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

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

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

Ar 3: Sociala utfall

Giftermal, skilsmdassa och valdsbrott
Efter tredje aret borjar cykeln om p& nytt.
Utdver detta publiceras rapporter dér speciella utfall eller insatser studerats. Samtliga

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



SAMMANFATTNING

Denna studie undersokte sociala utfall representerade av information om giftermal,
skilsméssa och valdsbroft effer hemkomst frén infernationell insats bland svenska militara
utlandsveteraner som fianstgjort nagon géang mellan 1990 och 2018. Analyserna
baserades pd& lankning av Forsvarsmaktens register dver utlandsveteraner och rikstackande
register vid Stafistiska centralbyrén och Brotiférebyggande rédet. Fér aft skydda
individernas integritet utférdes alla analyser p& avidentifierade data och resultat redovisas
p& gruppnivd. Etiskt fillsténd for studierna erhdlls frén den Regionala etikprévningsnémnden
i Stockholm.

METOD

Utlandsveteranerna jamférdes med tvé kontrollgrupper bestéende av individer som
genomfort varnplikismonsiring men inte fidnstgjort militcért utomlands, dér den ena gruppen
matchats pd &lder, kon och fédelseland och den andra pé yiterligare variabler férknippade
med hdlsa och sociala utfall. Gruppema félides upp fill 28 ar effer hemkomstdatum
avseende giftermal, skilsméssa samt véldsbrott.

RESULTAT

Under perioden 1990-2018 identifierades 27 832 svenska utlandsveteraner (exklusive
hemlig personal) som tjanstgjort militart utomlands, framst p& Balkan under 1990+alet samt
i Afghanistan mellan 2002 och 2014. Utlandsveteranerna utgjordes fill stérsta delen av
unga individer med en medeldlder p& 28 &r vid férsta insats, och framst av man. Cirka
40% hade genomfért mer én en infernationell insafs. Insatserna var i genomsnitt & mé&nader
langa.

Giftermal: Utlandsveteraner som var ogifta vid férsta utférd hade en dkad sannolikhet aff
ing& cktenskap efter hemkomst j@mfért med den kontrollgrupp som endast matchats pé kon,
&lder och fodelseland. Detta férklaras troligtvis av “the healthy soldier effect”, det vill saga
effekten av urvalsprocessen fill militar utlandstjénstgéring som goér att utlandsveteranerna
som grupp redan frén bérian har férdel jamfért med allméanbefolkningen vad géller flera
halsovariabler. Efter den noggrannare matchningen till den andra kontrollgruppen férsvann
den forhéjda giftermalsfrekvensen bland utlandsveteranema.

Skilsméssa: Utlandsveteraner som var gifta vid férsta utférd hade en tydligt ékad sannolik-
het for skilsmassa effer hemkomst j@mfért med kontrollgruppera. Kvinnligt kon, lagt resultat
p& intelligenstestet vid monstring samt att ha genomgdtt skilsméssa éven fére forsta utfard
visade sig ha samband med skilsmassa efter hemkomst bland utlandsveferanema.

Va&ldsbrott: Utlandsveteranerna uppvisade lagre risk fér aft démas for valdsbrott efter hem-
komst jamfort med kontrollgruppen som matchats p& dlder, kon och fodelseland. Jamfart
med kontrollgruppen som matchats p& yiterligare variabler observerades inga statistiskt
sakerstallda skillnader.



SLUTSATS

Denna studie fann att giftermdl efter hemkomst var lika vanligt férekommande bland mi-
litara utlandsveteraner som fiansigjort ndgon géng mellan 1990 och 2018 jamfort med

noggrant matchade kontroller, medan skilsmassa var vanligare bland utlandsveteranerna.

Huruvida den forhdjda skilsmassofrekvensen hade koppling fill utlandstjanstgéringen kan
denna studie infe avgora.

Utlandsveferanerna i denna studie démdes inte for valdsbrott efter hemkomst i storre ut-
strackning an jamférbara individer frén allmanbefolkningen.



SUMMARY

This study investigated social outcomes represented by information on marriage, divorce
and violent crime in Swedish veferans after foreign military deployment in 1990-2018.
The analyses were based on a linkage between the Armed Forces’ register of veterans
and nationwide registers from Stafistics Sweden and The Swedish National Council for
Crime Prevention. All analyses were performed using de-identified dafa and the results are
presenfed aggregated at the group level to protect the infegrity of the participants. The
study was approved by the Regional Ethics Committee in Stockholm.

METHODS

The veterans were compared with two control groups who had undergone military
conscription testing but were not deployed abroad. One control group was matched
for age, sex and country of birth with the veferans and the other for additional variables
related to health and social outcomes. The groups were followed up to 28 years affer
deployment for marriage, divorce and violent crime.

RESULTS

During 1990-2018, 27,832 Swedish veterans (excluding persons serving in the Special
Forces and classified personnel) were deployed, mainly to the Balkans (1990s) and
Afghanistan (2002-2014). The veterans were mostly young males (91%) with a mean age
of 28 years at deployment. About 40% of the veterans had been deployed more than
once. The average length of deployment was & months.

Marriage: Veterans who were not married at first deployment had a slightly increased
probability of marriage after returning from deployment compared fo the control group
matched only for sex, age and country of birth. This finding is most likely explained by
"the healthy soldier effect”, i.e. the effect of the selection process proceeding military
deployment, which results in advantages regarding several health factors for the veterans
compared fo the general population already before deployment. After matching for
additional variables to the second control group, the increased frequency of marriage
among the veterans was no longer present.

Divorce: Veterans married at first deployment had a statistically significantly higher
probability of divorce after returning from deployment compared to both control groups.
Female sex, low results on the cognitive ability fest at conscription and a hisfory of divorce
also before the first deployment were associated with divorce after deployment among the
veterans.

Violent crime: The veterans had a lower risk of violent crime affer returning from deployment
than the control group matched for age, sex and country of birth. Compared to the

confrol group maftched for additional variables, no statistically significant differences were
observed and the magnitude of the associations were small.



CONCLUSION

This study showed that marriage was as common among military veterans returning from
deployment abroad between 1990 and 2018 as among carefully matched controls,
whereas divorce was more common among the veterans. Whether this increase in divorce
frequency was associated with deployment or other factors is unclear.

Violent crime was not more prevalent in the veterans after deployment compared to both
matched control groups.



1 BAKGRUND

1.1 Konsekvenser fér individen av militér utlandsténstgéring
1.1.1 Néra relationer
1.1.2 Véaldsbenagenhet

1.2 Registerstudier av svenska militéra utlandsveteraner
2 METOD
2.1 Registerkéllor

2.1.1 Militara utlandsveteraner frén Férsvarsmaktens register
2.1.2 Varnpliktsregistret
2.1.3 Dadsorsaks-, Patient-, och Lakemedelsregistret
2.1.4 Registret dver totalbefolkningen
2.1.5 Brottsférebyggande radets databas
2.2 Identifiering av studiepopulationer
2.3 Utfall
2.4 Statistisk metod

3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper
3.2 Dédlighet

3.3 Sjélvmord

3.4 Giftermal

3.5 Skilsméssa

3.6 Valdsbrott

4 DISKUSSION

4.1 Sommanfoh‘ning
4.1.1 Giftermal
4.1.2 Skilsmassa
4.1.3 Valdsbrott

4.2 Styrkor

4.3 Svagheter

4.4 Slutsats

5 REFERENSER

Vi

—

O NNOAMRMWWLWW W N — — —



1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

1.1 Konsekvenser fér individen av militér utlandstjénstgéring

| denna studie undersdks sociala utfall bland svenska militéra utlandsveteraner efter hem-
komst frén insafs. Tvé kategorier av sociala utfall har valts ut for detta syfte, némligen néra
relationer och valdsbenagenhet.

1.1.1 Nara relationer

Militéra insatsers inflytande p& utlandsveteraners ndra relationer ér i den vefenskapliga
litteraturen studerat framst baserat pé registeruppgifter om skilsméssor p& stora populationer,
men ocks& genom frégeformulér p& mindre populationer kring miukare variabler relaterade
fill aktenskapskvalitet och familjeliv.

Dessa studier har hittills inte rapporterat nagot tydligt ménster. Vissa studier p& amerikanska
utlandsveteraner fran krigen i Afghanistan och Irak p& 2000-alet har rapporterat eft sam-
band mellan militér insats och efterféljande skilsmassa,'? medan andra studier p& dessa
utlandsveteraner observerat en minskning av aktenskapskvalitet och en dkning av skilsmas-
soavsikt, men utan att kunna dokumentera ndgon okning i skilsmassofrekvens.®# En svensk
studie fann en férdubblad sannolikhet fér skilsmassa, och en nadgot minskad sannolikhet
for aft ing& aktenskap, efter hemkomst frén Afghanistan jamfért med matchade kontroller.®
Dessa sprefiga resultat skulle kunna férklaras av att flera mekanismer ar verksamma vad
gdller internationella insatsers inverkan p& nara relationer, samt kulturella skillnader lander
emellan ifrdga om aklenskap och organisation.

1.1.2 Véldsbenagenhet

En annan doman av militéra utlandsveteraners &teranpassning till det civila som uppmark-
sammats av séval populdarkultur och media som av vetenskapen ar utlandsveteraners even-
tuella valdsbenagenhet efter hemkomst. Det finns flera anledningar aft misstanka en stérre
grad av véldsamhet bland militéra uflandsveteraner @n i allménbefolkningen. Psykiska men
frén stridsexponering har fill exempel beskrivits vara kopplat fill ilska och hotfullhet, vilket
kan uttryckas i aggressiva handlingar s&som forstorelse av egendom eller véld mot indivi-
der.®? Det finns ocks& teorier om aft individer som anpassat sig fill militarens kultur, dar vald
ar eft centralt medel f6r aft n& uppsatta mal, kan generalisera detta fill andra omréden i
livet dar valdsanvandning ar olampligt.®0%?

For att vetenskapligt studera véldsbendgenhet bland militara utlandsveteraner anvénds med
fordel v&ldsbrottsdomar, effersom dessa noga registreras och darfér finns tillgéngliga for
stora populationer. En brittisk registerstudie av utlandsveteraner som tianstgjort i Irak eller
Afghanistan p& 2000+alet kunde inte hitta ndgon koppling mellan militar utlandsticénst och
valdsbrott, &dven om studien fann en ékad risk for detta utfall bland utlandsveteraner med
fraumatiska upplevelser frén insats.? En studie p& svenska afghanistanveteraner kunde

infe heller p&visa négon dkad risk fér véldsbrott bland dessa utlandsveteraner j@mfért med
matchade kontroller som infe tjanstgjort militart utomlands.** Dessa resultat skulle kunna
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forklaras av att frauma frén militar insats férvisso @r kopplat fill véldsbenagenhet efter hem-
komst, men att f& utlandsveteraner faktiskt lider av sédana trauma.

1.2 Registerstudier av svenska militdra utlandsveteraner

Detta Gr en rapport i en rapportserie baserad pé registerdata om fysisk och psykisk halsa
samt sociala utfall bland svenska militéra utlandsveteraner. Férdelarna med registermeto-
dologi &r att samfliga individer som &r av infresse for studien a@r inkluderade (jamfért med
bortfall frén exempelvis enkatstudier dar deltagande ér frivilligt), samt att informationen @r
palitlig eftersom den rapporterats av experter fér administrativa syffen. Nackdelarna ar aft
studier begrénsas till den information som stér fill buds och som ursprungligen fignade an-
dra syften (jamfort med exempelvis enkatstudier dar det kan skréddarsys vilken information
som samlas in), samt att det ofta krévs allvarligare former av utfallen ifraga fér att informa-
fionen ska registreras {till exempel s& allvarlig ohélsa att den berérda individen uppsoker
sjukvard och far en diagnos).

