord, sjalvmordsférsek,
sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos, samt uthamining av antidepressiva lakemedel,
somnmedel eller dngestdampande lakemedel.

Studien visade aff de svenska militara utlandsveteranerna fran BAO1-BAOG och FS17-FS19
madde lika bra eller batire som kontrollerna bedémt utifrén férekomsten av dessa markérer
for psykisk ohdlsa. Négon skning av sjclvmordsférsok eller sjukvardsbesck med psykiatrisk
diagnos frén éret fore utfard till @ret efter hemkomst kunde inte heller upptdckas. Inom grup-
pen utlandsveteraner sdgs sm&, men statistiskt sakerstallda, ckningar avseende uthamining
av antidepressiva lakemedel, somnmedel och &ngestdampande lakemedel. Dock sags
storre dkningar bland kontrollerna.

Vid en jamférelse av gruppen som fiénsigjorde p& BAO1-BAO6 med individer som ftjcinst
gjorde vid andra missioner mellan 1990 och 1996 kunde ingen skillnad i sjalvmordsfrek-
vens sakerstdllas stafistiskt.

4.1 BAO1-BAO6

De militara utlandsveteranerna som tiénstgjort under BAOT-BAOS och de matchade kontrol-
lerna folides under upp fill 18 ar effer hemkomst avseende sjalvmord, sjclvmordsférssk och
sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos. Inga statistiskt sckerstallda skillnader mellan de
militara utlandsveteranerna och kontrollerna observerades for sjalvmord eller sialvmordsfor-
sok. Dessa utfall ar bada extrema uttryck for psykisk ohdlsa och dessutom ovanliga, vilket
minskar mojligheterna att detektera eventuella skillnader. Inga skillnader observerades heller
avseende sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos under uppféljningstiden.

| vér tidigare studie av sjalvmord observerades en betydligt lagre risk for sjclvmord hos
militara utlandsveteraner som fianstgjort ndgon géng 1990-2010 jamfért med matchade
kontroller, vilket troligivis var en produkt av “the healthy soldier effect”. Flera fakiorer kan
ha bidragit fill aft vi inte s&g en lagre risk Gven hos gruppen militéra utlandsveteraner som
fianstgjort vid BAOT-BAOO. En fakior ar aft det ér olika populationer, om én med eff visst
dverlapp, och reella skillnader kan finnas. Eftersom BAO1-BAO6-populationen ar cirka

en fijagrdedel av populationen utlandsveteraner som undersdktes i examensuppsatsen om
sicglvmord spelar slumpvariationer en stérre roll. En annan fakior é@r att matchnings- och
justeringsvariabler infe var identiska. Jamfért med den tidigare studien tog vi i analysen av
BAOT-BAOG aven hansyn till bade tidigare sjalvmordsférsok och fidigare sjukvérdsbessck
med psykiatrisk diagnos, vilket froligen reducerade inverkan av “the healthey soldier effect”.
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Antalet sjglvmord bland de militara utlandsveteranerna fran BAO1-BAOS samt frén andra
missioner under 1990-1996 var for f& fér att statistiskt sakerstalla nadgon skillnad.

Under det 15e ér effer hemkomst uppvisade de militéra utlandsveteranemna fran BAO1-
BAOO en statistiskt sakerstalld lagre forekomst av uthamining av antidepressiva lakemedel
iamfért med de matchade kontrollerna. Ju langre tid som férlopt efter hemkomst, desto
storre sannolikhet aft observerad psykisk ohalsa ar kopplad fill annat @n den militara ut-
landstianstgoringen. Tyvarr startades Llakemedelsregistret forst &r 2005, vilket omailiggjorde
analys av lakemedelsuthamtningar under de férsta 8-10 aren efter hemkomst fran BAO1-

BAOO.

