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Sedan 2016 utfors systematisk uppfoljning av Sveriges militdra utlandsveteraners halsa baserat pa anonyma
uppgifter av konsultbolaget Aux Analysis med finansiering fran Férsvarsmakten. Arligen utkommer en rapport
innehallande resultat for allman dodlighet samt sjdlvmord bland veteranerna efter hemkomst fran internationell
insats, samt ett antal ytterligare utfall:

Ar 1: Psykisk ohélsa
Psykiatrisk vard och likemedelsanvandning, vardkontakt for sjalvmordsférsok/sjalvskada

Ar 2: Fysisk ohilsa
Fordjupning dodsorsaker, hjart-karlsjukdom (vardkontakter samt medicinering), vardkontakter
for yttre orsaker samt cancer

Ar 3: Sociala utfall
Giftermal, skilsméassa och valdsbrott

Efter tredje aret borjar cykeln om pa nytt.

Utover detta publiceras rapporter dar sarskilda utfall eller insatser studerats. Féreliggande rapport ar en sadan
rapport dar gruppen veteraner som tjanstgjort pa enskilda insatser studeras.

Tidigare genomforda rapporter listas i tabellen nedan. Samtliga rapporter kan laddas ner fran
www.auxmilitary.se, dar det aven finns lankar till vetenskapliga publikationer och en akademisk avhandling
kopplade till projektet.

Tidigare genomforda rapporter (www.auxmilitary.se)

Titel

Mental ohélsa efter militar utlandstjanst vid missioner med hog stridsexponering.
Fokus: BAO1-BAO6 & FS17-FS19

Skilsmassor och giftermal efter militar utlandstjanst

Valdsbrott efter militar utlandstjanst

Militar utlandstjanst i Afghanistan (ISAF 2002-2014):
Fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst

Uppfoéljning av svenska militdra utlandsveteraner efter hemkomst fran internationell insats
Arsrapport: psykisk ohalsa

Uppfoljning av svenska militdra utlandsveteraner efter hemkomst fran internationell insats
Arsrapport: fysisk ohélsa

Amyotrofisk lateral skleros (ALS) bland svenska militdra utlandsveteraner
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SAMMANFATTNING

Denna studie undersokte fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst bland svenska militdra
utlandsveteraner som tjanstgjort inom ramen for enskild insats ndgon gang mellan 1990 och 2018. Analyserna
baserades pa lankning av Forsvarsmaktens register 6ver veteraner och befintliga rikstackande halsoregister. For
att skydda individernas integritet utfordes alla analyser pa avidentifierade data och resultat redovisas pa
gruppniva. Etiskt tillstand for studierna erhélls fran den Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm.

METOD

Veteraner fran enskilda insatser jamférdes med tre kontrollgrupper: en matchad kontrollgrupp bestaende av
veteraner som tjanstgjort pa ovriga typer av insatser, och tva kontrollgrupper med individer som genomfoért
varnpliktsmonstring men inte tjanstgjort militdrt utomlands (”icke-veteraner”), dar den ena gruppen matchats
pa alder, kén och fodelseland och den andra pa ytterligare variabler férknippade med psykisk och fysisk ohalsa.

Grupperna foljdes upp till 28 ar efter hemkomstdatum avseende allmén ddédlighet, uthamtning av lakemedel for
hjart-karlsjukdom, vard for yttre orsaker, psykiatrisk vard, uthamtning av psykiatriska lakemedel, sjdlvmord,
sjukvard for sjalvmordsforsok/sjalvskada, skilsmassa och giftermal.

RESULTAT

Fore utfdrd: Vid monstring hade veteraner fran enskilda insatser hogre podng pad begdvningstest och
psykologutvardering samt rapporterade tidigare psykisk ohalsa i mindre utstrackning jamfort med veteraner fran
Ovriga insatser. Veteraner fran enskilda insatser var betydligt dldre vid utfard an dvriga veteraner, och hade fore
utfard ingatt dktenskap, genomgatt skilsméssa, fatt sjukvard for hjart-karlsjukdom samt for cancer i storre
utstrackning. Efter matchning pa bland annat alder forsvann dessa skillnader mellan grupperna. Psykiatrisk
sjukvard fore utfard forblev dock nagot ovanligare bland veteraner fran enskilda insatser jamfort med 6vriga
veteraner saval fére som efter matchning.

Efter hemkomst: Veteraner fran enskilda insatser uppvisade generellt lika god eller nagot battre fysisk och
psykisk halsa efter hemkomst jamfért med matchade kontroller. Vad gallde psykiatrisk vard kunde en forhojd
relativ risk bland veteraner fran enskilda insatser jamfort med veteraner fran Ovriga insatser detekteras under
forsta aret efter hemkomst, men inte darefter och Overhuvudtaget inte jamfért med icke-veteraner. Den
absoluta risken var dock l1ag. Den forhojda relativa risken jamfort med veteraner fran andra typer av insatser var
baserad pa mycket fa vardhandelser (6 respektive 4 stycken) och bor tolkas med férsiktighet.

Veteraner fran enskilda insatser ingick dktenskap efter hemkomst i storre utstrackning an kontrollerna, samt
uppvisade en hogre skilsmassofrekvens jamfért med icke-veteraner men inte jamfért med veteraner fran dvriga
insatser.

SLUTSATS

Gruppen svenska veteraner som tjanstgjort pa enskilda insatser fran 1990 till och med 2018 utgjordes av
individer som hade hogre poang pa begavningstestet och psykologutvardering vid moénstring samt var
betydligt dldre vid utfard jamfort med 6vriga veteraner.

Efter hemkomst uppvisade veteraner fran enskilda insatser god psykisk och fysisk halsa jamfort med saval
veteraner fran ovriga insatser som icke-veteraner. Ifraga om sociala utfall utmérkte de sig med en hogre
aktenskapsfrekvens efter hemkomst jamfért med samtliga kontrollgrupper, samt en hogre skilsmassofrekvens
jamfort med icke-veteraner men inte jamfort med veteraner fran dvriga insatser.



SUMMARY

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

METHODS

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

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

RESULTS

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

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

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

CONCLUSION

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

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

Tidigare storskaliga studier pa svenska militdra utlandsveteraner som grupp, eller undergrupper av veteraner
som tjanstgjort i ett visst geografiskt omrade sdsom Balkan eller Afghanistan, har visat att dessa veteraner som
grupp har lika bra eller battre psykisk och fysisk hdlsa efter hemkomst fran insats jamfort med kontrollgrupper
bestdende av individer som inte genomfért militir utlandstjdnst.)® De begdr inte heller valdsbrott efter
hemkomst i hogre (eller 1agre) omfattning.” Ddremot uppvisar de svenska militira utlandsveteranerna en hogre
frekvens av skilsmassor efter hemkomst jamfért med kontrollgrupperna.®®

En undergrupp av svenska veteraner som skulle kunna vara utsatta for 6kad risk for ohdlsa ar veteraner som
tjanstgjort inom ramen for enskild insats, exempelvis som observatorer. Dessa insatser skiljer sig fran de typiska
forbandsinsatserna pa flera satt som kan 6ka pressen pa individen. Den tjanstgorande ar till exempel inte en del
av ett storre forband med den sdkerhet det innebar, utan ar istdllet verksam inom en mindre grupp av bara ett
fatal individer, eller helt ensam. Vidare kan gruppsammansattningen besta av individer fran olika nationer, vilket
kan infora kulturella utmaningar i arbetet. Enskilda insatser ar ocksa oftast langre, inte séllan 12 manader, vilket
ska jamféras med genomsnittsldngden pa omkring 6 manader fér svenska militdra insatser utomlands generellt.?
Dessutom ar den tjanstgérande som regel obevapnad pa dessa insatser. Detta sammantaget ger anledning att
misstdnka att enskilda insatser innebar en stérre anspanning pa de tjanstgérande individerna an typiska
forbandsinsatser.

Syftet med denna studie var att via registerdata undersoka fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst
bland de svenska militdra utlandsveteraner som tjanstgjort inom ramen for enskild insats nagon gang mellan
1990 och 2018, och jamfora dessa dels med matchade veteraner som tjanstgjort pa ovriga insatser och dels med
matchade individer fran allmanbefolkningen som ménstrat men inte tjanstgjort militart utomlands.



2 METOD

2.1 Registerkallor

Militdra utlandsveteraner som tjanstgjort vid ndgon internationell insats fran 1990-01-01 till och med 2018-12-
31 samt matchade jamforelseindivider som inte tjanstgjort militdrt utomlands identifierades via
Forsvarsmaktens, Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register. Fran Socialstyrelsens halsoregister
inhamtades data over dodsfall, besék i slutenvard och sjukhusbaserad 6ppenvard, samt uthdmtning av
forskrivningslakemedel. Fran Statistiska centralbyran inhdmtades data o6ver giftermal, skilsméssor och
emigration. Dessutom inhdmtades monstringsdata fran Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register.
Myndigheterna lankade samman registren med hjalp av varje individs personnummer och data avidentifierades
fore leverans till forskargruppen.o!

2.1.1 Militdra utlandsveteraner fran Férsvarsmaktens register

Militdra utlandstjanstgoringar som varit sanktionerade av den svenska staten har registrerats i Férsvarsmaktens
register, forutom de som involverat hemlig personal. Databaserna innehaller bland annat information om grad,
hemférband, tjanstetyp, insatsledning, utresedatum, hemresedatum och insatsomrade.

2.1.2 Varnpliktsregistret

Fram till &r 2010 hade Sverige ett varnpliktsforsvar, vilket innebar att alla man blev kallade till monstring (fran
1990 fick kvinnor majligheten att anmala sig frivilligt). Den allmanna varnplikten var reglerad i lag och undantag
gjordes primirt fér individer med handikapp eller kroniska sjukdomar liksom fér utlindska medborgare.
Monstring skedde vanligtvis under det sista aret pa gymnasiet. Till och med 2006 genomférde omkring 40 000-
60 000 individer monstring arligen, men fran 2007 boérjade antalet ménstrande minska drastiskt.’* Den
obligatoriska varnplikten lades vilande 2010 men aterinférdes 2018 och &r nu obligatorisk ocksa for kvinnor,
dven om antalet ménstrande per fédelsekohort hittills varit betydligt ldgre dn tidigare.'

Vid monstring genomfors ett antal tester vars resultat har sparats hos Rekryteringsmyndigheten (tidigare
Pliktverket) och Krigsarkivet. Forutom flera uppmatta fysiska variabler sdsom langd, vikt och blodtryck innehaller
dessa register dven data fran exempelvis begavningstest, muskelstyrketest, konditionstest, sjalvrapporterad
tidigare psykisk ohalsa och resultat fran psykologutvardering.