Denna rapport fokuserar pé& de sociala utfallen giffermal, skilsmassa och véldsbrott effer
hemkomst frén internationell insats. Dessutom beskrivs allman dédlighet och sjalvmord.
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2 METOD
2.1 Registerkéllor

Via Forsvarsmaktens, Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register identifi-
erades militara utlandsveteraner som tianstgjort vid négon internationell insats frén
1990-01-01 till och med 2018-12-31 samt mafchade kontroller som inte tj@nstgjort

militart utomlands.

Fran Statistiska centralbyrén inhamtades data p& giftermal, skilsmassor samt emigro-
tion och frén Socialstyrelsen inhdmtades data dver dodsfall, besdk i slutenvérd och
sjukhusbaserad oppenvard, samt lakemedelsuthamtningar. Dessutom inhamtades
ménstringsdata fréin Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register, samt data
over valdsbrottsdomar frén Brotisférebyggande rédet (Brd). Myndigheterna lankade
samman registren med hjélp av varje individs personnummer och data avidentifi-
erades fore leverans till forskargruppen.#22

2.1.1 Militara utlandsveteraner frén Forsvarsmaktens register

Genomfdrda militéra utlandsti@nstgoringar som varit sanktionerade av den svenska
staten har registrerats i Forsvarsmaktens register, forutom de som involverat hemlig
personal. Databaserna innehdller bland annat information om grad, hemférband,
fidnstetyp, insafsledning, utresedatum, hemresedatum och insatsomréde.

2.1.2 Varnplikisregistret

Fram till &r 2010 hade Sverige ett varnplikisférsvar, vilket innebar aft alla man blev
kallade till ménstring (fran 1990 fick kvinnor majligheten att anmala sig frivillig).
Den allmanna vamplikten var reglerad i lag och undantag gjordes endast fér indi-
vider med handikapp eller kroniska sjukdomar liksom for utlandska medborgare.*
Ménstring skedde vanligtvis under det sista dret p&d gymnasiet. Till och med 2006
genomfdrde omkring 40 000-60 000 individer ménstring arligen, men fran 2007
borjade antalet monstrande minska drastiskt.*” Den obligatoriska varnplikten lades
vilande 2010 men &terinférdes 2018 och ar nu obligatorisk ocksa for kvinnor, Gven
om anfalet ménstrande per fodelsekohort ar betydligt lagre an tidigare.*

Vid ménstring genomférs ett antal tester vars resultat har sparats hos Rekryterings-
myndigheten (tidigare Plikiverket) och Krigsarkivet. Férutom flera uppmatta fysiska
variabler sdsom langd, vikt och blodiryck innehdller dessa register aven data frén
exempelvis intelligenstest, muskelstyrketest, sjalvrapporterad tidigare psykisk ohdlsa
och resultat frén psykologutvardering.
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2.1.3 Dédsorsaksregistret, Patientregistret och Lakemedelsregistret
Dadsorsaksregistret drevs fram till 1996 av Statistiska centralbyrén men sedan
1997 har Socialstyrelsen ansvaret. Registret innehdller data fran 1961 och uppdat-
eras arligen med avlidna personer som under fiden for dodsfallet var folkbokférda i
Sverige oavsett var dodsfallet agde rum.** Dodsorsaken som férs in i registret fast-
stalls av lakaren som utfardat dédsattesten och kodas enligt International Classifica-
tion of Diseases (ICD), vilket @r et klassifikationssystem av sjukdomar som Varlds-
halsoorganisationen (WHO) tillhandahéller. Fram till 1987 anvandes den attonde
revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8), darefter den nionde revisionen (ICD-9)
under perioden 1987-1996. Sedan 1997 anvands den tionde revisionen (ICD-10).
Kvaliteten p& dédsorsakerna ar avhéngig ansvarig lakares noggrannhet att fylla i
|CD-+koder, vilka sedan skickas till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard starfades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inklud-
erade da fyra landsting med fullsténdig téckning och yiterligare tvé& med partiell
tackning.« 1987 blev det rikstackande och 2001 startades Gven registrering av
besok i huvudsakligen sjukhusbaserad dppenvard (ef primarvard). Registret inne-
héller bland annat personnummer, besdksdatum, utskrivningsdatum (for slutenvard),
huvuddiagnos, bidiagnoser och operationskoder. Diagnoser kodas likt dodsorsaker
enligt ICD-klassificeringssystemet.

lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att ka pa-
tientsakerheten och forstdelsen for lakemedelsbiverkningar.#' Registret omfattar samt-
liga forskrivningslakemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar infe lakemedel

som anvands inom slutenvarden pd& sjukhus.

2.1.4 Registret 6ver totalbefolkningen

Data rérande emigration och fédelseland inhédmtades frén Registret dver totalbefolk-
ningen som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyran. Med framstéllining av
statistik om befolkningens storlek som huvudsakligt anvandningsomréde innehdller
registret uppgifter om till exempel flytiningar, fédelsetal, dédstal, giffermal och skils-
massor.*?

2.1.5 Brottsforebyggande radets databas
Samtliga registrerade valdsbrottsdomar i svenska allmanna domstolar mellan 197 3-

01-01 och 2013-12-31 erhdlls via register frén Brotisfrebyggande radet.
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2.2 Identifiering av studiepopulationer
Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med hemkomst-
datum tidigast 1990-01-01 och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades.

Tva kontrollgrupper bestéende av individer som ménstrat men inte tjanstgjort militart

utomlands selekterades darefter frén Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets
register dver monstrande:

1. Kontrollgrupp 1: Matchning endast pd kon, lder och fédelseland

2. Kontrollgrupp 2: Matchning pé yiterligare ett antal variabler beskrivna i
Tabell T, némligen intelligens, psykologutvardering, sjévrapporterad
psykisk ohdlsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsmassa,
vard for siaglvmordsforsok/sialvskada, lakemedelsbehandling for
depression, angest eller hjartkarlsjukdom, samt slutenvard for hjartkarlsjuk-

dom.

Till varje utlandsveteran matchades upp fill 10 individer per kontrollgrupp. Dessa
folides upp med avseende p& utfallen i denna studie frén och med ett matchnings-
datum som motsvarade utlandsveteranermnas hemkomstdatum. Studiens évergripande
upplagg med definition av grupper och uppféljning beskrivs i Tabell 2 och Figur 1

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

Omréade

Variabler Vérden
Kén Man/kvinna
Demografi Fodelsedr +/-1ar
Fédelseland Norden/ ej Norden
Psykologutvéirdering 1-9
Mnstrin Intelligenstest 1-9
¢ Sjdlvrapporterad psykisk ohéilsa Ja/nej
BMI (kg/m?) <185, 18.5-24.9, 25-29.9, 230
. Civilstand Gift/ogift
Socialt Tidigare skilsméssa Ja/nej

Lékemedel och sjukvérd

Antidepressiva och/eller dngestdémpande likemedel
Blodtryckslikemedel

Sigilvmordsfarssk/sjilvskada

Hiart-kéirlsjukdom diagnostiserad inom slutenvérd

0=nej/ 1= ja/ 2=uifdrd fore 2006
0=nej/ 1= ja/ 2=utférd fore 2006
Ja/nej (8ppenvérd, slutenvérd)
Ja/nej (slutenvard)
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Mnstring Utféird Hemkomst Uppfdljningens slut
1969-2018 Tidigast 1990-01-01 Senast 2018-12-31 2018-12-31
Utlandsveteraner . Insats . Uppf&lining via register -
Ll
Kontrollgrupp 1 . Matchningsdatum Uppfdlining via register -~
”
Kontrollgrupp 2 . Matchningsdatum Uppfdlining via register ~
Ll

Figur 1 Tidslinje éver grupper och registeruppfélining.

Skalet till att ha tva kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allménbe-
folkning, vilket ar den kontrollgrupp som oftast férekommer i den infernationella veteranforsk-
ningen, dven om det i féreliggande studies fall rér sig om den del av allménbefolkningen
som genomgatt ménstring, och dels mot en grupp som liknar utlandsveteranerna i s& stor
utstrackning som majligt men som inte genomfért militar utlandsfianstgéring. Studier som
iamfor utlandsveteraner med allmanbefolkningen ar namligen generellt behaftade med eft
systematiskt fel som i den vetenskapliga litteraturen bendmns “the healthy soldier effect”
| korthet innebar detta att utlandsveteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och
psykiska fester, utgdr en grupp som ar friskare an allmanbefolkningen redan frén bérjan.
Tanken med kontrollgruppen bestéende av de noggrant matchade individerna (kontroll-
grupp 2] var att minimera “the healthy soldier effect”.

Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna.

Gruppbendmning Matchningsfaktorer Syfte

Militéira utlandsveteraner Tjcinstgjort militdirt utomlands Beskriva svenska militéire utlands-
ndgon gdng frén 1990-01-01 veferaners hélsa efter hemkomst
och 2018-12-31. Identifierade frén internationell insats.

via Férsvarsmaktens register.

Kontrollgrupp 1 Genomfsrt ménstring och majligt- Kan, fadelsedr och fadelseland. Kontrollgrupp for att kunna visa
vis militdr utbildning men inte mil- resultaten mot individer ur all-
itdir utlandstidinst. Identifierade via méinbefolkningen som ménstrat.

Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register &ver mén-

strande.

Kontrollgrupp 2 Genomfsrt ménstring och méjligh- Kan, &lder, fodelseland, intelli- Kontrollgrupp for att kunna visa
vis militdr utbildning men inte mil- gens, psykologutvérdering, resultaten mot en grupp som
itdir utlandstidinst. Identifierade via sicilvrapporterad psykisk ohdilsa, liknar utlandsveteranerna i s& stor
Rekryteringsmyndighetens och kroppsmasseindex (BMI), civil- utstréickning som majligt, men
Krigsarkivets register &ver mén- sténd, tidigare skilsméssa, vérd som infe genomfsrt militér utland-
strande. fér sjélvmordsfarssk/sjélvskada, sticinst.

lékemedelsbehandling for depres-
sion, éngest eller hjért-kérlsjuk-
dom, samt slutenvard for
hjdrt-kéirlsjukdom.
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2.3 Utfall

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

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

omfattade sckra sjiaglvmord (ICD-10 X60-X84, Y870) samt bedémt osdkra sjélvmord (ICD-
10Y10-Y34, Y872).

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.

Valdsbrott definierades som forekomst i Brotisforebyggande rédets register dver domar fér
mord/drép, misshandel, rén, vald/hot mot ticgnsteman, ofredande, olaga tvéng/olaga
hot, kidnappning, olaga frihetsberévande, och mordbrand. Data inkluderar samiliga valds-

brottsdomar sedan 1973-01-01 till 2013-12-31.