4.2 FS17-FS19

Vid slutet av uppféljningstiden for denna studie i december 2011 hade inga sjalvmord eller
sialvmordsforsok registrerats bland de militara utlandsveteranerna fréan FS17FS19. Under
upp il drygt 2 &r efter hemkomst frén mission kunde daremot en klart lagre risk for psyki-
afriska besck ses bland de militara utlandsveteranema jamfort med de matchade kontrol-
lerna. Dock sags ingen skillnad mellan militara utlandsveteraner och matchade kontroller
avseende uttag av anfidepressiva lakemedel, somnmedel eller dngestdampande preparat.
Detta skulle kunna forklaras med att utlandsveteranerna uppséker vard antingen via For-
svarshalsan eller primarvarden i hagre utstréckning, eftersom sédana besok inte registreras
i Patientregistret samtidigt som eventuella férskrivningslakemedel registreras i Lakemedelsre-
gistret.

| en tidigare studie av uttag av antidepressiva lakemedel observerades en statistiskt saker-
stalld lagre risk bland samtliga militéra utlandsveteraner som tianstgjort négon géng mellan
1990-2010 jamfort med matchade kontroller fran allmanbefolkningen. Vidare sags sam-
ma sak for BAOT-BAOG det 15e dret efter hemkomst. En forklaring fill aft en lagre risk inte
observerades bland de militara utlandsveteranerna fran FS17-FS19 kan vara att uppfélj-
ningstiden efter hemkomst var betydligt kortare jamfért med tidigare studier (upp till drygt 2
&r for FS17-FS19 jamfart med cirka 15 ér i tidigare studier). Dessutom tog vi i analysen av
FS17-FS19 Gven hansyn fill uthamining av psykofarmaka fére utfard, vilket infe var majligt
varken i den tidigare studien eller analysen av BAOT-BAO6 pd& grund av aft Lakemedelsre-
gistret startade forst ar 2005. | foreliggande rapport visade vi att sédan hansyn fill fidigare
uthédmining av psykofarmaka spelade stor roll (Appendix).

For de militara utlandsveteranerna som fianstgjort p& FS17F519 och de matchade kontrol-
lerna fanns data p& uthamining av psykofarmaka bade fére utférd och efter hemkomst. Om
insatsen skulle férsamra den psykiska halsan borde en stérre dkning av uthamining av psy-
kofarmaka ha observerats hos de militara utlandsveteranerna @n hos kontrollerna. En liten
dkning ségs hos de militara utlandsveteranerma under dret efter hemkomst, men dkningen
var storre bland de matchade kontrollerna. Det talar emot aft den militara utlandstj@nstge-
ringen skulle ha nagon stérre akut effekt p& den psykiska ohdalsan matt genom uthédmning
av psykofarmaka.
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4.3 Jamfsrelser mellan léinder

Aven studier pd danska och norska militara utlandsveteraner antyder en férhallandevis god
psykisk halsa efter insats, &tminstone jamfort med allmanpopulationen. Forekomsten av psy-
kisk ohalsa bland amerikanska militara utlandsveteraner férefaller vara hogre.

Bland 16 318 amerikanska soldater som tianstgjort under Operation Enduring Freedom i
Afghanistan och 222 620 soldater som fianstgjort under Operation Iragi Freedom beskrevs
11% respektive 19% lida av psykisk ohdlsa efter hemkomst.?” | en mindre studie av 3671
amerikanska infanterisoldater som fianstgjort under Operation Enduring Freedom i Afgha-
nistan upplyllde 11% kriterierna for depression, allman oro eller PTSD. Motsvarande andel
hos 2530 infanterisoldater som tianstgjort under Operation lragi Freedom var 16-17%.°

| en debattartikel i Goteborgsposten havdade &r 2013 fyra militara utlandsveteraner att
forekomsten av PTSD bland tyska afghanistanveteraner var 22%. Eftersom dessa soldaters
insatsuppgiffer kunde jamféras med de uppgifter som svenska soldater i Afghanistan haft,
ville forfattarna géra gallande att férekomsten av PTSD bland svenska militara utlandsve-
feraner som fianstgjort i Afghanistan borde vara i samma harad. Det visade sig dock aff
denna hoga férekomst av PTSD var grundad pd antalet tyska militara utlondsveteraner som
sokt vard for psykiatriska besvar mellan 2001-2009 dividerat med antalet tyska soldater
som fianstgjort under eft kvartal i Afghanistan &r 2009. Resultatet av en sédan berdkning
blir en kraftigh dverskattad forekomst av PTSD.

Aven med korrekt statistik férsvarar flera faktorer j@mférelser med andra lénder. Lander
skiljer sig i soldatrekrytering, vilket resulterar i aft soldatmaterialet kan skilja sig &t mellan
lander med avseende p& motsténdskraft mot psykisk ohalsa. Tianstgoringsomréden varierar
avseende sfridsexponering: Sverige hade infe personal i Irak, vilket till exempel Danmark
hade, och amerikanska data indikerar att irakveteraner uppvisar mer psykisk ohélsa @n
afghanistanveteraner.?? Vidare kan stridsexponeringen i samma omréde variera stort éver
fid, vilket exempelvis varit fallet i Afghanistan. Aven om fianstgéringsomrédet ar detsamma
for olika lander, kan sjéglva uppdragen inom detta omréde skilja sig ét ifrdga om stridsexpo-
nering och kansla av utsatthet.