2.1.3 Dodsorsaksregistret, Patientregistret och Likemedelsregistret

Dodsorsaksregistret drevs fram till 1996 av Statistiska centralbyran men sedan 1997 har Socialstyrelsen ansvaret.
Registret innehaller data fran 1961 och uppdateras arligen med avlidna personer som under tiden fér dodsfallet
var folkbokférda i Sverige oavsett var dédsfallet dgde rum.'®> Dédsorsaken som fors in i registret faststalls av
lakaren som utfardat dodsattesten och kodas enligt International Classification of Diseases (ICD), vilket ar ett
klassifikationssystem av sjukdomar som Varldshdlsoorganisationen (WHO) tillhandahaller. 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 pa dédsorsakerna ar
avhangig ansvarig lakares noggrannhet att fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen och inkluderade da fyra landsting med
fullstandig tackning och ytterligare tvd med partiell tickning.!® Registret blev rikstickande 1987 och 2001
startades aven registrering av besok i Oppenvard (ej primarvard). Registret innehaller bland annat
personnummer, bestksdatum, utskrivningsdatum (fér slutenvard), huvuddiagnos, bidiagnoser och
operationskoder. Diagnoser kodas likt dodsorsaker enligt ICD-klassificeringssystemet.

Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att 6ka patientsdkerheten och
forstdelsen for likemedelsbiverkningar.l” Registret omfattar samtliga forskrivningsldkemedel som himtas ut i
Sverige, men inkluderar inte individuell information om ldkemedel som anvands inom slutenvarden pa sjukhus.



2.1.4 Registret dver totalbefolkningen

Data rorande emigration och fodelseland inhdmtades fran Registret over totalbefolkningen som sedan 1968
finns hos Statistiska centralbyran. Registrets anviandningsomrade ar framfér allt framstéallning av statistik om
befolkningens storlek med uppgifter om till exempel emigration, immigration, fodelsetal, fédelseland, dodstal,
giftermal och skilsméassor.®

2.2 Identifiering av studiepopulationen

Samtliga svenska militdara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med utfardsdatum tidigast 1990-01-01
och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades. Bland dessa veteraner identifierades individer som
tjdnstgjort inom ramen for en enskild insats med hjdlp av en lista pa insatsnamn som tillhandahélls av
Forsvarsmaktens Veterancentrum.

2.2.1 Jamforelse med andra militara utlandsveteraner

Bland de ovan ndamnda veteranerna selekterades ocksa tva jamforelsegrupper till veteranerna som tjanstgjort
pa enskild insats: en jamforelsegrupp bestaende av samtliga veteraner som tjanstgjort militart utomlands nagon
gang mellan 1990 och 2018, men som inte tjanstgjort pa enskild insats, och en jamférelsegrupp bestdende av
veteraner fran denna kohort som matchades till veteranerna fran enskild insats pa kon, alder, fodelseland,
begavning, psykologutvardering, sjalvrapporterad psykisk ohélsa, kroppsmasseindex (BMlI), civilstand, tidigare
skilsmassa, vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada, ldkemedelsbehandling for depression, angest eller hjart-
karlsjukdom, samt slutenvard for hjart-karlsjukdom (Tabell 1).

2.2.2 Jamfoérelse med icke-veteraner

Utover de tva jamforelsegrupperna av veteraner fran oOvriga insatser selekterades ocksd fran
Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register dver monstrande tva jamforelsegrupper bestaende av
individer som monstrat men inte tjanstgjort militart utomlands (”icke-veteraner”): en jamforelsegrupp som
endast matchades pa kon, alder och fodelseland (kontrollgrupp 1) och en jamférelsegrupp som matchades pa
ytterligare ett antal variabler beskrivna i Tabell 1, ndmligen begavning, psykologutvardering, sjdlvrapporterad
psykisk ohélsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsméassa, vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada,
lakemedelsbehandling for depression, angest eller hjart-karlsjukdom, samt slutenvard fér hjart-karlsjukdom
(kontrollgrupp 2).

2.2.3 Uppfoljning

Jamfoérelsegrupperna foljdes upp med avseende pa utfallen i denna studie fran och med ett matchningsdatum
vilket motsvarade hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser, med undantag fér jamforelsegruppen
bestaende av omatchade veteraner fran 6vriga insatser vars syfte endast var deskriptiv statistik.

Studiens 6vergripande uppldagg med definition av grupper och uppfoljning beskrivs i Tabell 2 och Figur 1.



Tabell 1 Matchningsfaktorer for de noggrant matchade jamférelsegrupperna (kontrollgrupp 2 samt de matchade veteranerna fran
ovriga insatser)

Omrade Variabler Virden
Kon Man/kvinna
Demografi Fodelsear +/-13ar
Fodelseland Norden/ej Norden
Psykologutvardering 1-9
Ménstrin Intelligenstest 1-9
e Sjalvrapporterad psykisk ohalsa Ja/nej
BMI (kg/m2) <18.5, 18.5-24.9, 25-29.9, 230
. Civilstand Gift/ogift
Socialt . L / .g
Tidigare skilsmassa Ja/nej
Antidepressiva och/eller angestdampande ldkemedel 0 =nej/ 1=ja / 2=utfard fore 2006
Lakemedel och Blodtryckslakemedel 0 =nej/ 1=ja / 2=utfard fére 2006
sjukvard Sjalvmordsforsok/sjalvskada Ja/nej (6ppenvard, slutenvard)
Hjart-karlsjukdom diagnosticerad inom slutenvard Ja/nej (slutenvard)
Monstring Utfard Hemkomst Uppfdljningens slut
1969-2018 Tidigast 1990-01-01 Senast 2018-12-31 2018-12-31
Veteraner fran enskilda insatser . insats . uppfdljning via register -
>
Veteraner fran dvriga insatser (omatchade) . insats . -
-
Matchningsdatum
Veteraner fran évriga insatser (matchade) . insats . uppfdljning via register -
e
Matchningsdatum
Kontrollgrupp 1 . uppfdljning via register -
>
Matchningsdatum
Kontrollgrupp 2 . uppfdljning via register -
>

Figur 1 Tidslinje over grupper och registeruppfoljning

Skalet till att ha fyra jamforelsegrupper var att kunna visa hur veteranerna fran enskilda insatser skiljer sig i
karakteristika mot veteraner fran évriga insatser (samtliga veteraner fran évriga insatser, omatchade); hur risker
for utfallen skiljer sig mot en grupp veteraner som liknar veteranerna fran enskilda insatser i sa stor utstrackning
som mojligt, men som inte tjanstgjort pa en enskild insats (matchade veteraner fran 6vriga insatser); hur risker
for utfallen skiljer sig mot en bred allmdnbefolkning som monstrat men inte genomfort militar
utlandstjanstgoring (kontrollgrupp 1) samt mot en grupp som monstrat och liknar veteranerna fran enskilda
insatser i sa stor utstrackning som majligt men som inte genomfort militar utlandstjanstgoring (kontrollgrupp 2).

Jamfoérelsegruppen bestaende av matchade veteraner fran 6vriga insatser ar den mest relevanta for denna
studie, men det statistiska underlaget ar samtidigt svagast i detta fall. Fér jamforelsegrupperna som inte
genomfort militar utlandstjanst (kontrollgrupp 1 och 2) ar det statistiska underlaget starkare, men studier som
jamfor veteraner med allmédnbefolkningen &r generellt behdftade med ett systematiskt fel som i den
vetenskapliga litteraturen bendmns ”the healthy soldier effect”.’® | korthet innebér detta att veteranerna, som
selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska tester, utgér en grupp som ar friskare an allmanbefolkningen



redan fran boérjan. Tanken med jamforelsegruppen bestdende av de noggrant matchade individerna i
kontrollgrupp 2 var att minimera “the healthy soldier effect”.
Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna

Gruppbenamning Matchningsfaktorer Syfte

Militdra utlandsveteraner
(enskilda insatser)

Militara utlandsveteraner
(6vriga insatser; omatchade)

Militara utlandsveteraner
(6vriga insatser; matchade)

Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

Tjanstgjort militdrt utomlands
nagon gang fran 1990 till och
med 2018 inom ramen for
enskilda insatser. Identifierade
via Forsvarsmaktens register.

Tjanstgjort militéart utomlands
nagon gang fran 1990 till och
med 2018, men inte pa enskild
insats. Identifierade via
Forsvarsmaktens register.

Tjanstgjort militart utomlands
nagon gang fran 1990 till och
med 2018, men inte pa enskild
insats. Identifierade via
Forsvarsmaktens register.

Genomfort monstring och
moijligtvis militar utbildning
men inte militar utlandstjanst.
Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register over
monstrande.

Genomfort monstring och
mojligtvis militdr traning men
inte militar utlandstjanst.
Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register dver
monstrande.

Kon, alder, fodelseland,
begavning, psykologutvardering,
sjalvrapporterad psykisk ohalsa,
kroppsmasseindex (BMl),
civilstand, tidigare skilsmassa,
vard for
sjalvmordsférsok/sjalvskada,
lakemedelsbehandling for
depression, angest eller hjart-
karlsjukdom, samt slutenvard for
hjart-karlsjukdom

Kon, fodelsear och fodelseland.

Kon, alder, fodelseland,
begavning, psykologutvardering,
sjalvrapporterad psykisk ohalsa,
kroppsmasseindex (BMl),
civilstand, tidigare skilsmassa,
vard for
sjalvmordsférsok/sjalvskada,
lakemedelsbehandling for
depression, angest eller hjart-
karlsjukdom, samt slutenvard for
hjart-karlsjukdom

Beskriva svenska militara
utlandsveteraners halsa efter
hemkomst fran internationell
insats inom ramen for
enskilda insatser.

Jamforelsegrupp for att
kunna visa karakteristika fore
utfard hos veteraner som
tjanstgjort pa enskild insats
mot 6vriga veteraner.

Jamforelsegrupp for att
kunna visa resultaten mot en
grupp av veteraner som
liknar veteranerna fran
enskilda insatser i sa stor
utstrackning som majligt och
som tjanstgjort militart
utomlands under samma
period men inte pa enskild
insats.

Jamforelsegrupp for att
kunna visa resultaten mot en
bred allmanbefolkning.

Jamforelsegrupp for att
kunna visa resultaten mot en
grupp som liknar veteranerna
fran enskilda insatser i sa stor
utstrackning som moijligt men
som inte genomfort militar
utlandstjanstgoring.
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2.3 Utfall

| Tabell 3 beskrivs oOversiktligt de utfall som studerades samt varifran utfallsdata hamtats. Fran
Lakemedelsregistret uthamtades data fran 2005-07-01 till 2018-12-31, medan det for 6vriga utfall uthamtades
data fran 1990-01-01 till 2018-12-31.

Dodsdatum samt underliggande dodsorsaker inhdmtades fran Dédsorsaksregistret hos Socialstyrelsen. Analyser
avseende allman dodlighet omfattande samtliga dodsfall. Sjalvmord omfattade sdkra sjalvmord (ICD10 X60-X84,
Y870) samt bedomt osdkra sjalvmord (ICD10 Y10-Y34, Y872).

Fran Lakemedelsregistret hos Socialstyrelsen inhdmtades datum samt ATC-kod for ldkemedelsuthdmtning.
Analyser av uthamtning av hjart-karllakemedel omfattade blodtryckslakemedel (C07-C09) samt
blodfettssankande lakemedel (C10). Analyser av psykiatriska ldkemedel omfattade antidepressiva lakemedel
(NO6A), angestdampande lakemedel (NO5B) och lakemedel for somnproblem (NO5C).