Tabell 3 Studerade utfall, registerkéllor och diagnos-/Iékemedelskoder, samt tidsperiod fér utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 ICD-9 ATC Tidsperiod for utfallsanalys

DODLIGHET (ALLA ORSAKER)
Dédsorscksregistret, Socialstyrelsen 1990-01-01 fill 2018-12-31
Registrerat dsdsdatum

SJIALVMORD
Dadsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-X84 E950-E959 1990-01-01 fill 2018-12-31
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak sjélvmord Y10-Y34 E980-E989

Y870, Y872
GIFTERMAL & SKILSMASSA
Registret over totalbefolkningen, Statistiska centralbyrén 1990-01-01 fill 2018-12-31
Datum for registrering

VALDSBROTT
Brottsfdrebyggande rédlet (Bré) 1990-01-01 fill 2013-12-31
Datum for véldshrottsdom

2.4 Statistisk metod

De stafistiska analyserna utférdes i Stata [version 14) och SAS [version 9.4). Hypotestester
var vésidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiskt sckerstéllda. Beskrivning av
gruppema gjordes med medel- och medianvarden for kontinverliga variabler, samt procen-
tuella fordelningar fér kategoriska variabler. Deskriptiva variabler frén fére utfard jamfcrdes
med standardiserade skillnader, vilka raknades ut genom att dividera skillnaden mellan
grupperna med standardawvikelsen. Standardiserade skillnader stérre eller mindre an 0.10
ansags indikera aff en stor skillnad forelag.
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Analys av utfallen effer hemkomst gjordes genom éverlevnadsanalys. | denna typ av analys
folis individer fran en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfér andelen
utfall samt tidslangden till att utfallet intréffar for forsta géingen mellan de grupper som stu-
deras. | denna studie startade uppféljningstiden vid hemkomst fréin internationell insats (eller
matchningsdatum fér kontrollgrupperna) och avslutades 2018-12-31, sévida inte utvand-
ring eller dod avbrot uppféliningen tidigare (férutom fér utfallet valdsbrott dar uppféliningen
slutade 2013-12-31). For analys av véldsbrott gjordes separata analyser fér de med och
utan historik av véldsbrottsdomar, eftersom detta tidigare visats spela stor roll.

De absoluta riskerna bland utlandsveteranerna och kontrollgruppermna beskrevs med
Kaplan-Meierkurvor, som visar risk éver tid for eft visst utfall, samt incidens per 10 000
person-ar. For skatining av relativa risker anvandes Coxregression varvid héansyn togs till
matchningsvariablerna.

| sambandsanalyser undersoktes fakforer som var associerade med de olika utfallen inom
gruppen matchade utlandsveteraner.
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper

| Figur 2 visas anfalet svenska militara utlandstianstgéringar mellan 1990 och 2018, déar
"fianstgoring” motsvarar en bemannad fjanst vid en specifik insats och infe tvunget en unik
individ (en individ kan ha genomfért flera fianstgaringar under perioden).

| borjan av 1990+alet dominerade Mellandstern, framst Libanon, som insatsomrade, var
effer insatser p& Balkan kom aff utgéra det huvudsakliga insatsomrédet i drygt 10 ér. Frén
och med &rsskiftet 2001 /2002 bidrog Sverige med trupp fill ISAF-insafsen i Afghanistan,
dar den svenska narvaron dkade é&rligen fram fill 2012, dé insatser i Afghanistan utgjorde
Q0% av de svenska militara utlandstianstgéringarna. Sedan 2014, d& ISAF-insatsen for-
mellt upphorde, har svenska militérer genomfért omkring 1000 militara utlandsfianstgéring-
ar &rligen, med Afrika som huvudsakligt insatsomréde.

ANTAL SVENSKA MILITARA UTLANDSTJANSTGORINGAR 1990-2018
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Figur 2 Antal svenska militéra utlandstji@nstgéringar frén 1990 fill och med 2018 efter utférdsar enligt
information i Férsvarsmaktens databaser.

Totalt under perioden 1990-2018 fjanstgjorde 27 832 svenskar p& militar utlandstjanst,
exklusive hemlig personal, enligt Férsvarsmaktens register. Efter matchning pé kon, dlder
och fodelseland med individer ur allménbefolkningen som genomfért ménstring (kontroll-
grupp 1) aterstod 27 647 utlandsveteraner till vilka 138 087 kontroller matchats (Tabell
4). Efter den andra, noggrannare matchningsproceduren, som utéver kén, élder och
fodelseland ocksd omfattade eft antal karakteristika férknippade med halsa och sociala
utfall &terstod 27 251 utlandsveteraner till vilka 132 035 konfroller ur allmanbefolkningen
matchats (kontrollgrupp 2).

De matchade utlandsveteranerna och kontrollerna bestod mestadels av man (>91%) och
hade en medelélder vid tidpunkt for férsta insats under studieperioden pd& drygt 28 ar. Om-
kring 98% av individerna var fédda i Norden. Eftersom &lder och kén ingick i mafchningen
var skillnaden mellan utlandsveteranerna och kontrollerna i detta hdnseende mycket smé
eller obefinliga. De matchade utlandsveteranerna hade i genomsnitt genomfort 1.7 insat-
ser, med en genomsnittlig insatslangd pé& 173 dagar (5.8 ménader).
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Tabell 4 Beskrivning av de matchade militara utlandsveteranerna med tillhérande kontrollgrupper. Tvé kohorter
av utlandsveteraner presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur.

Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

Utlandsveteraner  Kontrollgrupp 1 si:ﬂ:jd Utlandlsveteraner  Kontrollgrupp 2 si:ﬁ:gcl
Antal individer, n (%) 27 647 (100.0%) 138 087 (100.0%) 27 251 (100.0%) 132 035(100.0%)
Kén
Méin, n (%) 25261 (91.4%) 126 297 (91.5%) -0.003 25117 (92.2%) 124 685 (94.4%) -0.091
Kvinnor, n (%) 2386 (8.6%) 11 790 (8.5%) 0.003 2134 (7.8%) 7350 (5.6%) 0.091
Alder vid farsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 28.4(8.0) 28.4(8.0) 0.002 28.3(7.9) 28.2(7.9) 0.023
Median (percentil 25-percentil 75) 26 (23-31) 26 (23-31) 26 (23-31) 25 (23-30)
Fordelning Gver kategorier, n (%)
18-24 ar 11 449 (41.4%) 57 245 (41.5%) -0.001 11398(41.8%) 55680 (42.2%) -0.007
25-29 ar 8004 (29.0%)  40020(29.0%) -0.001 7915 (29.0%) 39 283 (29.8%) -0.016
30-3% ér 5038 (18.2%) 25159(18.2%) 0.0001 4940 (18.1%) 23020(17.4%) 0.018
40-49 ar 2289 (8.3%) 11 360 (8.2%)  0.002 2182 (8.0%) 10220(7.7%) 0.010
>50 ar 867 (3.1%) 4303 (3.1%) 0.001 816 (3.0%) 3832 (2.9%) 0.005
Fédelseland
Norden, n (%) 27 016 (97.7%) 134 988 (97.8%) -0.003 26 707 (98.0%) 129 590(98.1%) -0.011
Utanfsr Norden, n (%) 631 (2.3%) 3099 (2.2%) 0.003 544 (2.0%) 2445 (1.9%) 0.011
Militdra insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.7(1.2) 1.7(1.2)
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)
Férdelning dver kategorier, n (%)
1 insats 16 583 (60.0%) 16 323 (59.9%)
2 insatser 6291 (22.8%) 6216 (22.8%)
>3 insatser 4773 (17.3%) 4712 (17.3%)
Insatsléngd i dagar
Medel (standardavvikelse) 173 (65) 173 (65)
Median (percentil 25-percentil 75) 185 (155-204) 185 (155-204)

Avseende resultat pd intelligenstest vid monstring hade utlandsveteranerna hégre poéng

iamfort med kontrollgrupp 1, vilket syns p& de grona staplarnas forskjuining mot hogre po-
ang jamfért med de gré staplarna i Figur 3, vanstra panelen. Av uflandsveteranerna hade
32% resultatet 7 eller hogre pd intelligenstestet, medan motsvarande andel fér kontrollgrupp
1 var 24%. Det batire resultatet pd intelligenstestet for utlandsveteranerna jamfért med kon-
frollgrupp 1 kunde sakerstéllas statistiskt. Den standardiserade skillnaden var 0.39, det vill
saga betydligt hogre an 0.10 som var gransen for aff indikera aff en stor skillnad forelag.

Aven p& monstringens psykologutvérdering hade utlandsveteranerna hégre podng én kon-
troligrupp 1, vilket illusireras med de grona staplamas férskjutning mot hégre podng i Figur
3, hogra panelen. Av utlandsveteranerna hade 48% resultatet 7 eller hégre pé psykologut-
varderingen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 22%. Aven det batire resul-
fafet p& psykologutvarderingen fér utlandsveteranema jamfért med kontrollgrupp 1 kunde
sakerstallas statistiskt och den standardiserade skillnaden var 0.80, vilket indikerade en stor

skillnad.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontroligrupp 2.
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INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
. Utlandsveteraner . Utlandsveteraner
D Kontrollgrupp 1 I:' Kontrollgrupp 1

30%

Standardiserad skillnad = 0.392 Standardiserad skillnad = 0.796
20%
- I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 3 Resultat pd infelligenstest respektive psykologutvardering vid varplikisménstring fér utlandsveteraner
och kontrollgrupp 1. Resultat fér kontrollgrupp 2 var identisk med utlandsveteranernas resultat eftersom de
matchats p& dessa variabler.

3%

Historik av fysisk och psykisk ohalsa vid tidpunkt for forsta insats bland utlandsveteraner och
kontroller visas i Figur 4.

Fysisk ohalsa vid férsta insats var ovanligt férekommande i samiliga grupper. Mellan 0.3%
och 1.3% i de olika grupperna hade hamtat ut ldkemedel for hjartkéarlsjukdom, antingen
blodfettssankande Iékemedel eller blodiryckslakemedel. Inlaggning pé sjukhus for hiartkarl-
sjukdom hade drabbat mellan 1.0% och 1.8% av individermna i de olika grupperna. Endast
0.5% 1ill 0.7% i de olika grupperna hade vid férsta insats fatt en cancerdiagnos tidigare i
livet. Inga skillnader mellan grupperna rérande dessa utfall betraktades som stora utifrén aft
de standardiserade skillnaderna var inom spannet -0.10 < standardiserad skillnad < 0.10.

lfréga om psykisk ohdlsa vid férsta insats var frekomsten lag och skillnaderna mellan
grupperna sma for de matchade utlandsveteranerna och kontrollgrupp 2, men kontrollgrupp
1 uppvisade i defta hanseende hogre forekomst jamfért med utlandsveteranerna. 4.1% av
individerna i kontrollgrupp 1 hade vid monstringstillféllet rapporterat tidigare psykisk ohal-
sa, vilket bara 0.7% av utlandsveteranermna samt individerna i kontrollgrupp 2 gjort. 3.9%
av individerna i kontrollgrupp 1 hade vid férsta insats blivit inlagda pd sjukhus med psy-
kiatrisk diagnos, och en lika stor andel hade ocksd hamtat ut Iakemedel mot angest eller
depression. Motsvarande andelar fér utlandsveteranerna och kontrollgrupp 2 var endast
1.4%2.3% (inlaggning) samt 1.3%-1.5% (lakemedelsuthamtning). Vidare hade 2.0% bland
kontrollgrupp 1 vardats p& sjukhus fér missbruk jamfért med 0.8% bland utlandsveteranerna
och 1.1% bland kontrollgrupp 2. | samtliga dessa fall var den férhojda andelen fall i kon-
frollgrupp 1 stérre an 0.10 jamfért med utlandsveteranema. Sjukvard for sjaglvmordsforsok
eller sjalvskada vid férsta insats var daremot ovanligt férekommande i samitliga grupper,
med forekomster mellan 0.5% och 1.2% och de standardiserade skillnaderna var smé