Rutiner for omhandertagande vid hemkomst efter fianstgoring varierar ocksé mellan lander,
vilket kan paverka risken for senare psykisk ohalsa. Tidpunkten for matning av den psykiska
ohdlsan spelar ocksa roll, exempelvis om det sker direkt vid hemkomst, eft ar eller 10 &r
senare. Dessutom kan det spela roll om matningen utférs av militéren (som soldater kan kén-
na ovilja infor att dela med sig av eventuell psykisk ohalsa) eller av andra, sésom forskare,
som kan garantera anonymitet. Slutligen ar ocksé andelen av fillirdgade som besvarar
frageformular eller genomgdr interviver viklig, d& det @r vanligt att de med problem drar
sig undan och inte vill delta i undersdkningar.
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4.4 Styrkor

Den stérsta fordelen med denna studie var dess upplagg med i det nérmaste komplett data-
insamling via rikstackande register av de undersokia markérerna for psykisk ohalsa. Resultat
frén enkatstudier blir tyvarr ofta opélitiga pd grund av lag svarsfrekvens, och studier har
visat att det &tminstone i militara sammanhang ar den ickevalméende delen av de mili-
tara utlandsveteranerna som svarar p& enkdter i mindre utstrdckning. Detta problem loses
med en registerbaserad studie, effersom samiliga individer oavsett halsostatus i detta fall
omfattas. Dessutom var denna studie baserad pd register frén den civila sjukvarden. Som
tidigare némnts kan militara utlandsveteraner av olika anledningar énska undvika att For-
svarsmakten far kannedom om deras psykiska halsofillsténd. Risken ar darfér stor aft studier
av militara utlandsveteraners psykiska hélsa som baseras pd Férsvarsmaktens sjukvard blir
snedvridna. Risken for att de militara utlandsveteranerna skulle avstd aft séka hialp for sina
problem borde vara mindre i den civila sjukvarden, Gven om det sakerligen finns eft mor-
kertal bestéende av individer som mar psykiskt déligt men inte soker hialp fran sjukvarden,
ett problem som ocksé finns i allménbefolkningen.

En ytterligare styrka med denna studie var majligheten aft underséka vissa utfall séval fore
som efter tidpunkfen for insats. Alla studier av soldafer (som utgér en hart selekterad grupp)
ar behdftade med svarigheten att identifiera en relevant kontrollgrupp, utan vilken det ar
problematiskt aft uttala sig om kopplingen mellan den militara utlandsti@nsten och senare
psykisk ohdlsa. Genom att observera sjukvérdsbesok med psykiatriska diagnoser, uthamt-
ning av psykofarmaka och sjalvmordsférsok saval fére som efter insats for bade de militara
utlandsveteranerna och kontrollerna dkar chanserna att skapa j@mférbara grupper.

En tredje styrka var tillgéngen fill information p& individnivé om variabler associerade med
psykisk ohdlsa. Samtliga analyser i denna studie tog hansyn till eventuella skillnader mellan
gruppema avseende dlder, kon, resultat frén begd@vningstest, psykologutvardering, psykisk

ohdlsa fére utférd och tidigare sjalvmordsférsok. | analyserna av FS17FS19 kunde vi Gven
ta hansyn fill tidigare uthdmming av psykofarmaka. Dessa variabler ar samiliga férknippo-

de med bade psykisk ohalsa och sannolikheten att dka pd militar utlandstianst. Darfér kan

det vara lampligt att ta hansyn till dessa variabler i denna typ av analyser.

4.5 Svagheter

Siaglvmord och sjalvmordsférsok ar ovanliga utfall och det kravs darfér stora material och
lang uppfdlining for att stafistiskt sakerstalla eventuella skillnader mellan grupper. Denna
studie bestod av cirka 4000 militara utlandsveteraner fran BAOT-BAOS och 2000 frén
FS17-FS19, vilket kan jamfdras med cirka 20 000 i vér tidigare studie av sjiclvmordsrisk.
Det innebdr att slumpen kan & stérre inverkan pd& resultaten i analyserna av BAO1-BAOS
och FST17+FS19 an i den tidigare studien av alla militara utlandsveteraner som tj@nstgjort

mellan 1990 och 2010.