Fran Patientregistret hos Socialstyrelsen inhdmtades varddatum samt diagnos i sjukhusbaserad 6ppen- eller
slutenvard. Baserat pa detta registerutdrag analyserades vard for yttre orsaker (sjalvmordsforsok/sjalvskada:
ICD10 X60-84, Y87.0; dvergrepp: ICD10 X85-Y09, Y87.1; transportolycka: ICD10 V01-V99, Y85, Y32; fallolycka:
ICD10 WO00-W19, Y30, Y31; ovriga olyckor: ICD10 W20-X39, X50-X59, Y86, Y20-Y29; 6vriga skador: ICD10 Y33,
Y34, Y87.2; forgiftning: ICD10 X40-X49, Y10-Y19; Ovriga orsaker: ICD10 Y35-Y84, Y88-Y89), vard for
sjalvmordsforsok/sjalvskada (ICD10 X60-84, Y87.0), samt psykiatrisk vard (ICD10 FOO-F99).

Data over giftermal och skilsmassor inhamtades fran Registret 6ver totalbefolkningen vid Statistiska centralbyran
for perioden 1969-01-01 till 2018-12-31. For individer som var gifta vid hemkomst analyserades tid till forsta
skilsmdssa. For individer som var ogifta vid hemkomst analyserades tid till forsta giftermal.

2.4 Statistisk metod

De statistiska analyserna utfordes i Stata (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester var tvasidiga och P-
varden <0.05 betecknades som statistiskt sdkerstdllda. Beskrivning av grupperna gjordes med medel- och
medianvarden fér kontinuerliga variabler, samt procentuella férdelningar for kategoriska variabler.

Analys av utfallen efter hemkomst gjordes genom 6verlevnadsanalys. | denna typ av analys f6ljs individer fran
en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfér andelen utfall samt tiden till att utfallet
intraffar for férsta gangen mellan de grupper som studeras. | denna studie startade uppfdljningstiden vid
hemkomst fran internationell insats (eller matchningsdatum foér jamforelsegrupperna) och avslutades 2018-12-
31, sdvida inte utvandring eller dod avbrét uppfoljningen tidigare. For utfall som baserades pa
lakemedelsuthamtning fran Lakemedelsregistret eller data fran Patientregistret pausades ocksa
uppféljningstiden vid utfard pa ytterligare en internationell insats. Individer som nagon gang under en period av
365 dagar fore hemkomstdatum haft ett visst utfall uteslots fran analys av detta utfall i syfte att exkludera sa
kallade "prevalenta individer”, det vill sdga individer som sedan tidigare har problematiken ifraga.

De absoluta riskerna bland veteranerna och jamforelsegrupperna beskrevs med Kaplan-Meier-kurvor, som visar
kumulativ andel fall 6ver tid for ett visst utfall, samt incidens per 10 000 person-ar. For skattning av relativa risker
anvandes Cox-regression varvid hdansyn togs till matchningsvariablerna.
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Tabell 3 Oversikt av studerade utfall, registerkallor och diagnos-/lakemedelskoder, samt tidsperiod for utfallsinhdmtning

Register och definition ICD10 ICD9 ATC Tidsperiod
DODLIGHET (ALLA ORSAKER)
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen 1990-01-01 till
Registrerat dédsdatum 2018-12-31
SJIALVMORD
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-X84 E950-E959 E980-E989 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak Y10-Y34 2018-12-31
sjdlvmord Y870, Y872
HJART-KARLLAKEMEDEL
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen C07-C09 (blodtryck) 2005-07-01 till
Blodtryckslakemedel, blodfettssankare C10 (blodfetter) 2018-12-31
VARD FOR YTTRE ORSAKER
Patientregistret, Socialstyrelsen Sjalvmordsforsok Sjalvmordsforsok 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande diagnos /sjalvskada /sjalvskada 2018-12-31
yttre orsaker i sjukhusbaserad 6ppen- X60-84, Y87.0 E950-E959
eller slutenvard Overgrepp Overgrepp

X85-Y09, Y87.1 E960-E969

Transportolycka Transportolycka

V01-V99, Y85, Y32 E800-E849

Fallolycka Fallolycka

WO00-W19, Y30, Y31 E880-E888

Ovriga olyckor Ovriga olyckor

W20-X39, X50-X59, E890-E929

Y86, Y20-Y29

Ovriga skador Ovriga skador

Y33,Y34,Y87.2 E980-E989

Forgiftning Forgiftning

X40-X49, Y10-Y19 E850-E869

Ovriga orsaker Ovriga orsaker

Y35-Y84, Y88-Y89 E870-E879, E930-

E949, E970-E978,
E990-E999

SJALVMORDSFORSOK/SJIALVSKADA
Patientregistret, Socialstyrelsen X60-X84 950-959 1990-01-01 till
Diagnos i sjukhusbaserad 6ppen- eller Y87.0 2018-12-31
slutenvard for sjalvmordsforsok/
sjdlvskada
PSYKIATRISK VARD
Patientregistret, Socialstyrelsen 1990-01-01 till
Psykiatrisk diagnos i sjukhusbaserad FOO-F99 290-319 2018-12-31
6ppen- eller slutenvard
PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen NOG6A (depression) 2005-07-01 till
Uthdamtning av forskrivningslakemedel NO5B (angest) 2018-12-31
for depression, angest, somnproblem NO5C (somnproblem)
SKILSMASSA/GIFTERMAL
Registret dver totalbefolkningen, SCB 1990-01-01 till
Skilsmdssa, giftermal 2018-12-31
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3 RESULTAT

3.1 Fore utfard: veteraner fran enskilda insatser vs évriga veteraner

Totalt identifierades 1308 individer som tjanstgjort pa enskilda insatser under perioden 1990-2018 i
Forsvarsmaktens register, dar en individ kan ha tjanstgjort pa mer dn en enskild insats. Totalt identifierades ocksa
26 847 individer som under samma period tjanstgjort vid "6vriga insatser”, det vill sdga som tjanstgjort militart
utomlands men inte pa en enskild insats. Efter matchning aterstod 797 av veteranerna fran enskilda insatser, till
vilka 3307 veteraner fran 6vriga insatser matchats. Bidragande skal till att det inte gick att matcha veteraner fran
forbandsinsatser till 511 av veteranerna fran enskilda insatser var de stora skillnader som observerades mellan
dessa grupper, vilket beskrivs nedan.

Jamfort med veteraner fran ovriga insatser (fore matchning) var veteranerna fran enskilda insatser betydligt
dldre, med en genomsnittlig dlder vid forsta utfard pa 40.5 ar jamfort med 28.3 ar bland 6vriga veteraner (Tabell
4, Figur 2). Nagot storre andel bland veteraner fran enskilda insatser var man (95.9%) jamfort med bland
veteraner fran 6vriga insatser (90.7%). Veteranerna fran enskilda insatser hade ocksa storre erfarenhet av militar
tjanstgoring utomlands jamfort med veteraner fran ovriga insatser (i genomsnitt 3.1 jamfort med 1.7 insatser
per individ). Insatsernas langd var ocksa nagot storre i gruppen veteraner fran enskilda insatser jamfort med
veteraner fran ovriga insatser (i genomsnitt 233 dagar jamfort med 169 dagar). | bada grupper var majoriteten
(omkring 98%) av veteranerna fodda i Norden.

Efter matchning forsvann i stort sett skillnaderna i konsférdelning och alder mellan veteraner fran enskilda
insatser och veteraner fran ovriga insatser (Tabell 4, Figur 2). Dessa matchade grupper hade en medelalder pa
omkring 37 ar, och bestod av 99% man. Nastan samtliga (>99%) var fodda i Norden.

ALDER VID UTFARD
OMATCHADE MATCHADE

. Veteraner enskilda insatser . Veteraner enskilda insatser

D Veteraner dvriga insatser D Veteraner ovriga insatser
60%
50%
40%
30%
20%
10% I .

0% = . E— -
18-24 &r 25-294r 30-39 &r 40-49 4r =504r 18-24 4r 25-29 &r 30-39 4r 40-49 &r  =50ar

Figur 2 Aldersfordelning bland veteraner fran enskilda insatser samt veteraner fran 6vriga insatser. Vénstra staplarna: omatchade
kohorter. Hogra staplarna: matchade kohorter.
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Tabell 4 Beskrivning av svenska militdra utlandsveteraner fran enskilda insatser samt veteraner fran évriga insatser. Vanstra

kolumnerna: omatchade kohorter. Hégra kolumnerna: matchade kohorter.

OMATCHADE

Veteraner

Enskilda insatser

Veteraner

Ovriga insatser

MATCHADE

Veteraner

Enskilda insatser

Veteraner
Ovriga insatser

Antal individer, n (%)
Kon

Man, n (%)

Kvinna, n (%)
Alder vid hemkomst fran férsta insats, ar
Medel (standardavvikelse)
Median (percentil 25-percentil 75)
Fordelning 6ver kategorier, n (%)

18-24 ar

25-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

>50 ar
Fodelseland
Norden, n (%)
Utanfor Norden, n (%)
Militdra insatser
Antal insatser, medel (standardavvikelse)
Antal insatser, median (percentil 25-percentil 75)
Antal individer med 1 insats, n (%)
Antal individer med 2 insatser, n (%)
Antal individer med 3 eller fler insatser, n (%)
Insatslangd i dagar, medel (standardavvikelse)

Insatslangd i dagar, median (percentil 25-percentil 75)

1308 (100%)

1255 (95.9%)
53 (4.1%)

40.5 (8.9)
40 (34-47)

20 (1.5%)
122 (9.3%)
511 (39.1%)
431 (33.0%)
224 (17.1%)

1291 (98.7%)
17 (1.3%)

3.1(2.1)

3 (2-4)
306 (23.4%)
307 (23.5%)
695 (53.1%)

233 (117)
199 (175-365)

26 847 (100%)

24338 (90.7%)
2509 (9.3%)

28.3(8.0)
26 (23-31)

11 355 (42.3%)
7789 (29.0%)
4673 (17.4%)

2173 (8.1%)
857 (3.2%)

26 222 (97.7%)
625 (2.3%)

1.7 (1.1)
1(1-2)

16 446 (61.3%)
6081 (22.7%)
4320 (16.1%)

169 (58)

184 (154-203)

797 (100%)

787 (98.7%)
10 (1.3%)

37.5(7.7)
37 (32-42)

15 (1.9%)
111 (13.9%)
390 (48.9%)
219 (27.5%)

62 (7.8%)

795 (99.7%)
2 (0.3%)

3.1(2.0)
3(2-4)
160 (20.1%)
198 (24.8%)
439 (55.1%)
235 (113)
201 (176-365)

3307 (100%)

3280 (99.2%)
27 (0.8%)

36.7 (7.3)
36 (32-41)

81 (2.4%)
472 (14.3%)
1718 (52.0%)
848 (25.6%)

188 (5.7%)

3304 (99.9%)
3(0.1%)

1.7 (1.1)
1(1-2)
1992 (60.2%)
772 (23.3%)
543 (16.4%)
171 (66)
183 (150-204)
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Resultat fran begavningstest respektive psykologutvardering vid varnpliktsmonstring for veteraner fran enskilda
insatser samt veteraner fran ovriga insatser (omatchade grupper) visas i Figur 3. Veteranerna fran enskilda
insatser hade nagot hogre podng pa bada testen, vilket de grona kurvornas forskjutning mot hogre podng visar i
graferna. 48% av veteranerna fran enskilda insatser hade 7 eller hogre pa begavningstestet, jamfort med 31%
bland veteranerna fran évriga insatser. Motsvarande andelar for psykologutvarderingen var 69% jamfért med
47%.