[0.10 < standardiserad skillnad < 0.10).
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. Utlandsveteraner
STATUS VID FORSTA INSATS |:| Kontro"grupp 1

. Kontrollgrupp 2

B o5

Tidigare cancerdiagnos 0.7% $$=-0.013
B o.x 55=-0.013
Bosx

Héimtat ut blodfettsséinkande lakemedel 0.5% S = -0.030
I o4x S8 = -0.007

Héamtat ut blodtryckslédkemedel 1.3% §5=-0.042
o SS = 0.006

Inlagd pé sjukhus for hjcrt-kérlsjukdom 1.8% 55=-0.036
o $5=0.012
-

Sicilvrapporterad fidigare psykisk ohélsa 4.1% $5=-0.218
[ o7 $5=0.002
I o8

Vérdats péa sjukhus for missbruk 2.0% 55=-0.106
[ BREA $5=-0.036
L R

Hémtat ut ldkemedel mot dngest/depression 3.9% $5=-0.135
[ R $5=0.013
. o

Sjukvérdats for sjdlvmordsfsrssk/sjdlvskada 1.2% $5=-0.035
T os% $5=0.017
_—

Inlagd pa sjukhus med psykiatrisk diagnos 3.9% $5=-0.153
A 23 $5=-0.066
0% 2% 4% 6%

Figur 4 Status vid tidpunkt fér férsta insats under studieperioden eller matchningsdatum fér utlandsveteraner
och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad.
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3.2 Dadlighet

Resultat for dadlighet upp till 28 ar efter hemkomstdatum for utlandsveteraner, kontrollgrupp
1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 5.

| den ursprungliga populatioen av utlandsveteraner (fére matchning) avled totalt 395
utlandsveteraner efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de utlandsveteraner
som &terstod efter den noggranna matchningen avled 366 utlandsveteraner efter hemkomst
under samma period, vilket innebar en incidens p& 8.5 dédsfall per 10 000 person-dr.
Motsvarande incidens var 15.2 i kontrollgrupp 1 och 11.8 i kontrollgrupp 2.

Sammantaget dver uppféliningsperioden uppvisade utlandsveteranerna en stafistiskt saker-
stalld lagre dodsrisk effer hemkomst j@mfért med séval kontrollgrupp 1 som kontrollgrupp 2.
Jamfort med kontrollgrupp 1 var utlandsveteranernas dédsrisk 45% lagre (relativ risk 0.55,
95% konfidensintervall 0.49-0.61). Jamfort med kontrollgrupp 2 var utlandsveteraneras
dadsrisk 30% lagre (relativ risk 0.70, 95% konfidensintervall 0.62-0.78).

DODLIGHET

Risk for att avlida 20%

Kontrollgrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2 °
= Utlandsveteraner 15%

10%
s =
0% =m==soSsoEmSs Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 3368 112 497 2759
Kontrollgrupp 2 2515 79 345 2091
Utlandsveteraner 366 17 51 298
Incidens /10 000 person-ar (C195%)
Kontroligrupp 1 15.2(13.1-17.3) 8.2(6.7-9.7) 7.7 (6.2-9.2) 17.7 (15.3-20.0)
Kontrollgrupp 2 11.8 (10.0-13.7) 6.1 (4.7-7.4) 5.6 (4.3-6.9) 14.0 (11.8-16.1)
Utlandsveteraner 8.5(5.0-119) 6.3(3.3-9.3) 4.0 (1.6-6.5) 9.8 (5.9-13.7)
Relativ risk (C195%), utlandsveteraner vs
Kontroligrupp 1 0.55(0.49-0.61) 0.76 (0.45-1.26) 0.53 (0.40-0.71) 0.54 (0.48-0.61)
Kontrollgrupp 2 0.70 (0.62-0.78) 1.06 (0.63-1.79) 0.72 (0.54-0.97) 0.68 (0.60-0.77)

Figur 5 Dadlighet efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen
visar risk for aft avlida efter hemkomstdatum. Tabellen ger tofalt antal avlidna, incidens per 10 000 person-
&r samt relativ risk for dod effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner j&@mfért med kontrollgrupp 1 respektive
konfrollgrupp 2 fér hela samt delar av uppféliningsperioden.
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| Figur 6 visas férdelning éver olika typer av huvudsaklig dédsorsak bland utlandsveteraner-
na och kontrollgrupp 2.

Under de férsta 5 aren efter hemkomst-/matchningsdatum var ytire orsaker, vilket omfattar
bland annat sjaglvmord och olyckor, den dominerande dédsorsaken bland séval utlandsve-
teraner som i kontrollgrupp 2, med nagot hdgre andel dédsfall av denna typ bland utlands-
veteranerna (/6% jamfort med 43% av dédsfallen under forsta éret efter hemkomstdatum;
55% j@mfort med 45% under perioden 1-<5 @r efter hemkomstdatum).

Over tid och med 6kande délder minskade andelen dédsfall pa grund av ytire orsaker
relafivt andra dédsorsaker. Sammantaget under hela uppféliningsperioden var yitre orsaker
négot vanligare som dédsorsak bland utlandsveteraner an i kontrollgrupp 2 (34% jamfort
med 28%), medan dad i hiartkarlsjukdom var nagot ovanligare bland utlandsveteranema
(18% jamfort med 22%). 35% av dadsfallen bland utlandsveteranerna och 30% i kontroll-

grupp 2 var orsakade av tumérer.

.. Utlandsveteraner
DODSORSAKER EFTER HEMKOMST .
D Kontrollgrupp 2
HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
- 2 I -5 [ 5o [ 2% 09
Ytire orsaker 28% (n=708) 43% (n=34) 45% (n=154) 25% (n=520)
s B 18% (n=66) B enn-1) B 145 (=7) B 152 (n-58)
Hjart-karlsjukdom 22% [nm562) 18% (n=14) 14% (n=49) 24% (n=499)
Tomé B 35% (h-128) B 2% (n=2) B 8% (n=9) B 39 (n-117)
umorer 30% (n=767) 18% (n=14) 23% (n=81) 32% (n=672)
Avriat B 3% (n=46) B 6% (=) B 4% (n=7) B 13% (n=38)
vrg 19% (n=d78) 22% (n=17) 18% (n=61) 19% (n=400)

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% O% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6 Dadsorsaker efter hemkomstdatum f6r utlandsveteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar
férdelningen av dédsfall éver olika huvudsakliga dédsorsaker f6r hela samt delar av uppféliningsperioden.

| Figur 7 visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och dédlighet
effer hemkomst. De relativa riskerna representerar riskkvoter jamfort med en referensgrupp:
en relafiv risk >1 innebar att variabeln ifrdga ar férknippad med en dkad risk for dadlighet,
medan en relativ risk <1 innebar en lagre risk; en relativ risk p& 2 innebar férdubblad risk,
en relafiv risk p& 0.5 innebar halverad risk. Morrharen i figuren ar s& kallade 95-procenti-
ga konfidensintervall. Om dessa morrhér korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskillnad) inne-
bar detffa att det inte gér aft sakerstalla en viss riskskillnad statistiskt.

Som férvantat uppvisade hogre dlder vid férsta insats en statistiskt sckerstalld koppling

fill dod jamfort med lagre &lder. Att fore utfard ha blivit inlagd pd& sjukhus med psykiatrisk
diagnos uppvisade ocksd en statistiskt sakerstalld positiv koppling fill att avlida efter hem-
komst (relativ risk 2.53), men det breda konfidensintervallet speglar att osckerheten i den-
na uppskatining var stor (95% konfidensintervall 1.35-4.74). Vidare uppvisade kvinnliga
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uflandsveteraner en mycket lagre dédsrisk effer hemkomst j@mfért med manliga utlandsvete-

raner (relativ risk 0.34, 95% konfidensintervall 0.24-0.49).

Inga tydliga kopplingar mellan resultat p& intelligenstest eller psykologutvardering vid ménst-
ring och dédlighet efter hemkomst observerades.

DODLIGHET Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervaill)
Kén
Mén (referens) 1.4% | | 1.00 (referens)
Kvinnor 1.6% [ ] 0.34(0.24-0.49)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar 0.8% | | 1.00 (referens)
> 26 ar (referens) 2.0% —— 2.09 (1.64-2.66)
Psykologutvéirdering vid monstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.9% | | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 1.1% Hl— 1.06 (0.81-1.38)
Lagt resultat (1-3) 1.6% —— 1.11(0.57-2.16)
Intelligenstest vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.9% | ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 1.1% —— 1.13(0.85-1.51)
Lagt resultat (1-3) 1.3% —— 1.03 (0.63-1.69)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Nej (referens) 1.4% | ] 1.00 (referens)
Ja 2.4% [ L J 2.53(1.35-4.74)

0 1 2 3 4 5

Figur 7 Sambandsanalyser av fakforer associerade med dédlighet efter hemkomst bland utlandsveteranerna.
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3.3 Sjdlvmord
Resultat for sialvmord upp till 28 ar efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp
1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 8.

| den ursprungliga populationen av utlandsveteraner (fére matchning) begick totalt 57
utlandsveteraner sjalvmord efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de utlands-
veferaner som &fersfod efter den noggranna matchningen aterfanns samiliga 57 sjiaglvmord
under samma period, vilket innebar en incidens p& 1.3 sjaglvmord per 10 000 person-r.
Motsvarande incidens var 2.5 i kontrollgrupp 1 och 1.7 i kontrollgrupp 2.

Sammantaget under hela uppféliningsperioden hade utlandsveteranerna en sfatistiskt sa-
kerstalld halverad risk for sjcglvmord efter hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1 (relativ risk
0.52, 95% konfidensintervall 0.39-0.68). Jamfért med kontrollgrupp 2 var utlandsvetera-
nernas risk for sjalvmord efter hemkomst 24% lagre, vilket infe var statistiskt sakerstallt (relativ

risk .76, 95% konfidensintervall 0.57-1.01).