Uppféljningstiden for individerna som tianstgjort p& FS17FS19 var mycket kort, endast upp
fill drygt 2 &r, medan BAO1-BAOS kunde félias upp fill 18 &r effer hemkomst. Visserligen ér
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sannolikhefen lagre att psykisk ohdlsa som uppstar lang tid efter hemkomst &@r kopplad Hill

siclva utlandsti@nstgdringen, men det vore dnskvart att ha langre uppféliningstid an bara

dryga 2 ar. Defta ar av sarskild vikt for ovanliga utfall sésom sjalvmord och sjalvmordsfor-
sok.

En annan begrénsning i denna studie gallde uppfdliningstiden for uttag av psykofarmaka i
Lakemedelsregistret, som infe startade forréan 2005. Detta begrénsade analysen av psyko-
farmaka for de militara utlandsveteranerna fréan BAOT-BAOS. De fignstgjorde mellon 1993
och 1996, vilket innebar att lakemedelsuthédmining for de férsta dren efter insats inte faing-
ades. Det samma gallde for besok i dppenvarden, eftersom dppenvardsdelen av Patientre-
gistret inte startades férran 2001

Vidare kunde infe besok i primarvarden eller p& Férsvarshalsan féngas via Socialstyrelsens
register. Dock kunde uthamining av lakemedel férskrivna i primarvarden eller p& Forsvars-
halsan fangas via Llakemedelsregistret. Detta var troligen forklaringen till att de militéra
uflandsveteranerna frén FS17FS19 inte skilde sig fran de matchade kontrollerna avseende
lakemedelsuthamtningar, men hade klart lagre férekomst av sjukvardsbesok med psykiatrisk
diagnos registrerad i Patientregistret.

Tillg&ngen till kontroller att matcha till de militara utlandsveteranerna har minskat éver tid,
effersom antalet ménstrande kraftigh reducerats (Appendix|. For den har studien innebar det
aft betydligt fler valbara kontroller fanns for BAO1-BAOG-gruppen én for FS17FS19. Detta
riskerar att bli eft annu storre problem framéver, effersom antalet ménstrande troligen har
reducerats ytterligare sedan 2009 som var det sista &ret som vi hade data frén.

Denna studie baserades p& data frén Socialstyrelsen. Férutom att besdk i primarvarden och
hos Forsvarshalsan missades, missas ocksd de individer som infe soker hialp inom sjuk-
varden. En del av dessa kanske sjaglvmedicinerar med alkohol eller andra droger, medan
andra soker stéd hos familj eller vanner. Detta forekommer troligen saval bland militéra
utlandsveteraner som bland kontroller.

Slutligen undersaktes bara négra utvalda markérer p& psykisk ohdlsa och slutsatserna rér

enbart dessa. Andra former av psykisk ohdlsa finns, vilket innebar aft fler studier kravs for
aft ge en komplett bild.
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6.1 Trender avseende antal ménstrande och uttagna till militérticénst (1996-2009)
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6.2 Effekt av hérd j@mfsrt med 16s matchning
L6s matchning: Fodelsedr, ménstringsar, kon

Hard matchning: Fodelsedr, monstringsér, kon, sjukvardsbesok med psykiatrisk diagnos,
uthédmining av psykofarmaka (endast FS17FS19)
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LOST MATCHADE KONTROLLER

HART MATCHADE KONTROLLER
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6.3 Termer

Sjalvmordstal:
Antal sjglvmord per 100 000 under ett visst @r.

Sjalvmordsincidens:
Antal sjaglvmord per persondr i en definierad studiepopulation som féljs dver tid, exempelvis
militéra utlandsveteraner som féljs frén hemkomst.

Anges ofta per 10 000 eller 100 000 persondr.

Tar hansyn fill att individer under uppféljningstiden kan dé av andra orsaker eller emigrera,
vilket innebar aft de varken bidrar med personér eller eventuella sjalvmord.

lllustreras ofta i s& kallade Kaplan-Meier-kurvor (se Figur 5, 6, 10), dér uppféliningstiden
visas p& x-axeln och andelen som begatt sialvmord visas pd y-axeln, med hansyn tagen fill
aft antalet individer som léper risk for sjglvmord minskar éver tid pd grund av exempelvis
dadsfall och emigration.
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