. Veteraner enskilda insatser

BEGAVNINGSTEST PSYKOLOGUTVARDERING D e
40%
30%
20%
= |
. 0 e | 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 3 Resultat pa begavningstest respektive psykologutvardering vid varnpliktsmonstring for veteraner fran enskilda insatser samt
veteraner fran 6vriga insatser.

| Figur 4 visas psykisk ohalsa fore utfard pa internationell insats. Bland de omatchade grupperna var det 6verlag
laga andelar psykisk ohalsa fore utfard och sma skillnader mellan grupperna. 1.9% av veteranerna fran enskilda
insatser jamfort med 1.7% av veteraner fran ovriga insatser hade hamtat ut lakemedel mot angest eller
depression fore utfard; 1.4% vs 1.5% hade varit inlagda pa sjukhus med psykiatrisk diagnos; 1.1% vs 0.8% hade
sjukvardats for sjalvmordsforsok/sjalvskada; och 0.7% vs 0.8% hade vardats pa sjukhus for missbruk. Andelen
som rapporterat tidigare psykisk ohdlsa vid moénstring var liten i bada grupper, men nagot stérre bland
veteranerna fran ovriga insatser (0.8%) jamfort med veteranerna fran enskilda insatser (0.3%).

Efter matchning var det fortsatt ovanligt med psykisk ohalsa fore utfard, med sma skillnader mellan grupperna.
0.3% eller farre hade vardats pa sjukhus for missbruk eller rapporterat tidigare psykisk ohéalsa vid monstring i
bada grupperna, och 0.5% eller farre hade sjukvardats for sjadlvmordsforsok/sjalvskada. 1.1% bland de matchade
veteranerna fran oévriga insatser hade fore utfard hamtat ut lakemedel mot angest eller depression jamfért med
0.8% bland de matchade veteranerna fran enskilda insatser. Nagot fler bland de matchade veteranerna fran
ovriga insatser hade varit inlagda pa sjukhus med psykiatrisk diagnos fore utfard (0.9%) jamfort med de
matchade veteranerna fran enskilda insatser (0.4%).
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. Veteraner enskilda insatser

PSYKISK OHALSA FORE UTFARD e

. Veteraner enskilda insatser (matchade)
|:| Veteraner dvriga insatser (matchade)

M 0.3%
0.8%
Sjalvrapporterad tidigare psykisk ohélsa
0.3%
0.1%

. o.7%
0.8%
Vardats pa sjukhus fiir missbruk
0.1%
0.3%

I 1.5%

1.7%
0.8%
1.1%

I 1.1%
0.8%

Hamtat ut likemedel mot angest/depression

Sjukvardats for sjdlvmordsforsok/sjilvskada
0.5%
0.4%

I 1.4%

1.5%
0.4%
0.9%

0% 2% 4% 6% 2%

Inlagd pa sjukhus med psykiatrisk diagnos

Figur 4 Psykisk ohélsa fére utfird bland veteraner fran enskilda insatser samt bland veteraner fran évriga insatser. Oversta staplarna:
omatchade kohorter. Nedersta staplarna: matchade kohorter.

| Figur 5 visas fysisk ohdlsa med avseende pa hjart-karlsjukdom och cancer fore utfard pa internationell insats.
Veteranerna fran enskilda insatser hade en nagot stérre forekomst av hjart-karlsjukdom fére utfard jamfort med
veteranerna fran 6vriga insatser (omatchade grupper), vilket inte ar férvanande givet den hogre aldern bland
veteranerna fran enskilda insatser. 2.4% bland veteranerna fran enskilda insatser hade fére utfard hamtat ut
blodtryckslakemedel eller varit inlagda pa sjukhus fér hjart-karlsjukdom, medan motsvarande andelar bland
veteranerna fran dvriga insatser var 0.9% respektive 1.3%. Andelen som hamtat ut blodfettssdankande ldkemedel
fore insats var mindre i bada grupper (0.5% eller firre). Aven cancerdiagnos fére utfird var vanligare bland
veteranerna fran enskilda insatser jamfort med veteraner fran évriga insatser (1.2% vs 0.7%).

Efter matchning minskade férekomsten av hjart-karlsjukdom fore insats men en skillnad mellan grupperna
kvarstod vad gallde uthamtning av blodtryckslakemedel fore utfard (2.3% bland veteraner fran enskilda insatser
jamfort med 1.5% bland veteraner fran 6vriga insatser). Uthdmtning av blodfettssankande lakemedel och
inlaggning pa sjukhus for hjart-karlsjukdom var ovanligt i bada grupper (0.5% bland veteranerna fran enskilda
insatser och 0.7% bland veteraner fran évriga insatser, for bada utfallen). 1.1% i bada grupperna hade fatt en
cancerdiagnos fore utfard.
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. Veteraner enskilda insatser
|:| Veteraner dwriga insatser

FYSISK OHALSA FORE UTFARD
. Veteraner enskilda insatser (matchade)

D Veteraner dvriga insatser (matchade)

I 1%

0.7%

1.1%
1.1%
B 0.5%
0.3%

0.5%
0.7%
. 2.4%

0.9%

Tidigare cancerdiagnos

Hamtat ut blodfettssdnkande ldkemedel

Himtat ut blodtryckslikemedel
2.3%
1.5%

I 2.3
1.3%

Inlagd pa sjukhus for hjart-kirlsjukdom
0.5%
0.7%

0% 2% 4% 6% 3%

Figur 5 Fysisk ohdlsa fére utfard bland veteraner fran enskilda insatser samt bland veteraner fran évriga insatser. Oversta staplarna:
omatchade kohorter. Nedersta staplarna: matchade kohorter.

| Figur 6 visas giftermal och skilsmassor fore utfard. Mer an halften (54.5%) av veteranerna fran enskilda insatser
var gifta fore utfard, jamfort med bara 11.7% bland veteranerna fran Ovriga insatser (omatchade grupper). En
storre andel av veteraner fran enskilda insatser hade ocksd genomgatt skilsméassa fére utfard jamfort med
veteraner fran 6vriga insatser (12.2% jamfort med 4.2%). Aterigen bér man vid denna jamforelse ha i dtanke den
hogre aldern bland veteraner fran enskilda insatser.

Efter matchning minskade dessa skillnader mellan grupperna. Omkring 50% i bada grupper var gifta vid utfard,
medan 6.9% bland de matchade veteranerna fran enskilda insatser jamfort med 4.0% bland de matchade
veteranerna fran ovriga insatser hade genomgatt skilsméssa foére utfard.

. Veteraner enskilda insatser
|:| Veteraner dvriga insatser

SOCIALA UTFALL FORE UTFARD

. Veteraner enskilda insatser (matchade)
|:| Veteraner dvriga insatser (matchade)

I 12.2%
4.2%

4.0%
11.7%
49.3%

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

Tidigare skild

54.5%

Gift

Figur 6 Sociala utfall fére utfird bland veteraner fran enskilda insatser samt bland veteraner fran dvriga insatser. Oversta staplarna:
omatchade kohorter. Nedersta staplarna: matchade kohorter.
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3.2 Fore utfard: veteraner fran enskilda insatser vs icke-veteraner

Av de 1308 veteranerna pa enskilda insatser som identifierats aterstod 1294 efter matchning pa kon, alder och
fodelseland till vilka 6470 individer fran allmanbefolkningen som genomfort monstring men inte militar
utlandstjanst matchats (kontrollgrupp 1). Efter den noggrannare matchningen som aven inkluderade en mangd
variabler kopplade till psykisk och fysisk hdlsa aterstod 930 veteraner fran enskilda insatser till vilka 4588
jamforelseindivider matchats (kontrollgrupp 2).

Pa grund av matchningen var det inga skillnader mellan veteranerna och kontrollgrupperna ifraga om alder- och
konsfordelning (Tabell 5 och Figur 7). Grupperna bestod mestadels av man (>96%) och hade en medelalder vid
utfirdsdatum pa omkring 40 ar. Over 98% av individerna var fédda i Norden. De matchade veteranerna fran
enskilda insatser hade i genomsnitt genomfort drygt tre insatser.

Tabell 5 Beskrivning av svenska militdra utlandsveteranerna fran enskilda insatser samt matchade kontrollgrupper som inte tjanstgjort
militdrt utomlands. Tva veterankohorter presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur.

Veteraner
Enskilda insatser

Veteraner

Enskilda insatser KeREelZiippiz

Kontrollgrupp 1

Antal individer, n (%) 1294 (100%) 6470 (100%) 930 (100%) 4588 (100%)
Koén
Man, n (%) 1243 (96.1%) 6215 (96.1%) 911 (98.0%) 4504 (98.2%)
Kvinna, n (%) 51 (3.9%) 255 (3.9%) 19 (2.0%) 84 (1.8%)
Alder vid hemkomst fran férsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 40.3 (8.7) 40.3 (8.7) 38.0(7.9) 38.0(7.9)
Median (percentil 25-percentil 75) 39 (34-47) 39 (34-47) 37 (32-43) 37 (32-43)
Fordelning over kategorier, n (%)
18-24 3r 20 (1.5%) 100 (1.5%) 16 (1.7%) 100 (2.2%)
25-29 3r 122 (9.4%) 610 (9.4%) 118 (12.7%) 542 (11.8%)
30-39 ar 511 (39.5%) 2555 (39.5%) 442 (47.5%) 2160 (47.1%)
40-49 &r 430 (33.2%) 2150 (33.2%) 266 (28.6%) 1338 (29.2%)
>50 ar 211 (16.3%) 1055 (16.3%) 88 (9.5%) 448 (9.8%)
Fodelseland
Norden, n (%) 1277 (98.7%) 6385 (98.7%) 919 (98.8%) 4544 (99.0%)
Utanfér Norden, n (%) 17 (1.3%) 85 (1.3%) 11 (1.2%) 44 (1.0%)
Militdra insatser
Antal insatser, medel (standardavvikelse) 3.1(2.1) 3.2(2.0)
Antal insatser, median (percentil 25-percentil 75) 3(2-4) 3(2-4)
Antal individer med 1 insats, n (%) 298 (23.0%) 184 (19.8%)
Antal individer med 2 insatser, n (%) 303 (23.4%) 225 (24.2%)
Antal individer med 3 eller fler insatser, n (%) 693 (53.6%) 521 (56.0%)
Insatslangd i dagar, medel (standardavvikelse) 233 (116) 235 (113)
Insatslangd i dagar, median (percentil 25-percentil 75) 199 (175-365) 201 (176-365)
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ALDER VID UTFARD

. Veteraner enskilda insatser . Veteraner enskilda insatser
D Kontrollgrupp 1 D Kontrollgrupp 2
50%
40%
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18-24 4r 25-29 &r 30-39 &r 40-49 &r 250 ar 18-24 &r 25-29 &r 30-39 &r 40-49 &r =250 4ar

Figur 7 Aldersfordelning bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 1 (vénstra staplarna) respektive kontrollgrupp 2
(hogra staplarna).