Under forsta éret effer hemkomst uppvisade utlandsveteranerna en hogre sjalvmordsrisk @n
kontrollgrupp 1 och 2, men dessa analyser var baserade p& endast 6 sjaglvmord bland
utlandsveteranerna och skillnaden kunde inte sakerstallas stafistiskt. Efter forsta dret efter
hemkomst uppvisade utlandsveteranema lagre risker for sialvmord jamfért med bada kon-
frollgrupperna.

| denna typ av grafer, s& kallade Kaplan-Meier-kurvor, ska infe grovhackiga stegringar langt
ut i kurvornas hégra svans tolkas som att risk for eft visst utfall okar dramatiskt just vid denna
tidpunkt. Ju langre observerad uppfdliningstid (antal &r efter hemkomst), desto svagare ar
deft statistiska underlaget eftersom alla utlandsveteraner i denna studie har étminstone négot
&r i uppfélining efter hemkomst frén internationell insats, men bara de utlandsveteraner som
fianstgjorde i borjan p& 1990+4alet kan ha uppdt 28 &rs uppfdlining. Nar det stafistiska
underlaget utgdrs av & individer kan enstaka handelser & oproportionerligt stor inverkan,
vilket ses i denna typ av graf genom aft stegringen blir allimer grovhackig.
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SJALVMORD
Risk for sjalvmord 1.0%
Kontrollgrupp 1 0.8%

= = = Kontrollgrupp 2 )
m— Utlandsveteraner

0.6%

0.4%

0.2%

0% | —=——"" Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 554 20 109 425
Kontrollgrupp 2 364 14 81 269
Utlandsveteraner 57 6 8 43
Incidens /10 000 person-ar (C195%)
Kontrollgrupp 1 25(1.7-3.3) 1.5 (0.8-2.1) 1.7 (1.0-2.4) 2.7 (1.8-3.6)
Kontrollgrupp 2 1.7 (1.0-2.4) 1.1 (0.5-1.6) 1.3 (0.7-1.9) 1.8 (1.0-2.6)
Utlandsveteraner 1.3(0.0-2.7) 2.2 (0.5-4.0) 0.6 (0.0-1.6) 1.4 (0.0-2.9)
Relativ risk (C195%), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.52 (0.39-0.68) 1.50 (0.60-3.74) 0.37 (0.18-0.76) 0.51 (0.37-0.70)
Kontrollgrupp 2 0.76 (0.57-1.01) 2.14 (0.82-5.58) 0.46 (0.22-0.96) 0.78 (0.56-1.08)

Figur 8 Sialvmord efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontroligrupp 2. Grafen
visar krisk for sjclvmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger fotalt antal sjélvmord, incidens per 10 000
person-ar samf relativ risk fér sjglvmord effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner j@mfért med kontrollgrupp 1
respekiive kontrollgrupp 2 6r hela samt delar av uppféljningsperioden

| Figur @ visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och sjaglvmord
effer hemkomst. P& grund av de f& sjaglvmorden bland utlandsveteranema var osakerheten
stor i denna sambandsanalys.

Utlandsveteraner med lagre resultat pd intelligenstestet vid ménstring uppvisade en mer an
dubbelt s& hog risk for sjalvmord effer hemkomst j@mfért med utlandsveteraner med hogt
resultat (7-9 podng), men denna skillnad kunde bara sakerstéllas stafistiskt for utlandsvetero-
ner med mellanresultat (4-6 podng). Inget samband mellan podng pd psykologutvardering-
en vid monstring och sjalvmord effer hemkomst observerades.

Utlandsveteraner som fore férsta insats blivit inlagda pé sjukhus med psykiatrisk diagnos
uppvisade en ndsfan femfaldigt hogre risk fér siclvmord efter hemkomst jamfort med ut-
landsveteraner som infe hade ndgon historik av sluten psykiatrisk vérd. Denna férhdjda risk
kunde sakerstallas statistiskt, Gven om det breda konfidensintervallet (1.46-17.03) speglar
stor osckerhet i uppskattningen.

Utlandsveteraner som fére férsta insats féit sjukvard for sialvmordsforsok eller sjclvskada
uppvisade ocksd en kraffigt forhojd sialvmordsrisk effer hemkomst j@mfort med utlandsvete-
raner som infe hade s&dan historik, men osdkerheten var stor i denna uppskattning och den
forhdjda risken kunde inte sckerstdllas sfafistiskt.



3. RESULTAT

Ingen koppling mellan &lder vid forsta insats och sjalvmord efter hemkomst kunde observe-
ras. Effersom inga kvinnliga utlandsveteraner begick sjcglvmord kunde ingen sambandsanco-
lys mellan kén och sjiaglvmord efter hemkomst genomféras.

SJALVMORD Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
M:in (referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar 0.2% un 1.00 (referens)
> 26 &r (referens) 0.2% Hl— 1.04(0.61-1.78)
Psykologutvérdering vid manstring
Hégt resultat (7-9; referens) 0.2% ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.2% Hl— 1.03(0.58-1.83)
Lagt resultat (1-3) 0.3% A 0.98 (0.22-4.30)
Intelligenstest vid mnsiring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.1% || 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.3% —a— 2.25(1.04-4.86)
Lagt resultat (1-3) 0.4% ' | 2.43(0.84-6.99)
Tidigare psykiatrisk slutenvérd
Nej (referens) 0.2% n 1.00 (referens)
Ja 0.7% ' L > 4.98(1.46-17.03)
Tidigare sjalvmordsforssk/sjélvskada
Nej (referens) 0.2% n 1.00 (referens)
Ja 0.4% ' L > 4.24 (0.52-34.69)

01 23 45 67 8 910

Figur @ Sambandsanalyser av fakiorer associerade med sjélvmord efter hemkomst bland utlandsveteranerna.
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3.4 Giftermal

Resultat for giftermal upp fill 28 &r effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp
1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 10.

| den ursprungliga populationen av utlandsveteraner (fére matchning) ingick totalt 10 541
ulandsveteraner giftermdl efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de uflands-
veferaner som &ferstod effer den noggranna matchningen dterfanns 10 450 av dessa
giftermal under samma period, vilket innebar en incidens p& 391 giftermal per 10 000
person-ar. Motsvarande incidens var 331 i kontrollgrupp 1 och 389 i kontrollgrupp 2.

Sammantaget dver hela uppféliningsperioden uppvisade utlandsveteranerna en nagot
hogre sannolikhet for giftermal efter hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1, vilket kunde
sckerstallas statistiskt (relativ sannolikhet 1.16, 95% konfidensintervall 1.13-1.18). Jamfort
med konfrollgrupp 2 uppvisade utlandsveteranerna daremot ingen skillnad ifraga om gifter-

mal efter hemkomst (relativ sannolikhet 0.99, 95% konfidensintervall 0.96-1.01).

Under perioden 1-5 é&r effer hemkomst observerades en statistiskt sckerstalld lagre sanno-
likhet for giftermal bland utlandsveteranerna gentemot b&da kontrollgruppermna, medan en
statistiskt sckerstalld hagre sannolikhet observerades bland utlandsveteranerna under perio-
den 5 &r och senare effer hemkomst j@mfért med bada kontrollgrupperna. Under forsta dret
effer hemkomst férekom bara 1 giffermdl per grupp.

GIFTERMAL
Sannolikhet fér gifter- 100%
mal

Kontrollgrupp 1 75%

= = s Kontrollgrupp2 | e
e Utlandsveteraner | e -

50%

25%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
Oar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 43 765 1 12 005 31759
Kontrollgrupp 2 50 312 1 13 540 36771
Utlandsveteraner 10 450 1 2361 8088
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 330.9 (320.2-341.6) 0.1(0.0-0.3) 242.8 (233.7-252.0) 393.2 (380.2-406.1)
Kontrollgrupp 2 389.0 (377.4-400.6) 0.1(0.0-0.3) 2754 (265.7-285.2) 471.2 (457.0-485.4)
Utlandsveteraner 390.9 (365.3-416.5) 0.4 (0.0-1.3) 231.0 (211.2-250.7) 502.5 (470.3-534.6)
Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.16 (1.13-1.18) 5.00(0.31-79.95) 0.91 (0.87-0.95) 1.26 (1.23-1.30)
Kontrollgrupp 2 0.99 (0.96-1.01) 5.00(0.31-79.95) 0.83 (0.80-0.87) 1.05 (1.02-1.08)

Figur 10 Giftermél efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen
visar sannolikhet fér giftermal efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal giftermél, incidens per 10
000 person-ar samt relativ sannolikhet fér giftermdl efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med
kontrollgrupp 1 respekiive kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av uppféliningsperioden.
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| Figur 11 visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranemna och giftermdl
effer hemkomst.

Bland de uflandsveteraner som var ogifta vid férsta utférd uppvisade kvinnliga uflandsve-
teraner en 17% hogre sannolikhet fér aft ingd dktenskap effer insats jamfort med manliga
utlandsveteraner. Aldre veteraner i allménhet, med en &lder dver medianaldern 26 ar vid
forsta utfard, uppvisade ocksd en hégre sannolikhet (20% hogre| for giftermal jamfort med
utlandsveteraner som var yngre an 26 &r vid forsta utférd. Bada dessa samband kunde
sakerstallas statistiskt.

Resultat fréin s&val infelligenstestet som psykologutvarderingen vid ménstring uppvisade sé
kallade “dos-respons”-samband med giftermdl efter hemkomst bland utlandsveteranerna,
med stegvis lagre sannolikheter for giftermal med stegvis lagre pocing pé dessa tester/ut-
varderingar. Aven dessa samband kunde sckerstallas statistiskt.

Utlandsveteraner som varit gifta négon géng fére férsta utfard (men &ferigen ogifta vid
utférd) uppvisade en négot dkad sannolikhet for giftermal effer hemkomst jamfért med
utlandsveteraner som aldrig varit gifta fére forsta utfard, men dkningen var liten och kunde
inte sakerstallas statistiskt,

GIFTERMAL Andel fall (%) Relativ sannolikhet (5% konfidensintervall)
Kén
M:din (referens) 45.9% ] 1.00 (referens)
Kvinnor 39.7% il 1.17(1.06-1.28)
Mediandlder vid forsta insats
<26 ar 44.8% n 1.00 (referens)
> 26 ar (referens) 46.0% L 1.20(1.15-1.25)
Psykologutvéirdering vid mnstring
Hagt resultat (7-9; referens) 47.4% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 44.6% ] 0.82(0.79-0.86)
Lagt resultat (1-3) 43.7% HlH 0.66 (0.58-0.76)
Intelligenstest vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 47.9% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 45.0% » 0.89(0.85-0.93)
Lagt resultat (1-3) 44.0% HlH 0.76 (0.70-0.83)
Tidigare gift
Nej (referens) 45.5% ] 1.00 (referens)
Ja 39.5% i 1.10(0.97-1.24)
0 1 2

Figur 11 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med giftermdl efter hemkomst bland utlandsveteranerna.
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3.5 Skilsmdssa

Resultat for skilsmassa upp till 28 ar efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp
1 samt konfrollgrupp 2 visas i Figur 12.

| den ursprungliga populationen av utlandsveteraner (fére matchning) genomgick totalt 868
utlandsveteraner skilsmassa effer hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de utlands-
veferaner som &ferstod efter den noggranna matchningen &terfanns 824 av dessa skils-
massor under samma period, vilket innebar en incidens p& 230 skilsmassor per 10 000
person-&r. Motsvarande incidens var 196 i konfrollgrupp 1 och 149 kontrollgrupp 2.

Utlandsveteranerna uppvisade en 50% ckad sannolikhet for skilsmassa effer hemkomst
iamfort med ba&da kontrollgrupperna, vilket kunde sakerstallas statistiskt (relativ sannolikhet
1.53, 95% konfidensintervall 1.39-1.69 jamfart med kontrollgrupp 1 och relativ sannolik-
het 1.52, 95% konfidensintervall 1.40-1.65 jamfért med kontrollgrupp 2).

Sannolikheten for skilsmassa var férhallandevis ndgot hdgre under de férsta dren effer
hemkomst bland utlandsveteranerna j@mfért med kontrollgrupperna én senare efter hem-
komst. Under perioden 1-5 &r efter hemkomst var den relativa sannolikheten ér skilsmassa
bland utlandsveteraner jamfort med kontrollgrupp 1 1.69, fér att sedan sjunka till 1.40
under perioden 5 &r eller senare efter hemkomst (b&da uppskatiningarna kunde sckerstallas
statistiskt). Jamfort med kontrollgrupp 2 sjénk den relafiva sannolikheten fér skilsméssa frén
1.59 under perioden 1-5 &r efter hemkomst fill 1.47 under perioden 5 &r eller senare efter
hemkomst (b&da uppskatiningarmna kunde sakerstallas statistiskt).

SKILSMASSA
Sannolikhet fér skils- b0%
maissa
Kontrollgrupp 1 25%
= = = Kontroligrupp 2
mm Utlandsveteraner
0%
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1 ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 5398 0 1945 3453
Kontrollgrupp 2 2790 0 1111 1679
Utlandsveteraner 824 0 373 451
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1~ 196.3 (177.4-215.2)  (inga fall) 204.9 (185.6-224.3) 195.6 (174.9-216.3)
Kontrollgrupp 2 148.9 (129.7-168.2)  (inga fall) 160.1 (140.1-180.0) 145.6 (124.7-166.4)
Utlandsveteraner 229.7 (177.4-282.1)  (ingafall) 266.8 (210.3-323.3) 212.7 (155.9-269.6)
Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontroligrupp 1 1.53 (1.39-1.69) (inga fall)  1.69 (1.46-1.95) 1.40 (1.23-1.60)
Kontroligrupp 2 1.52 (1.40-1.65) (ingafall)  1.59 (1.41-1.79) 1.47 (1.32-1.64)

Figur 12 Skilsmassa efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen
visar sannolikhet fér skilsmassa efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal skilsmassor, incidens per 10
000 person-ar samt relativ sannolikhet fér skilsméssa efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med
kontrollgrupp 1 respekiive kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av uppféliningsperioden.
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| Figur 13 visas samband mellan olika karakferistika bland utlandsveteranerna och skilsmas-
sa efter hemkomst.

Bland de utlandsveteraner som var gifta vid férsta utférd uppvisade kvinnliga utlandsvetera-
ner en nastan fordubblad sannolikhet for skilsmassa efter hemkomst jamfért med motsvaran-
de manliga utlandsveteraner. Detta samband kunde sckerstallas stafistiskt.

Vidare uppvisade utlandsveteraner som var dldre an mediandldern 26 ar vid forsta utfard
en drygt 30% lagre sannolikhet for skilsmassa effer hemkomst j@mfért med utlandsveteraner
som var yngre an mediandldern. Denna skillnad var nara att kunna sakerstéllas statistiskt.

Resultat frén s&val intelligenstestet som psykologutvarderingen vid ménstring uppvisade sé
kallade “dosrespons”-samband med skilsméassa efter hemkomst bland utlandsveteranerna,
med sfegvis hogre sannolikheter for skilsmassa med stegvis lagre podng pd dessa tester/ut-
varderingar. En 6kad sannolikhet for skilsmassa kunde emellertid bara sckerstallas stafistiskt
for mellanresultat (4-6) p& psykologutvérderingen och for lagt resultat {1-3) pd& intelligenstes-
fet.

Utlandsveteraner som genomgdit skilsmassa négon géng fore forsta utfard (men som ater-
igen var gifta vid forsta utfard) uppvisade en néstan 50% hogre sannolikhet for att &nyo
genomgd skilsmassa efter hemkomst jamfort med utlandsveteraner som inte skiljt sig fore
forsta utfard. Denna dkade sannolikhet kunde sakerstallas stafistiskt.

SKILSMASSA Andel fall (%) Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall)
Kén
Main (referens) 25.2% ] 1.00 (referens)
Kvinnor 29.1% i 1.82(1.42-2.32)
Mediandlder vid forsta insats
<26 ar 40.0% n 1.00 (referens)
> 26 ér [referens) 25.3% HEH 0.67 (0.45-1.02)
Psykologutvérdering vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 24.1% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 29.0% HiH 1.18(1.00-1.39)
Lagt resultat (1-3) 36.2% —— 1.38(0.83-2.31)
Intelligenstest vid manstring
Hagt resultat (7-9; referens) 24.1% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 26.6% - 1.04(0.88-1.24)
Lagt resultat (1-3) 40.8% —a— 1.51(1.07-2.13)
Tidigare skild
Nej (referens) 25.2% n 1.00 (referens)
Ja 31.7% il 1.49(1.15-1.94)
0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 13 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med skilsméssa efter hemkomst bland
ulandsveteranema.
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3.6 Valdsbrott

Resultat fér valdsbrott upp till 23 &r effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp
1 samt kontrollgrupp 2 visas i foliande stycken. Resultat visas dels for samiliga typer av
véldsbrott, och dels uppdelat p& misshandel, olaga tvéng/hot, ofredande samt vald/hot
mot fiansteman. Separata analyser genomférdes for individer som fore utfardsdatum blivit
démda fér valdsbrott, samt fér individer utan s&dan historik, effersom det visats aft tidigare
véldsbrottsdom ar en mycket stark predikior for framtida véldsbrottsdomar.*

Under uppfoliningsperioden démdes 32 utlandsveteraner med historik av valdsbrott fér ett
nytt véldsbrott och 337 utlandsveteraner utan valdsbrottshistorik démdes for valdsbrott fér
forsta géngen.

| analysen avseende individer med historik av valdsbrott uppvisade utlandsveteranerna en
lagre risk for valdsbrott effer hemkomst jamfért med bada kontrollgruppema (Figur 14). Fér
hela perioden sammantaget hade dessa utlandsveteraner 58% lagre risk for valdsbrott efter
hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1, vilket kunde sakerstallas statistiskt {relativ risk 0.42,
95% konfidensintervall 0.30-0.60). Jamfért med kontrollgrupp 2 var risken 32% lagre,
vilket inte kunde sakerstallas statistiskt (relativ risk 0.68, 95% konfidensintervall 0.46-1.01).

VALDSBROTT (SAMTLIGA)
Risk for valdsbrottsdom  30%
Kontrollgrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2
mmm Utlandsveteraner 20%
10%
e
0% |+ Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15ar 20 ar 25 ar

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

Kontrollgrupp 1 1089 240 496 353

Kontrollgrupp 2 211 26 87 98

Utlandsveteraner 32 4 13 15

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

Kontrollgrupp 1 213.3 (201-226.3) 477.8 (421-542.2) 305.0 (279.3-333.0) 118.5 (106.8-131.6)

Kontrollgrupp 2 114.3 (99.8-130.8) 168.7 (114.9-247.8) 161.0 (130.5-198.6) 85.1 (69.8-103.7)

Utlandsveteraner  79.3 (56.1-112.1) 120.8 (45.3-321.7) 109.6 (63.7-188.8) 59.6 (35.9-98.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs

Kontrollgrupp 1 0.42 (0.30-0.60)  0.33(0.14-0.81) 0.37 (0.21-0.63) 0.53 (0.32-0.88)

Kontrollgrupp 2 0.68 (0.46-1.01)  0.79 (0.27-2.27) 0.63 (0.34-1.17) 0.69 (0.38-1.26)

Figur 14 Vaéldsbroft (samfliga) effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner, konfrollgrupp 1 samt kontrollgrupp
2 med hisforik av véldsbrott. Grafen visar risk f& véldsbrottsdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt
antal domar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér valdsbrottsdom effer hemkomstdatum

for utlandsveteraner j@mfart med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av
uppféliningsperioden.
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| analysen avseende individer utan historik av véldsbrott uppvisad utlandsveteranerna en
statistiskt sakerstalld lagre risk for valdsbrott efter hemkomst j@mfért med kontrollgrupp |1
(relativ risk 0.77, 95% konfidensintervall 0.69-0.86; Figur 15). For hela uppféliningsperio-
den hade utlandsveteranerna en marginellt férhdjd risk for valdsbrott som inte var stafistiskt
sckerstalld (relativ risk 1.12, 95% konfidensintervall 0.99-1.26). Under de férsta 5 dren
efter hemkomst/matchning var utlandsveteranernas risk marginellt lagre (e statistiskt scker
stallt lagre risk), medan den var stafistiskt sckerstallt hogre fér perioden 5 &r och senare.

VALDSBROTT (SAMTLIGA)

Risk for valdsbrottsdom 4%

Kontrollgrupp 1 ° .=
= = = Kontroligrupp 2 3%
mmm Utlandsveteraner

2%
1%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 2115 295 759 1061
Kontrollgrupp 2 1498 189 525 784
Utlandsveteraner 337 36 95 206
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 17.2 (16.5-17.9) 29.2 (26.0-32.7) 21.2(19.7-22.8) 13.7 (12.9-14.6)
Kontroligrupp 2 12.0 (11.4-12.6) 18.5(16.1-21.4) 14.5(13.3-15.8) 10.0 (9.3-10.7)
Utlandsveteraner 13.3(12.0-14.8) 17.4 (12.5-24.1) 12.9(10.6-15.8) 13.0 (11.4-14.9)
Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontroligrupp 1 0.77 (0.69-0.86) 0.59 (0.42-0.83) 0.61 (0.49-0.76) 0.93 (0.80-1.08)
Kontroligrupp 2 1.12 (0.99-1.26) 0.95 (0.66-1.35) 0.89 (0.71-1.11) 1.32 (1.13-1.54)

Figur 15 Valdsbrott (samiliga) efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp
2 utan historik av v&ldsbrott. Grafen visar risk for véldsbrottsdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt
antal domar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér véldsbrottsdom efter hemkomstdatum

for utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respekiive kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av
uppféliningsperioden.

| Figur 16 visas resultat for analyser av véldsbrott efter hemkomstdatum uppdelat pé kate-
gorierna misshandel, olaga tvéng/hot, ofredande samt vald/hot mot tjiénsteman. Antalet
domar inom varje kategori var litet vilket gav ett svagt stafistiskt underlag for analys.

Individer med historik av valdsbrottsdom: | analysen avseende individer med historik av
valdsbrott uppvisade utlandsveteranema statistiskt sakerstallda lagre risker for alla typer av
valdsbrott j@mfért med kontrollgrupp 1. Utlandsveteranerna uppvisade lagre risker for dessa
valdsbrott Gven jé@mfort med kontrollgrupp 2, men i detta fall kunde endast den lagre risken
for vald/hot mot tiagnsteman sckerstallas stafistiskt.

Individer utan historik av véldsbrottsdom: Aven i analysen avseende individer utan historik
av valdsbrott uppvisade utlandsveteranerna statistiskt sckerstallda lagre risker for de olika
kategorierna av valdsbrott jamfért med kontrollgrupp 1, férutom for ofredande dér den lag-
re risken infe kunde sckerstallas stafistiskt. Jamfort med kontrollgrupp 2 kunde inga skillnader
i risk for utlandsveteranerna sakerstallas statistiskt fér négon typ av véldsbrott,
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MISSHANDEL

Risk for att domas for misshandel Kontrollgrupp 1
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Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.46 (0.31-0.68) Kontrollgrupp 1 0.77 (0.67-0.89)
Kontrollgrupp 2 0.73(0.47-1.15) Kontrollgrupp 2 1.12 (0.96-1.30)
OLAGA TVANG/HOT
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Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.27 (0.13-0.54) Kontrollgrupp 1 0.56 (0.44-0.71)
Kontrollgrupp 2 0.52 (0.24-1.16) Kontrollgrupp 2 0.97 (0.76-1.25)
OFREDANDE
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Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.09 (0.01-0.61) Kontrollgrupp 1 0.88 (0.65-1.18)
Kontrollgrupp 2 0.20 (0.03-1.48) Kontrollgrupp 2 1.30 (0.96-1.76)
VALD/HOT MOT TJANSTEMAN
Risk for att démas for vald/hot mot tjinsteman Eon:ro::grupp ;

o o = = = Kontrollgrupp
20% 4% == Utlandsveteraner
15% 3%

10% [ — 2%
5% e %
0% | -2 Antal ar sedan hemkomstdatum (%, = =ssssssiss=Hntal ar sedan hemkomstdatum

oar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
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Kontrollgrupp 1 0.27 (0.12-0.60)
Kontrollgrupp 2 0.35 (0.13-0.99)
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Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.63 (0.47-0.84)
Kontrollgrupp 2 0.91(0.67-1.23)

Figur 16 Valdsbrott uppdelat p& misshandel, olaga tvéng/hot, ofredande samt vald,/hot mot tiéinsteman
efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2, med eller utan historik av
véldsbrottet ifrdga. Graferna visar risk fér véldsbrottsdom efter hemkomstdatum. Tabellerna ger relativ risk fér
véldsbrottsdomen ifréga efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner j@mfért med kontrollgrupp 1 respektive
kontrollgrupp 2.
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4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning

Denna studie undersokie de sociala utfallen giffermal, skilsmassa och valdsbrott efter hem-
komst frén infernationell insats bland svenska militara utlandsveteraner som fidnstgjort ndgon
gang mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens re-
gister 6ver utlandsveteraner och rikstdckande register frén Socialstyrelsen, Stafistiska central-
byrén samt Brotisférebyggande rédet (Bra), med uppfélining upp fill 28 &r efter hemkomst
frén internationell insats.