Avseende resultat fran begadvningstest vid monstring hade de matchade veteranerna fran enskilda insatser och
kontrollgrupp 2, som har visas tillsammans eftersom de matchats pa denna variabel, hogre podng jamfort med
individer fran kontrollgrupp 1, vilket syns tydligt pa de grona staplarnas forskjutning mot hogre poang jamfort
med de gra staplarna i Figur 8, vdnstra panelen: 48% av veteranerna fran enskilda insatser och kontrollgrupp 2
hade 7 eller hégre pa begavningstestet, medan motsvarande andel fér kontrollgrupp 1 var 24%.

Aven p& moénstringens psykologutvirdering hade de matchade veteranerna fran enskilda insatser och
kontrollgrupp 2 hogre poang an kontrollgrupp 1, vilket illustreras med de gréna staplarnas forskjutning mot
hogre poang i Figur 8, hogra panelen: 69% av veteranerna fran enskilda insatser och kontrollgrupp 2 hade 7 eller
hogre pa psykologutvarderingen, medan motsvarande andel for kontrollgrupp 1 var 20%.

. Veteraner enskilda insatser

BEGAVNINGSTEST PSYKOLOGUTVARDERING D Kontrollgrupp 1
40%
30%
=l |
10%
. L, Il
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 8 Resultat pa begavningstest respektive psykologutvardering vid varnpliktsménstring for veteraner fran enskilda insatser och
kontrollgrupp 1.

| Figur 9 visas psykisk ohalsa fore utfard pa internationell insats bland de matchade veteranerna fran enskilda
insatser samt fére matchningsdatum bland kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2.

Andelen med psykisk ohélsa fore utfard utifran utfallen i denna studie var markant lagre bland veteranerna an
bland individerna i kontrollgrupp 1. Drygt 5% bland individerna i kontrollgrupp 1 hade fére utfard/matchnings-
datum rapporterat tidigare psykisk ohédlsa, hamtat ut lakemedel mot angest eller depression eller varit inlagda
pa sjukhus med psykiatrisk diagnos, medan motsvarande andelar bland veteranerna fran enskilda insatser var
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0.3% (tidigare psykisk ohélsa), 2.2% (ldkemedel mot angest/depression) samt 1.0% (inldggning med psykiatrisk
diagnos). Aven vad géllde vard p& sjukhus fér missbruk var andelen markant hégre i kontrollgrupp 1 (3.6%) an
bland veteranerna fran enskilda insatser (0.4%). Andelen som sjukvardats for sjalvmordsfoérsok/ sjalvskada fore
utfard/matchningsdatum var 1.0% bland veteranerna fran enskilda insatser jamfért med 1.2% bland individerna
i kontrollgrupp 1.

Efter den noggrannare matchningen till individerna i kontrollgrupp 2 aterstod en skillnad mellan grupperna ifraga
om vard pa sjukhus fér missbruk fére utfard/matchningsdatum (0.4% bland de matchade veteranerna fran
enskilda insatser jamfort med 1.0% i kontrollgrupp 2) samt ifrdga om inlaggning pa sjukhus med psykiatrisk
diagnos (1.0% respektive 1.9% for veteraner fran enskilda insatser och kontrollgrupp 2). Nagot fler bland
veteranerna fran enskilda insatser hade fore utfard/matchningsdatum hamtat ut ldkemedel mot angest eller
depression (2.2%) jamfort med kontrollgrupp 2 (1.8%), samt sjukvardats for sjalvmordsférsok/sjalvskada (1.0%
vs 0.8%). Bara 0.3% i bada grupperna hade fore utfard/matchningsdatum rapporterat tidigare psykisk ohélsa.

. Veteraner enskilda insatser (matchade)
PSYKISK OHALSA FORE UTFARD [ ] kentroligrupp 1

. Kontrollgrupp 2
B o03%

Sjalvrapporterad tidigare psykisk ohilsa 5.0%

O E
B osx

Vardats pa sjukhus fér missbruk 3.6%
1.0%

Hémtat ut ldkemedel mot angest/depression 5.5%
P 18%
Sjukvardats for sjdlvmordsfirsék/sjilvskada 1.2%
Inlagd pa sjukhus med psykiatrisk diagnos 5.5%
0% 2% 4% 6%

Figur 9 Psykisk ohdlsa fore utfard bland veteraner fran enskilda insatser samt bland matchade kontrollgrupper som inte genomfért
militar utlandstjanstgoring.
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| Figur 10 visas fysisk ohadlsa med avseende pa hjart-karlsjukdom och cancer fore utfard pa internationell insats
bland veteranerna fran enskilda insatser samt fére matchningsdatum for kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2.

Jamfort med kontrollgrupp 1 uppvisade de matchade veteranerna fran enskilda insatser en mindre andel med
hjart-karlsjukdom fore utfard/matchningsdatum. 0.6% av veteranerna hade fore utfard/matchningsdatum
hamtat ut blodfettssdankande lakemedel jamfort med 1.5% i kontrollgrupp 1. Motsvarande andelar ifraga om
blodtryckslakemedel var 2.9% respektive 3.0%. Vidare hade 1.8% av veteranerna blivit inlagda pa sjukhus for
hjart-karlsjukdom fére utfard, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 4.4%. Cancerdiagnos fore
utfard/matchningsdatum hade férekommit hos 1.2% bland veteranerna och 1.4% bland individerna i
kontrollgrupp 1.

Efter den noggrannare matchningen till individerna i kontrollgrupp 2 blev skillnaderna mellan grupperna mindre.
En mindre andel av veteranerna fran enskilda insatser hade fére utfiard/matchningsdatum hamtat ut
blodfettssankande lakemedel jamfért med individerna i kontrollgrupp 2 (0.6% jamfoért med 1.4%), medan 2.9% i
bada grupperna hade hamtat ut blodtryckslakemedel. 1.8% bland veteranerna fran enskilda insatser jamfort
med 1.5% i kontrollgrupp 2 hade varit inlagda pa sjukhus for hjart-karlsjukdom. Férekomsten av cancerdiagnos
fore utfard/matchningsdatum var 1.2% i bada grupperna.

. Veteraner enskilda insatser (matchade)
FYSISK OHALSA FORE UTFARD [ ] kontroligrupp 1
. Kontrollgrupp 2

Tidigare cancerdiagnos

Hiémtat ut blodfettssinkande likemedel

2.9%
3.0%
2.9%

Hémtat ut blodtryckslikemedel

Inlagd pa sjukhus for hjart-karlsjukdom 4.49

0 4% 6% 8%

Figur 10 Fysisk ohalsa fore utfard bland veteraner fran enskilda insatser samt bland matchade kontrollgrupper som inte genomfort
militdr utlandstjanstgoring.
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| Figur 11 visas giftermal och skilsmassor fore utfard pa internationell insats bland veteranerna fran enskilda
insatser samt fore matchningsdatum for kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2.

Andelen som ingatt dktenskap fore utfard/matchningsdatum var hogre bland de matchade veteranerna fran
enskilda insatser (49.4%) an i kontrollgrupp 1 (43.3%), men skilde sig inte mycket jamfért med kontrollgrupp 2
(49.7%) som matchats pa denna variabel. Andelen som foére utfard genomgatt skilsméassa var nagot lagre bland
veteranerna jamfort med kontrollgrupp 1 (9.8% jamfort med 10.7%), men nagot hogre jamfort med
kontrollgrupp 2 (9.4%)

. Veteraner enskilda insatser (matchade)

SOCIALA UTFALL FORE UTFARD [ ] kontroligrupp 1
. Kontrollgrupp 2

Tidigare skild 10.7%
I 0.4%
I .
Gift 43.3%

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

Figur 11 Sociala utfall fore utfard bland veteraner fran enskilda insatser samt bland matchade kontrollgrupper som inte genomfort
militdr utlandstjanstgoring.



3.3 Fysisk ohdlsa efter hemkomst

3.3.1 Hjart-karllakemedel

Uthdamtning av hjart-karllakemedel efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser visas i Figur 12
jamfort med veteraner fran ovriga insatser, i Figur 13 jamfoért med kontrollgrupp 1 och i Figur 14 jamfort med
kontrollgrupp 2.

Jamfort med de matchade veteranerna fran ovriga insatser hade veteranerna fran enskilda insatser en liknande
eller nagot lagre risk for uthamtning av lakemedel for hjart-karlsjukdom efter hemkomst. Nagon skillnad i risk
mellan grupperna kunde dock inte sdkerstallas statistiskt (relativ risk dver hela uppféljningsperioden: 0.83, 95%
konfidensintervall 0.49-1.39).

Att kurvan for veteranerna fran enskilda insatser i grafen skjuter i héjden 12 ar efter hemkomst bor inte tolkas
som att risken for uthamtning av hjart-karllakemedel bland dessa veteraner plotsligt 6kar vid denna tidpunkt.
Det statistiska underlaget avtar namligen ju langre ut till héger i grafen man kommer, och det sista hack som
reser sig hogt ar i detta fall orsakat av en enda lakemedelsuthdmtning. Antalet individer som analysen ar baserad
pa minskar efterhand som uppféljningstiden blir langre, eftersom bara insatser langre bak i tiden kan ha lang
uppfoljning. | svansen pa dessa kurvor, dar uppféljningstiden ar som langst, har darfor slumpen stor inverkan
och kurvorna bor i denna del av grafen tolkas med forsiktighet.

LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

K_gmulatlv §nde| som ; 100%
hamtat ut lakemedel for
hjart-karlsjukdom
75%
Veteraner dvriga insatser
=== \/eteraner enskilda insatser
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6ar 8ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 82 9 44 29
Enskilda insatser 23 5 9 9
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 123.6 (64.6-182.7) 66.5(23.2-109.8) 103.2 (48.7-157.7) 188.8 (70.6-307.0)
Enskilda insatser  148.1 (15.8-280.4) 156.3 (20.4-292.3) 90.6 (0.0-196.0) 252.1 (0.0-539.8)

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

Figur 12 Uthamtning av lakemedel for hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt matchade
veteraner fran 6vriga insatser. Grafen visar kumulativ andel uthdmtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal
uthdmtningar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for uthamtning efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda
insatser jamfort med veteranerna fran Gvriga insatser.

Veteranerna fran enskilda insatser uppvisade en nagot lagre risk for uthdmtning av lakemedel for hjart-
karlsjukdom efter hemkomst dven jamfért med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2, men inte heller i dessa fall
kunde ndgon skillnad sikerstéllas statistiskt. Over hela uppféljningsperioden hade veteranerna en relativ risk fér
utfallet pa 0.76 (95% konfidensintervall 0.53-1.08) jamfort med kontrollgrupp 1 respektive pa 0.86 (95%
konfidensintervall 0.57-1.29) jamfért med kontrollgrupp 2. Liksom i den tidigare figuren ska inte den plotsliga
hojningen av veteranernas kurva i den hogra svansen tolkas som en riskdkning, eftersom den ar en konsekvens
av allt svagare statistiskt underlag.
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LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som
hamtat ut likemedel for
hjart-karlsjukdom

100%

755
Kontrollgrupp 1 %
=== \feteraner enskilda insatser

50%
25%
0% L—— Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1.-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 224 44 115 65
Enskilda insatser 37 7 14 16
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 232.4 (166.1-298.6) 219.3 (154.9-283.6) 183.8 (123.8-243.8) 303.5 (180.1-426.8)
Enskilda insatser ~ 180.8 (52.2-309.4) 169.0 (44.7-293.3) 106.1 (5.9-206.3) 336.4 (54.8-618.0)

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

Figur 13 Uthamtning av lakemedel for hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt
kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel uthdmtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthamtningar, incidens per
10 000 person-ar samt relativ risk for uthamtning efter hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfort med
kontrollgrupp 1.

LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som o
hamtat ut likemedel for 100%
hjart-karlsjukdom

[
Kontrollgrupp 2 75%
=== \/eteraner enskilda insatser

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6 ar 8ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1.<54&r 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 161 19 84 58
Enskilda insatser 31 5 13 13
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 178.1 (117.5-238.8) 102.8 (56.8-148.9) 144.1 (88.8-199.3) 278.8 (156.9-400.6)
Enskilda insatser ~ 165.6 (37.2-284.0) 131.3 (17.0-245.6) 107.9(2.6-213.1) 301.0 (19.6-582.4)

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

Figur 14 Uthamtning av lakemedel for hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt
kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthamtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthamtningar, incidens per
10 000 person-ar samt relativ risk for uthamtning efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfért med
kontrollgrupp 2.
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3.3.2 Vard for yttre orsaker

Vard for yttre orsaker, vilket bland annat inkluderar olyckor och sjalvmordsforsok, efter hemkomstdatum bland
veteraner fran enskilda insatser visas i Figur 15 jamfort med veteraner fran ovriga insatser, i Figur 16 jamfort
med kontrollgrupp 1 och i Figur 17 jamfért med kontrollgrupp 2.

Jamfort med veteranerna fran 6vriga insatser uppvisade veteranerna fran enskilda insatser en nagot lagre
forekomst av sjukvardstillfillen for yttre orsak efter hemkomst. Over hela uppféljningsperioden kunde denna

lagre risk for utfallet ifraga sdkerstallas statistiskt (relativ risk 0.83, 95% konfidensintervall 0.72-0.96)

VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt 100%
sjukvard for yttre orsak

. 0,
Veteraner dvriga insatser 75%
= \/eteraner enskilda insatser

Antal ar sedan hemkomstdatum

50%
25%
0%
Oar
Antal fall Hela perioden <1 ar
Ovriga insatser 1169 109
Enskilda insatser 236 24

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 345.4 (282.1-408.7) 336.6 (274.1-399.1)
Enskilda insatser 284.5 (167.4-401.6) 306.5 (185.2-428.4)

Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 0.83 (0.72-0.96) 0.93 (0.60-1.46)

1-<5ar
306
66

240.0 (186.1-293.9)
216.6 (112.2-321.0)

0.97 (0.73-1.27)

20 ar 25 ar

5 ar och senare
754
146

376.9 (294.8-458.9)
293.4 (144.9-441.9)

0.76 (0.63-0.92)

Figur 15 Vard for yttre orsak efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt matchade veteraner fran 6vriga
insatser. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt
relativ risk for vard for yttre orsak efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfért med veteranerna fran 6vriga

insatser.

Veteranerna fran enskilda insatser uppvisade en lagre forekomst av sjukvard for yttre orsaker efter hemkomst

dven jamfort med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Over hela uppféljningsperioden kunde denna lagre risk

for utfallet sdkerstéllas statistiskt jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.80, 95% konfidensintervall 0.72-
0.89), och var ndra att kunna sdkerstdllas statistiskt jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.91, 95%

konfidensintervall 0.80-1.04).
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VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt 100%
sjukvard for yttre orsak
Kontrollgrupp 1 5%
=== \feteraner enskilda insatser
50%
25%
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 2503 221 590 1692
Enskilda insatser 418 30 92 296
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 340.1 (295.2-385.1) 348.6 (303.1-394.1) 228.2 (190.6-265.8) 368.7 (312.5-424.8)
Enskilda insatser 275.4 (185.0-365.9) 235.4 (151.8-319.0) 175.5 (102.0-248.9) 309.2 (195.4-423.0)

Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.80 (0.72-0.89)  0.67 (0.46-0.98) 0.75 (0.60-0,93) 0.83 (0.73-0.95)

Figur 16 Vard for yttre orsak efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ
andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér vard for yttre orsak
efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 1.

VARD FOR YTTRE ORSAK

Kumulativ andel som fatt

0
sjukvard for yttre orsak 100%
Kontrollgrupp 2 o,
= \/eteraner enskilda insatser 5%
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0 ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 2 1489 128 440 923
Enskilda insatser 27 29 79 163
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 307.0 (256.3-357.7) 279.4 (231.0-327.8) 247.5 (201.1-293.8) 316.1 (252.4-379.8)
Enskilda insatser 280.9 (173.2-388.6) 317.7 (203.2-432.3) 222.4 (124.4-320.4) 282.1 (147.0-417.2)

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

Figur 17 Vard for yttre orsak efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ
andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér vard for yttre orsak
efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 2.
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3.3.3 Dodlighet
Dodsfall efter hemkomst bland veteraner fran enskilda insatser visas i Figur 18 jamfort med veteraner fran 6vriga
insatser, i Figur 19 jamfért med kontrollgrupp 1 och i Figur 20 jamfért med kontrollgrupp 2.

Veteranerna fran enskilda insatser uppvisade en likartad dodlighet efter hemkomst jamfort med veteraner fran
dvriga insatser. Over hela uppféljningsperioden var den relativa risken fér utfallet 0.87 (95% konfidensintervall
0.50-1.51) bland veteraner fran enskilda insatser jamfort med veteraner fran évriga insatser.

DODLIGHET

Kumulativ andel som 20%
avlidit

Veteraner dvriga insatser 15%
L o
== \/eteraner enskilda insatser

10%
5% L
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
Ovriga insatser 64 0 9 55
Enskilda insatser 7 1 2 14
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 15.0 (1.8-28.1) (inga fall) 6.4 (0.0-15.1) 19.7 (2.1-37.2)
Enskilda insatser 16.9 (0.0-454) 126 (0.0-37.2) 6.0 (0.0-23.2) 21.4(0.0-59.2)

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

Figur 18 Dodlighet efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt matchade veteraner fran dvriga insatser. Grafen
visar kumulativ andel dédsfall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal dédsfall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk
for dod efter hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfort med veteranerna fran 6vriga insatser.

Jamfért med kontrollgrupp 1 uppvisade veteranerna fran enskilda en nastan halverad dédsrisk efter hemkomst,
vilket kunde sdkerstéllas statistiskt (relativ risk 0.53, 95% konfidensintervall 0.40-0.71). Jamfort med den mer
noggrant matchade kontrollgrupp 2 hade veteranerna fran enskilda insatser daremot en likartad dodsrisk efter
hemkomst. Over hela uppféljningsperioden var den relativa risken for doédlighet 1.09 (95% konfidensintervall
0.64-1.85) bland veteraner fran enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 2.
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DODLIGHET

Antal ar sedan hemkomstdatum

Kumulativ andel som 20%,
avlidit
Kontrollgrupp 1 o,
=== \/eteraner enskilda insatser 15%
10%
5%
0%
0ar
Antal fall Hela perioden <1ar
Kontrollgrupp 1 472 9
Enskilda insatser 52 2

Incidens /10 000 person-ar (95% Kkonfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 50.0 (32.8-67.3) 13.9 (4.8-23.0)
Enskilda insatser 28.0(0.0-56.9) 15.5 (0.0-37.0)

Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.53 (0.40-0.71) 1.1 (0.24-5.14)

20.2(9.2-31.2)
3.6 (0.0-13.9)

0.18(0.04-0.73)

20 ar 25 ar

5 &r och senare
406
48

62.7 (41.0-84.5)
37.9(0.0-75.9)

0.57 (0.42-0.77)

Figur 19 Dodlighet efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel
dodsfall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal dédsfall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for dod efter

hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfort med kontrollgrupp 1.

DODLIGHET
Kumulativ andel som 20%
avlidit
Kontrollgrupp 2 15%
=== \leteraner enskilda insatser °
10%
5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 2 82 3 14 65
Enskilda insatser 7 1 2 14
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 2 13.6(2.9-24.3) 6.6 (0.0-14.0) 7.2 (0.0-15.0) 16.3 (2.7-29.9)
Enskilda insatser 14.5 (0.0-39.0) 10.8 (0.0-31.9) 5.2 (0.0-19.9) 18.4 (0.0-50.9)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 2 1.09 (0.64-1.85) 1.67 (0.17-16.02) 0.71(0.16-3.17) 1.15 (0.64-2.06)

Figur 20 Dodlighet efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel
dodsfall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal dédsfall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for dod efter

hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfort med kontrollgrupp 2.

28



3.4 Psykisk ohilsa efter hemkomst

3.4.1 Psykiatrisk vard

Vardtillfallen med psykiatrisk diagnos i saval sluten- som specialiserad 6ppenvard efter hemkomstdatum bland
veteraner fran enskilda insatser visas i Figur 21 jamfort med veteraner fran ovriga insatser, i Figur 22 jamfort
med kontrollgrupp 1 och i Figur 23 jamfért med kontrollgrupp 2.

Veteranerna fran enskilda insatser uppvisade en hogre risk for psykiatrisk vard efter hemkomst jamfort med
veteraner fran ovriga insatser. Under forsta aret efter hemkomst uppvisade veteranerna fran enskilda insatser
rentav en femfaldig risk for utfallet ifrdga jamfort med veteraner fran évriga insatser, vilket kunde sékerstéllas
statistiskt (relativ risk 5.17, 95% konfidensintervall 1.41-18.92). Denna uppskattning var dock baserad pa endast
6 fall av psykiatrisk vard hos veteranerna fran enskilda insatser och 4 fall bland veteraner fran 6vriga insatser.
Over hela uppféljningsperioden var det ingen skillnad fér utfallet ifraga (relativ risk 1.20, 95% konfidensintervall
0.86-1.67).

PSYKIATRISK VARD

Kumulativ andel som blivit 5goy
vardad med psykiatrisk

diagnos i 6ppen- eller

slutenvard 15%,

Veteraner Gvriga insatser
= \/eteraner enskilda insatser

10%
5%
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
Ovriga insatser 175 4 38 133
Enskilda insatser 49 6 10 33
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 422 (20.0-64.3) 12.2(0.3-24.1) 27.4(9.5-454) 49.7 (21.6-77.8)

Enskilda insatser 50.1(1.0-89.2) 75.8(15.4-136.3) 30.6 (0.0-69.4) 52.5(0.0-112.2)

Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 1.20 (0.86-1.67) 517 (1.41-18.92) 1.10(0.54-2.26) 1.08 (0.73-1.61)

Figur 21 Vard med psykiatrisk diagnos i 6ppen- eller slutenvard efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt
matchade veteraner fran 6vriga insatser. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens
per 10 000 person-ar samt relativ risk for vard med psykiatrisk diagnos efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser
jamfort med veteranerna fran 6vriga insatser.