4.1.1 Giftermal

Resultaten visade aft utlandsveferanema hade en n&got dkad sannolikhet fér giftermal effer
hemkomst jamfért med individer som ménstrat matchade pd kon, élder, fodelseland. Det
ta fynd skulle kunna férklaras av “the healthy soldier effect”, det vill saga effekien av den
urvalsprocess som féregar militar utlandsticnstgdring och som resulterar i aft utlandsvetero-
nerna dar en ovanligt frisk grupp redan frén borjan.** Utlandsveteranerna hade fill exempel
hégre podng an denna kontrollgrupp pé saval intelligenstestet som psykologutvarderingen
vid ménstring — variabler som visade sig ha stark koppling fill sannolikheten for giftermal
efter hemkomst bland uflandsveteranerna.

D& utlandsveteranerna jamférdes med individer som dessutom matchats pd resultat frén in-
telligenstestet och psykologutvarderingen vid ménstring samt en mangd yiterligare variabler
kopplade fill psykisk och fysisk halsa observerades ingen skillnad i giftermalsfrekvens efter

hemkomstdatum mellan grupperna.

| en tidigare registerstudie uppvisade svenska afghanistanveteraner en négot lagre sanno-
likhet for giftermdl efter hemkomst jamfort med noggrant matchade kontroller frén allmanbe-
folkningen.® Antalet utlandsveteraner var dock farre jamfort med foreliggande studie, och
uppfdliningen kortare (i genomsnitt 4.7 &r efter hemkomst). | féreliggande studie uppvisade
utlandsveteranerna ocks& en négot lagre sannolikhet for giffermal under de férsta fem éren
efter hemkomst, men inte ddrefter.

4.1.2 Skilsmassa

Avseende skilsmassa uppvisade utlandsveteranemna en 50% ckad sannolikhet for detta utfall
effer hemkomst/matchning j@mfért med b&da kontrollgrupperna. Kén, resultat p& infelli-
gensfestef vid monstring samt att ha genomgéitt skilsmassa aven fére forsta utférd visade sig
ha samband med skilsméssa efter hemkomst bland utlandsveteranerna.

Den hagre skilsmassofrekvensen efter hemkomst bland utlandsveteranerna jamfért med
konfrollgrupperna, som Gven har observerats tidigare bland svenska afghanistanveteraner,®
kan ha flera forklaringar. Till aft bérja med skulle den fysiska separationen och den geogra-
fiska distansen en militar uflandstji@nstgéring ofrénkomligen innebdr kunna ha en negativ
inverkan pd romantiska relationer och familjeliv. Det finns dock studier som infe stodjer den-
na hypotes,'®'" och rentav studier som observerat en positiv effekt av internationell insats pd
romantiska relationer.'%'®
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Vidare @r det majligt aft psykiskt lidande i insatsens kélvatten bidrar fill en hagre skilsmas-
sofrekvens bland utlandsveteranerna. Konsekvenser av upplevt trauma under insats, fill ex-
empel PTSD (posttraumatiskt stressyndrom), har beskrivits ha en mycket negativ inverkan pé
ndra relationer.' % Men tidigare studier p& svenska militara utlandsveteraner har funnit att
dessa generellt har lika bra eller battre psykisk halsa utifrén séval konsumtion av psykiatris-
ka lakemedel som psykiatrisk vard och sjalvmord effer hemkomst j@mfért med kontrollgrup-
perna, troligivis p& grund av “the healthy soldier effect”.**%¢ Subkliniska besvar efter insats,
det vill séga psykiska men som infe upplevs allvarliga nog for aft soka professionell higlp i
sjukvarden och darmed fangas upp av registerbaserade studier, skulle dock kunna vara en
moijlig forklaring.

En tredje majlig forklaring fill den hogre skilsméassofrekvensen bland utlandsveteraner ér aft
de individer som soker sig fill militar utlandstianstgéring kan ha en aventyrlig laggning. Det
ar infe omajligt att dessa individer i stérre utstréckning @n individer ur allmanbefolkningen
ar spanningssokare for vilka langvariga romantiska relationer och aktenskapet som institu-
fion passar samre.

En vyiterligare majlig forklaring till den hogre skilsmassofrekvensen hos utlandsveteranerna
kan vara yrket som militér i sig, Gven bortsett fran utlandstianstgéringar. For att f& klarhet i
denna mekanism skulle studier som j@mfér utlandsveteraner med icke-utlandsveteraner inom
gruppen yrkesofficerare behdva genomféras, eller studier med kontrollgrupper bestéende
av individer med yrken som ur detta perspektiv har likheter med militaryrket, fill exempel
brandmén eller poliser.

Slutligen bor det namnas aft en hdg skilsmassofrekvens inte per automatik bér folkas i en
negativ inramning med foktorer som psykisk ohdlsa och geografisk distans. En hogre skils-
massofrekvens skulle tvartom kunna vara ndgonting positivt som frklaras av stark psykisk
halsa. Den batire psykiska hdlsan hos utlandsveteranerna via “the healthy soldier effect”
skulle kunna innebara aft utlandsveteranerna i stérre utstrackning an de matchade jamfarel-
seindividerna har den mentala energi som kravs for att ta sig ur ickefungerande aktenskap,
vilket d& manifesterar sig som en hogre skilsmassofrekvens. En battre psykisk och fysisk
halsa frén “the healthy soldier effect” skulle ocks& kunna innebdra att utlandsveteranerna

ar aftraktivare an icke-utlandsveteranerma pd relationsmarknaden, vilket kan féranleda en
hogre dktenskapsdynamik och déarmed en observerad hogre skilsmassofrekvens. Detta mot-
sags dock av att skilsmassofrekvensen hos utlandsveteranerna var lika mycket hogre jamfért
med den noggrant matchade kontrollgruppen, for vilken “the healthy soldier effect” rimligen

bor ha haft betydligh mindre inverkan.

| foreliggande studie kan endast foktumet att skilsmassofrekvensen efter hemkomst var hagre
bland utlandsveteraner an bland individer ur allmanbefolkningen konstateras, medan orso-
kerna bakom sambandet fér hanvisas fill spekulationer. For att forsté vad detta fynd verkli-
gen representerar skulle yiterligare studier, och majligivis andra typer an registerbaserade
studier, behovas.
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4.1.3 Valdsbrott

Bland individer som fére utférdsdatum hade blivit dsmda fér véldsbrott uppvisade utlands-

veteranerna lagre risk for valdsbroft effer hemkomst/matchning j@mfért med b&da kontroll

gruppema. Detta gdllde saval for valdsbrott generellt som fér olika kategorier av valdsbroft.
Denna studie kunde alltsé infe finna indikationer pd att de utlandsveteraner som fére utférd

blivit démda for valdsbrott skulle blivit mer valdsbenagna av att ha fianstgjort militcrt utom-

lands.

Bland individer utan historik av valdsbrottsdom uppvisade utlandsveteranema lagre risker
iamfort kontrollgruppen som matchats pd kén, élder och fodelseland. Jamfért med den nog-
grant matchade kontrollgruppen uppvisade utlandsveteranerna daremot en nagot hogre risk
for valdsbrott generellt effer hemkomst, en skillnad som inte var statistiskt sakerstalld.

4.2 Styrkor

Den stérsta fordelen med denna studie var dess upplégg med rikstdckande och i def nér-
masfe komplett datainsamling under lé&ng tid via befintliga register av giftermal, skilsmassa
och véldsbrottsdomar. Detta skall j@mféras med sjélvrapporterade data, som ér behdftade
med flera begransningar vad géller méjligheterna att dra slutsatser frén resultaten. Ar 2015
konstaterade de brittiska forskare som genomfért veteranstudier baserat p& véldsbrottsdo-
mar att deras studie var den enda som analyserat objektiva data éver valdsbrott (det vill
saga véldsbrottsdomar).*” Féreliggande studie samt en tidigare publicerad studie p& svens-
ka afghanistanveteraner® ar yiterligare ett exempel p& samma metodik, men med tillagget
aff vi &ven har mafchade j@mférelseindivider frén allmanbefolkningen.

En annan styrka med denna studie var tillgéngen fill rik information pd individnivé, bland
annat frén ménstringen, vilket majliggjorde en noggrann matchning av individer frén all
manbefolkningen. Just identifiering av en relevant kontrollgrupp har Iyfts fram som en av de
stora utmaningama inom veteranforskning.® | denna studie matchades utlandsveteranerna
fill en grupp frén allmanbefolkningen pd en méngd variabler kopplade till sociala uffall,
bland annat infelligens, resultat frén psykologutvardering, allmén hélsa och civilstéand. Efter
matchningen uppvisade dessa tv& grupper stora likheter Gven ifrdga om variabler som de
infe matchats p&, fill exempel psykiatrisk slutenvard och sjukvérd fér missbruk och yiire or-
saker, vilket indikerar att matchningen lyckades begrénsa om an inte eliminera “the healthy
soldier effect”.

4.3 Svagheter

En svaghet var aft denna studie saknade information om skilsmassa utéver aft sjélva han-
delsen agf rum, ill exempel information om dktenskapets stabilitet fére utférd, vem som fog
initiativ till skilsméssan och av vilken orsak. Resonemang kring vad som kan téankas ligga
bakom den hégre skilsmassofrekvensen bland utlandsveteraner begrénsades darfer fill
spekulationer.
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Vad gallde valdsbrott var denna studie baserad pé befintliga register av faktiska domar av
valdsbrott, vilket innebar att véldsbrott som antingen inte anmdlts eller inte lett il fallande
dom kan ha missats. Detta morkertal av valdsbrott borde dock gélla i likartad utstrackning
for utlandsveteraner och icke-utlandsveteraner, och darmed infe paverka slutsatserna.

4.4 Slutsats

Denna studie fann att giftermal efter hemkomst var lika vanligt férekommande bland mi-
litara utlandsveteraner som tianstgjort nédgon géang mellan 1990 och 2018 jamfort med
noggrant mafchade kontroller, medan skilsmassa var vanligare bland utlandsveteranerna.
Huruvida den forhojda skilsmassofrekvensen hade koppling till utlandsti@nstgéringen kan
denna studie bara spekulera kring.

Utlandsveteranerna i denna studie démdes inte for valdsbrott efter hemkomst i storre ut-
strackning an jamférbara individer frén allménbefolkningen.

29



5. REFERENSER

5 REFERENSER

1.

30

Negrusa B, Negrusa S. Home front: postdeployment mental health and divorces.

Demography. 2014,51(3):895916.

Negrusa S, Negrusa B, Hosek J. Gone to war: have deployments increased

divorces? | Popul Econ. 2014,27:473-496.

Karney B, Crown J. Families under stress: An Assesment of Data, Theory, and
Research on Marriage and Divorce in the Military. RAND Corporation, Santa
Monica; 200/ .

Riviere LA, Merrill JC, Thomas JL, Wilk JE, Bliese PD. 2003-2009 marital functioning
frends among U.S. enlisted soldiers following combat deployments. Military

medicine. 2012:177(10):1169-1177.

Pethrus CM, Reutfors J, Johansson K, ef al. Marriage and divorce affer
military deployment to Afghanistan: A matched cohort study from Sweden. PLoS

One. 2019;14(2):e020/981.

Jordan BK, Marmar CR, Fairbank JA, et al. Problems in families of male Vietham
veterans with postiraumatic stress disorder. Journal of consulting and clinical

psychology. 1992:60(6):916926.

Marshall AD, Panuzio J, Taft CT. Infimate pariner violence among military veterans

and active duty servicemen. Clinical psychology review. 2005;25(7):862-876.

McCarroll JE, Ursano R, Liu X, ef al. Deployment and the probability of spousal
aggression by U.S. Army soldiers. Military medicine. 2010;175(5):352-356,

Oreutt HK, King LA, King DW. Male-perpetrated violence among Vietnam veteran
couples: relationships with veferan’s early life characteristics, trauma history, and

PTSD symptomatology. Journal of traumatic stress. 2003;16(4):381-390.

Taft CT, Weatherill RP, VWoodward HE, et al. Intimate pariner and general aggressi
on perpetration among combat veterans presenting to a posttraumatic stress

disorder clinic. The American journal of orthopsychiatry. 2009;79(4):461-468.

Beckham JC, Feldman ME, Kirby AC, Hertzberg MA, Moore SD. Interpersonal
violence and its correlates in Vietnam veterans with chronic posttraumatic stress

disorder. Journal of clinical psychology. 1997;53(8):859-869.



20.

22.

5. REFERENSER

Begic D, Jokic-Begic N. Aggressive behavior in combat veterans with postHraumatic

stress disorder. Military medicine. 2001;166(8):671-676.

Kubany ES, Gino A, Denny NR, Torigoe RY. Relationship of cynical hostility and
PTSD among Vietnam veterans. Journal of traumatic stress. 1994;7(1):21-31.

Kulka R, Schlenger W, Fairbank J, et al. Trauma and the Vietnam war generation.

New York: Brunner/Mazel. 1990.

Taft CT, Pless AP, Stalans IJ, Koenen KC, King LA, King DW. Risk factors for partner
violence among a national sample of combat veferans. Journal of consulting and

clinical psychology. 2005;73(1):151-159.

Beckham JC, Roodman AA, Barefoot JC, et al. Inferpersonal and selfreported
hostility among combat veterans with and without posttraumatic stress disorder.

Journal of traumatic stress. 1996:9(2):335-342.

Chemtob CM, Hamada RS, Roitblat HL, Muraoka MY. Anger, impulsivity, and
anger control in combatrelated postiraumatic stress disorder. Journal of consulting

and clinical psychology. 1994:62(4):827-832.

Glenn DM, Beckham JC, Feldman ME, Kirby AC, Hertzberg MA, Moore SD.
Violence and hostility among families of Vietnam veterans with combat-related

posttraumatic stress disorder. Violence and victims. 2002;17(4):473-489.

Jakupcak M, Conybeare D, Phelps L, et al. Anger, hostility, and aggression among
Irag and Afghanistan War veterans reporting PTSD and subthreshold PTSD. Journal
of traumatic stress. 2007:;20(6):945-954.

Lasko NB, Gurvits TV, Kuhne AA, Orr SP, Pitman RK. Aggression and its correlates
in Vietnam veterans with and without chronic posttraumatic stress disorder.

Comprehensive psychiatry. 1994,35(5):373-381.

Macmanus D, Dean K, Al Bakir M, et al. Violent behaviour in U.K. military
personnel returning home affer deployment. Psychological medicine.

2012;42(8):1663-1673.

Macmanus D, Dean K, Jones M, et al. Violent offending by UK military
personnel deployed to Irag and Afghanistan: a data linkage cohort study. Lancet.

2013;381(98/0):20791/.



5. REFERENSER

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

32

McFall M, Fontana A, Raskind M, Rosenheck R. Analysis of violent behavior in
Vietnam combat veteran psychiatric inpatients with posttraumatic stress disorder.

Journal of traumatic stress. 1999:12(3):501-517.

Novaco RW, Chemtob CM. Anger and combatrelated posttraumatic stress
disorder. Journal of traumatic stress. 2002:15(2):123-132.

O'Donnell C, Cook JM, Thompson R, Riley K, Neria Y. Verbal and physical
aggression in World War |l former prisoners of war: role of posttraumatic stress

disorder and depression. Journal of fraumatic stress. 2006;19(6):859-866.

Black DW, Carney CP, Peloso PM, Woolson RF, Letuchy E, Doebbeling BN.
Incarceration and veterans of the first Gulf War. Military medicine.

2005;170(/7):612-618.

Woodhead C, Rona R, Iversen A, et al. Mental health and health service use
among postnational service veterans: results from the 2007 Adult Psychiatric

Morbidity Survey of England. Psychological medicine. 2011;41(2):363-372.

Yager T, Llaufer R, Gallops M. Some problems associated with war experience in
men of the Vietnam generation. Archives of general psychiatry. 1984:41(4):
327-333.

Yesavage JA. Differential effects of Vietnam combat experiences vs. criminality on
dangerous behavior by Vietnam veterans with schizophrenia. The Journal of nervous

and mental disease. 1983:171(6):382-384.

Bradley C. Veteran Status and Marital Aggression: Does Military Service Make a
Difference? ] Fam Viol. 2007:22:197-209.

Rodrigues AE, Funderburk JS, Keating NL, Maisto SA. A Methodological Review of
Intimate Partner Violence in the Military: Where Do We Go From Here? Trauma,
violence & abuse. 2015:16(3):231-240.

Sun 1Y, Sung HE, Chu DC. Collateral gains from the military? A cross-national
analysis of the armed forces crime relationship. International journal of offender

therapy and comparative criminology. 2007;51(5):599-614.

Pethrus CM, Frisell T, Reutfors J, et al. Violent crime among Swedish military veferans
after deployment to Afghanistan: a population-based matched cohort study. Int |
Epidemiol. 2019.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

42.

43.

44.

45.

5. REFERENSER

Ludvigsson JF, Otterblad-Olausson P, Pettersson BU, Ekbom A. The Swedish personal
identity number: possibilities and pitfalls in healthcare and medical research.

Furopean journal of epidemiology. 2009;24(11):659-667 .

Ludvigsson JF, Haberg SE, Knudsen GP, et al. Ethical aspects of registry-based
research in the Nordic countries. Clin Epidemiol. 2015;7:491-508.

Allebeck P, Allgulander C. Psychiatric diagnoses as predictors of suicide. A
comparison of diagnoses at conscription and in psychiafric care in a cohort of

50,465 young men. Br | Psychiatry. 1990;157:339-344.

The Swedish Defence Recruitment Agency (Rekryteringsmyndigheten). hitps://
www.rekryteringsmyndigheten.se/statistik, accessed 2019-03-15.

Ministry of Defence (Férsvarsdepartementet]. F62016,/01252/MFI. 2017-03-02.

Brooke HL, Talback M, Hornblad J, et al. The Swedish cause of death register. Eur ]
Epidemiol. 2017;32(9):.765-773.

Ludvigsson JF, Andersson E, Ekbom A, ef al. External review and validation of the

Swedish national inpatient register. BMC Public Health. 2011;11:450.

Wettermark B, Hammar N, Fored CM, et al. The new Swedish Prescribed Drug
Register-opportunities for pharmacoepidemiological research and experience from

the first six months. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2007;16(7):726-735.

Ludvigsson JF, Almgvist C, Bonamy AK, et al. Registers of the Swedish total
population and their use in medical research. Eur | Epidemiol. 2016;31(2):
125-136.

Mclaughlin R, Nielsen L, VWaller M. An evaluation of the effect of military service
on mortality: quantifying the healthy soldier effect. Ann Epidemiol. 2008;18(12):
928-936.

Gibbons SW, Bamett SD, Hickling EJ. Family stress and posttraumatic stress:
the impact of military operations on military health care providers. Arch Psychiatr

Nurs. 2012;26(4):e31-39.

Ray SL, Vanstone M. The impact of PTSD on veterans’ family relafionships: an
interprefative phenomenological inquiry. Int ] Nurs Stud. 2009;46(6):838-847 .

33



5. REFERENSER

46.

47,

48.

49.

50.

S52.

53.

4.

55.

506.

S7.

34

Sayers SL, Farrow VA, Ross ], Oslin DW. Family problems among recently returned
military veterans referred for a mental health evaluation. J Clin Psychiatry.

2009;/70(2):163-1/0.

Coff BS, Crow JR, Reisbig AM, Hamilton S. The impact of individual frauma
symptoms of deployed soldiers on relationship safisfaction. | Fam Psychal.

2007/;21(3):344-353.

Cook JM, Riggs DS, Thompson R, Coyne JC, Sheikh JI. Postiraumatic stress
disorder and current relationship functioning among World War Il ex-prisoners of

war. ] Fam Psychol. 2004;18(1):36-45.

Hendrix C, Jurich A, Schumm W. Llong-term Impact of Vietnam VWar Service on
Family Environment and Satisfaction. Families in Society. 1995;76(8):498-500.

Taft CT, Schumm JA, Panuzio J, Proctor SP. An examination of family adjustment
among Operation Desert Storm veterans. Journal of consulting and clinical

psychology. 2008;76(4):648-656.

Gimbel C, Booth A. Why does military combat experience adversely affect marital

relations? Journal of Marriage and Family 1994;56(3):691-703.

King D, Toft C, King L, Hommond C, Stone E. Directionality of the Association
Between Social Support and Posttraumatic Stress Disorder: A Longitudinal

Investigation. Journal of Applied Social Psychology. 2006;36(12):2980-2992.

Galovski T, Lyons J. Psychological sequelae of combat violence: A review of the
impact of PTSD on the veferan's family and possible inferventions. Aggression and

Violent Behavior. 2004:9:477-501.

Michel PO, Lundin T, Larsson G. Suicide rate among former Swedish peacekeeping
personnel. Military medicine. 2007;172(3):278-282.

Neovius K, Soderling J, Neovius M. Uppfélining av svenska militara utlandsvetera-
ner efter hemkomst frén internationell insats. Arsrapport : Psykisk ohdlsa. 2021, Aux
Analysis AB (www.auxmilitary.se|.

Pethrus CM, Johansson K, Neovius K, Reutfors J, Sundstrom J, Neovius M. Suicide
and all-cause mortality in Swedish deployed military veterans: a population-based

matched cohort study. BMJ Open. 2017;7(9):e014034.

MacManus D, Rona R, Dickson H, Somaini G, Fear N, Wessely S. Aggressive and
violent behavior among military personnel deployed to Irag and Afghanistan:
prevalence and link with deployment and combat exposure. Epidemiol Rev.

2015;37:196-212.