29



Jamfort med kontrollgrupp 1 hade veteranerna fran enskilda insatser en lagre risk for psykiatrisk vard efter
hemkomst (relativ risk 0.51, 95% konfidensintervall 0.41-0.64).

Jamfort med kontrollgrupp 2 var skillnaden mindre och kunde inte sakerstéllas statistiskt (relativ risk 0.94, 95%
konfidensintervall 0.71-1.25).

PSYKIATRISK VARD

Kumulativ andel som blivit
vardad med psykiatrisk

diagnos i 6ppen- eller o
slutenvard 20%

Kontrollgrupp 1 15%
e \/eteraner enskilda insatser o

25%

10%
5%
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
Kontroligrupp 1 832 75 212 545
Enskilda insatser 89 7 14 68
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 96.7 (72.5-120.8) 119.7 (92.7-146.8) 79.1 (57.0-101.3) 94.3 (66.8-121.9)
Enskilda insatser 49.6 (11.2-88.0) 54.5(14.3-94.8) 25.3 (0.0-53.0) 56.1(9.5-102.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kantrollgrupp 1 0.51 (0.41-0.64) 0.45(0.21-0.98) 0.32(0.19-0.386) 0.59 (0.46-0.76)

Figur 22 Vard med psykiatrisk diagnos i 6ppen- eller slutenvard efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt
kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar
samt relativ risk for vard med psykiatrisk diagnos efter hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfért med
kontrollgrupp 1.

PSYKIATRISK VARD

Kumulativ andel som blivit 20%
vardad med psykiatrisk

diagnos i 6ppen- eller
slutenvard 15%,

Kontrollgrupp 2
=== \feteraner enskilda insatser

10%
5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 2 312 21 86 205
Enskilda insatser 58 6 12 40
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 54.1 (32.8-75.5) 486.3 (26.5-66.0) 45.4 (25.7-65.0) 54.8 (29.5-80.0)
Enskilda insatser 51.2(5.2-97.2) 65.0(13.2-116.9) 31.5(0.0-67.9) 55.1 (0.0-111.8)

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

Figur 23 Vard med psykiatrisk diagnos i 6ppen- eller slutenvérd efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt
kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar
samt relativ risk for vard med psykiatrisk diagnos efter hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfort med
kontrollgrupp 2.
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3.4.2 Psykiatriska lakemedel

Uthamtning av psykiatriska lakemedel (antidepressiva-, angest- samt somnlakemedel) efter hemkomstdatum
bland veteraner fran enskilda insatser visas i Figur 24 jamfort med veteraner fran 6vriga insatser, i Figur 25

jamfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 26 jamfort med kontrollgrupp 2.

Veteranerna fran enskilda insatser uppvisade en likartad risk for uthamtning av psykiatriska lakemedel efter
hemkomst jamfort med veteraner fran dvriga insatser. Over hela uppféljningsperioden var den relativa risken
for utfallet 0.83 (95% konfidensintervall 0.53-1.30) bland veteraner fran enskilda insatser jamfort med veteraner

fran Ovriga insatser, det vill sdga ingen statistiskt sakerstalld skillnad.

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

Kumulativ andel som 100%
hamtat ut psykiatriska
lakemedel

. . 0,
\eteraner dvriga insatser 75%
=== \/eteraner enskilda insatser

50%

25%

0% | —— Antal ar sedan hemkomstdatum
Oar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1 ar 1-<5ar 5 &r och senare
Ovriga insatser 121 23 76 22
Enskilda insatser 24 6 12 6

Incidens /10 000 person-ar (95% Kkonfidensintervall)
Ovriga insatser 185.3 (113.4-257.2) 168.8 (100.2-237.4) 180.4 (108.3-252.4)
Enskilda insatser 152.0 (20.2-283.9) 181.6 (37.5-325.7) 118.5 (0.0-237.5)

Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs

Ovriga insatser 0.83 (0.53-1.30) 1.18 (0.47-2.95) 0.63 (0.34-1.18)

151.2 (43.5-258.9)
169.5 (0.0-404.3)

1.20 (0.48-3.01)

Figur 24 Uthamtning av psykiatriska lakemedel efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt matchade veteraner
fran 6vriga insatser. Grafen visar kumulativ andel uthamtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthdmtningar, incidens

per 10 000 person-ar samt relativ risk fér uthamtning efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfort med

veteranerna fran 6vriga insatser.

31



Jamfort med kontrollgrupp 1 uppvisade veteranerna fran enskilda insatser en tydligt lagre risk for uthamtning
av psykiatriska lakemedel efter hemkomst. Over hela uppféljningsperioden var risken fér detta utfall néstan
halverad bland veteranerna jamfért med kontrollgrupp 1, en skillnad som kunde sadkerstallas statistiskt (relativ
risk 0.58, 95% konfidensintervall 0.41-0.83).

Jamfort med kontrollgrupp 2 uppvisade veteranerna en nagot lagre risk for uthamtning av psykiatriska lakemedel
efter hemkomst, men skillnaden var mindre uttalad och kunde inte sakerstallas statistiskt (relativ risk 0.75, 95%
konfidensintervall 0.51-1.09).

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

Kumulativ andel som
himtat ut psykiatriska
ldkemedel

100%

0,
Kontroligrupp 1 75%

m=m \/eteraner enskilda insatser

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 274 73 156 45
Enskilda insatser 36 11 18 7
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 296.3 (220.6-371.9) 375.0 (289.9-460.1) 262.2 (189.2-335.2) 217.0 (109.5-324.5)
Enskilda insatser ~ 173.1 (49.9-296.3) 255.7 (105.9-405.5) 134.5 (23.5-245.6) 147.6 (0.0-334.0)

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

Figur 25 Uthamtning av psykiatriska lakemedel efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 1.
Grafen visar kumulativ andel uthamtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthamtningar, incidens per 10 000 person-
ar samt relativ risk for uthamtning efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfoért med kontrollgrupp 1.

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

Kumulativ andel som 100%
hamtat ut psykiatriska
likemedel

75%

Kontrollgrupp 2
=== \/eteraner enskilda insatser

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 2 208 32 130 46
Enskilda insatser 32 9 16 7
Incidens /10 000 person-ar (95% Konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2~ 228.0 (160.6-295.3) 167.9 (110.1-225.7) 223.0 (155.2-290.9) 220.6 (110.2-330.9)
Enskilda insatser ~ 166.9 (40.9-292.9) 226.5 (79.7-373.2) 129.9 (16.3-243.4) 160.2 (0.0-363.4)

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

Figur 26 Uthamtning av psykiatriska lakemedel efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar kumulativ andel uthamtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthamtningar, incidens per 10 000 person-
ar samt relativ risk for uthamtning efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfoért med kontrollgrupp 2.

32



3.4.3 Sjalvmord
Sjalvmord efter hemkomst bland veteraner fran enskilda insatser visas i Figur 27 jamfort med veteraner fran
Ovriga insatser, i Figur 28 jamfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 29 jamfort med kontrollgrupp 2.

Bland veteranerna fran enskilda insatser som matchats till veteraner fran évriga insatser férekom inga sjalvmord
under uppfoljningstiden (bland de 3307 matchade veteranerna fran oOvriga insatser forekom 2 sjalvmord).
Analyser som jamfor risk for sjalvmord mellan dessa grupper genomfordes inte pa grund av det laga antalet
handelser.

SJALVMORD
Kumulativ andel som 1.0%
begatt sjalvmord
(1]
Veteraner évriga insatser 0.8%
== \/eteraner enskilda insatser
(3
0.4%
0.2%
0%
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal ar sedan hemkomstdatum
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 2 0 1 1
Enskilda insatser 0 0 0 0
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 0.5(0.0-2.8) (inga fall) 0.7 (0.0-3.6) 0.4 (0.0-2.7)
Enskilda insatser (inga fall) (inga fall) (inga fall) (inga fall)
Relativ risk (5% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser (inga fall) (inga fall) (inga fall) (inga fall)

Figur 27 Sjalvmord efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt matchade veteraner fran 6vriga insatser. Grafen
visar kumulativ andel sjalvmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal sjalvmord, incidens per 10 000 person-ar samt relativ
risk for sjdlvmord efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfért med veteranerna fran 6vriga insatser.
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Bland de veteraner fran enskilda insatser som matchats till kontrollgrupp 1 férekom 2 sjalvmord under
uppféljningsperioden jamfort med 34 bland kontrollerna, vilket gav ett mycket svagt statistiskt underlag och
skillnaden i risk for sjalvmord kunde inte sdkerstallas statistiskt.

Bland veteranerna fran enskilda insatser som matchats till kontrollgrupp 2 forekom inte heller nagra sjalvmord
under uppféljningstiden (i kontrollgrupp 2 forekom 11 sjalvmord). Analyser som jamfor risk for sjalvmord mellan
dessa grupper genomfordes inte pa grund av det laga antalet handelser.

SJALVMORD
Kumulativ andel som 1.0%
begatt sjalvmord
Kontrollgrupp 1 0.8%
= \/eteraner enskilda insatser
0.6%
0.4%
0.2%
0% | Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 34 1 14 19
Enskilda insatser 2 0 0 2
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 3.6 (0.0-8.2) 1.5 (0.0-4.6) 5.0 (0.0-104) 2.9(0.0-7.6)
Enskilda insatser 1.1(0.0-6.7) (inga fall) (inga fall) 1.6 (0.0-9.3)

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

Figur 28 Sjalvmord efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel
sjalvmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal sjalvmord, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér sjalvmord efter
hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 1.

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

Figur 29 Sjalvmord efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel
sjdlvmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal dodsfall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjalvmord efter
hemkomstdatum f6r veteranerna fran enskilda insatser jamfort med kontrollgrupp 2.
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3.4.4 Sjalvmordsforsok/sjalvskada

Vardtillfallen efter hemkomstdatum med diagnosen sjalvmordsforsok/sjalvskada bland veteraner fran enskilda
insatser visas i Figur 30 jamfort med veteraner fran 6vriga insatser, i Figur 31 jamfort med kontrollgrupp 1 och i
Figur 32 jamfort med kontrollgrupp 2.

Sjukvard for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst var ovanligt bland veterangrupperna, med bara 7 fall
bland veteranerna fran enskilda insatser och 35 fall bland veteranerna fran dvriga insatser (som matchats 10 st
per veteran fran enskild insats) under hela uppfoljningsperioden. Incidensen bland veteraner som varit pa
enskild insats jamfort med 6vriga insatser var likartad (7.0 vs 8.2 per 20 000 personar) och ingen skillnad i relativ
risk for sjukvard for sjalvmordsforsok/sjalvskada observerades (relativ risk 6ver hela uppféljningsperioden: 0.97,
95% konfidensintervall 0.43-2.20).

SJALVMORDSFORSOK / SIALVSKADA

Kumulativ andel som fatt 5oz,

sjukvard for sjalvmords-

forsok / sjdlvskada 4%
0

Veteraner dvriga insatser
we \/eteraner enskilda insatser 390/,

2%
1% J—‘_‘—I_'—I
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1.<5ar 5 ar och senare
Ovriga insatser 35 5 7 23
Enskilda insatser 7 1 1 5
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Ovriga insatser 8.2 (0.0-18.0) 15.2(1.9-28.4) 5.0 (0.0-12.7) 8.3(0.0-19.7)
Enskilda insatser 7.0 (0.0-25.3) 12.6 (0.0-37.3) 3.0 (0.0-15.2) 7.7(0.0-30.4)
Relativ risk (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 097 (0.43-220) 0.82(0.09-7.24) 0.71(0.09-5.81) 1.08 (0.41-2.89)

Figur 30 Vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt matchade veteraner
fran Ovriga insatser. Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar
samt relativ risk for vard for sjalvmordsforsok/sjdlvskada efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfért med
veteranerna fran 6vriga insatser.
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Aven jamfért med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2 var det statistiska underlaget svagt avseende vard fér
sjalvmordsforsok/sjalvskada pa grund av de fa fallen bland veteranerna fran enskilda insatser (10 vardtillfallen
efter hemkomst bland de som matchats till kontrollgrupp 1 och 7 vardtillfdllen bland de som matchats till
kontrollgrupp 2). Jamfért med kontrollgrupp 1 uppvisade veteranerna fran enskilda insatser dock en mer &n
halverad risk under uppféljningsperioden for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst (relativ risk 0.36, 95%
konfidensintervall 0.19-0.68). Veteranerna fran enskilda insatser uppvisade en likartad risk jamfért med
kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.91, 95% konfidensintervall 0.40-2.04).

SJALVMORDSFORSOK / SIALVSKADA

Kumulativ andel som fatt o,
e 5%
sjukvard for sjalvmords-
forsok / sjdlvskada
! 4%
Kontrollgrupp 1
== \/eteraner enskilda insatser 3%

2%
1% j
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 &r och senare
Kontrollgrupp 1 141 5 38 98
Enskilda insatser 10 2 1 7
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 15.2 (5.7-24.7) 7.8(1.0-1486) 13.5 (4.5-22.5) 15.4 (4.6-26.2)
Enskilda insatser 5.4 (0.0-18.1) 15.5 (0.0-37.0) 1.8 (0.0-9.1) 5.6 (0.0-20.1)

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

Figur 31 Vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 1.
Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér
vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfort med kontrollgrupp 1.

SJALVMORDSFORSOK / SIALVSKADA

Kumulativ andel som o%
fatt sjukvard for sjdlvmords-
forsdk / sjalvskada

4%
Kontrollgrupp 2
== \/eteraner enskilda insatser 3%

2%
1% ‘—,—‘—‘_I—' :
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 2 40 4 1 25
Enskilda insatser T 1 1 5
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 2 6.7 (0.0-14.1) 8.7 (0.2-17.3) 5.7 (0.0-12.8) 6.3 (0.0-14.8)
Enskilda insatser 6.0 (0.0-21.8) 10.8 (0.0-31.9) 2.6 (0.0-13.0) 6.6 (0.0-26.2)

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

Figur 32 Vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for
vard for sjalvmordsforsok/sjilvskada efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfért med kontrollgrupp 2.
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3.5 Sociala utfall efter hemkomst

3.5.1 Skilsmassa
Skilsmassa efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser visas i Figur 33 jamfort med veteraner
fran ovriga insatser, i Figur 34 jamfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 35 jamfort med kontrollgrupp 2.

Veteranerna fran enskilda insatser uppvisade en nagot hogre forekomst av skilsmassa under de forsta 15 aren
efter hemkomst jamfért med veteraner fran Ovriga insatser. Under perioden 1 till 5 ar efter hemkomst var
sannolikheten for skilsmassa 44% hogre bland veteranerna fran enskilda insatser jamfort med veteranerna fran
ovriga insatser, vilket kunde sakerstallas statistiskt (relativ sannolikhet 1.44, 95% konfidensintervall 1.01-2.05).

For hela uppféljningsperioden sammantaget kunde inte nagon skillnad mellan veteraner fran enskilda insatser
och o6vriga veteraner ifrdga om sannolikhet for skilsmassa observeras (215 vs 206 skilsmassor per 10 000
personar; relativ sannolikhet 1.07, 95% konfidensintervall 0.84-1.36).

SKILSMASSA

Kumulativ andel som 100%
genomgatt skilsmissa

Veteraner dvriga insatser  75%
= \/eteraner enskilda insatser

50%

25%

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

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), enskilda insatser vs
Ovriga insatser 1.07 (0.84-1.36) 3.16 (0.18-54 39) 1.44 (1.01-2.05) 0.84 (0.61-1.17)

Figur 33 Skilsmassa efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt matchade veteraner fran 6vriga insatser. Grafen
visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet for
skilsmassa efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfort med veteranerna fran évriga insatser.
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Jamfort med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2 uppvisade veteranerna fran enskilda insatser en tydligt hogre
forekomst av skilsmdssa efter hemkomst. Sannolikheten for detta utfall var omkring 60% hogre bland
veteranerna an i kontrollgrupperna, vilket kunde sakerstallas statistiskt (relativ sannolikhet 1.57, 95%
konfidensintervall 1.28-1.93, jamfort med kontrollgrupp 1 och relativ sannolikhet 1.64, 95% konfidensintervall
1.31-2.05, jamfort med kontrollgrupp 2).

SKILSMASSA
Kumulativ andel som 0
genomgatt skilsmissa 100%
Kontrollgrupp 1 75%
== \feteraner enskilda insatser
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 506 0 186 320
Enskilda insatser 169 1 66 102
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 135.7 (91.7-179.7) (inga fall) 160.0 (112.2-207.8) 127.6 (79.4-175.8)
Enskilda insatser  189.0 (85.5-292.5)  14.8 (0.0-43.7) 230.0 (115.6-344.4) 172.7 (59.0-286.4)

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

Figur 34 Skilsmassa efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel fall
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet for skilsmassa efter
hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfort med kontrollgrupp 1.

SKILSMASSA

Kumulativ andel som ge- 100%
nomgatt skilsméissa

Kontrollgrupp 2 o,
= \/cteraner enskilda insatser 75%
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 347 0 117 230
Enskilda insatser 108 1 48 59
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 131.3 (83.1-179.6) {inga fall) 1290 (81.2-176.9) 137.0 (79.6-194.4)
Enskilda insatser ~ 221.5 (81.8-361.2) 22.9 (0.0-67.9) 274.6 (118.9-430.3) 197.3 (38.1-356.5)

Relativ sannoclikhet (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 2 1.64 (1.31-2.05) (inga fall) 2.02 (1.43-2.64) 1.40 (1.04-1.88)

Figur 35 Skilsmassa efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel fall
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet for skilsmassa efter
hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfort med kontrollgrupp 2.
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Resultat fran sambandsanalys avseende skilsmassa efter hemkomst for gruppen veteraner fran enskilda insatser
som var gifta vid utfard visas i Figur 36.

| denna veterangrupp var skilsmassa efter hemkomst vanligare bland kvinnliga veteraner (45.5% som genomgatt
skilsmassa) an bland manliga (24.5%), en skillnad som kunde sakerstallas statistiskt (relativ sannolikhet for
kvinnor jamfért med man 2.80, 95% konfidensintervall 1.13-6.96).

En hogre alder vid utfard uppvisade ett svagt negativt samband med skilsmassa efter hemkomst (30.4% vs 21.9%
skilsméssor for de <40 ar vs 240 ar vid hemkomst), men detta svaga samband kunde inte sdkerstallas statistiskt.

Inget tydligt samband mellan resultat pa begavningstestet eller psykologutvarderingen vid monstring och
skilsméssa efter hemkomst fran enskild insats kunde observeras. Forhdjda sannolikheter for skilsmassa
uppskattades for lagt resultat (1-3) avseende begavning och psykologutvardering, men pa grund av fa veteraner
med lagt resultat var dessa uppskattningar behaftade med mycket stor osakerhet och kunde inte sdkerstéllas
statistiskt.

Att ha genomgatt skilsméssa nagon gang fore utfard uppvisade ett positivt samband for skilsméssa efter
hemkomst, men inte heller detta samband kunde sédkerstéllas statistiskt.

SKILSMASSA Antal fall (%) Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall)
Kdn
Mén (referens) 24.5% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 45.5% ! = i 2.80(1.13-6.96)
Medianalder vid utfird
< 40 ar (referens) 30.4% ] 1.00 (referens)
=40 ar 21.9% - 0.91(0.64-1.28)
Psykologutvérdering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 24.7% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 26.2% I B 1.12 (0.74-1.70)
Lagt resultat (1-3) 50.0% —— 1.87 (0.25-13.79)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 28.2% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 21.8% [ 0.76(0.52-1.12)
Lagt resultat (1-3) 33.3% — 1.46 (0.20-10.87)
Tidigare skilsmassa
Nej (referens) 24.6% [ ] 1.00 (referens)
Ja 28.6% Hl— 1.36 (0.78-2.36)

0 2 4 6 3 10 12 14

Figur 36 Sambandsanalyser av faktorer associerade med skilsmassa efter hemkomst bland de veteraner fran enskilda insatser som var
gifta vid utfard.
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3.5.2 Giftermal

Giftermal efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser visas i Figur 37 jamfort med veteraner
fran ovriga insatser, i Figur 38 jamfort med kontrollgrupp 1 och i Figur 39 jamfort med kontrollgrupp 2.

Veteranerna fran enskilda insatser uppvisade en hogre forekomst av giftermal efter hemkomst jamfort med
veteraner fran ovriga insatser. Under uppféljningsperioden var sannolikheten for detta utfall 33% hogre bland
veteranerna fran enskilda insatser jamfort med veteranerna fran ovriga insatser, vilket kunde sakerstéllas
statistiskt (relativ sannolikhet 1.33, 95% konfidensintervall 1.09-1.61).

GIFTERMAL

Kumulativ andel som 100%
ingatt dktenskap

Veteraner dvriga insatser  75%
= \/eteraner enskilda insatser

50%
25%
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
Ovriga insatser 559 0 235 324
Enskilda insatser 146 0 67 79
Incidens /10 000 person-ar (95% Konfidensintervall)
Ovriga insatser 412.3 (311.5-513.1) (inga fall) 4142 (313.1-515.3) 448.3 (310.1-586.5)
Enskilda insatser 519.3 (286.4-752.1) (inga fall) 533.4 (296.5-770.3) 571.2 (234.9-907.5)

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

Figur 37 Giftermal efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt matchade veteraner fran ovriga insatser. Grafen
visar kumulativ andel fall efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet for
giftermal efter hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfort med veteranerna fran 6vriga insatser.
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Aven jamfért med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2 var férekomsten av giftermal efter hemkomstdatum
tydligt hogre bland veteranerna fran enskilda insatser. Jamfért med kontrollgrupp 1 var sannolikheten for detta
utfall 87% hogre, och jamfort med kontrollgrupp 2 28% hogre, bland veteranerna. Bdda dessa uppskattningar
kunde sdkerstallas statistiskt (relativ sannolikhet 1.87, 95% konfidensintervall 1.56-2.25, jamfort med
kontrollgrupp 1 och relativ sannolikhet 1.28, 95% konfidensintervall 1.08-1.53, jamfort med kontrollgrupp 2).

GIFTERMAL

Kumulativ andel som 100%
ingatt dktenskap

Kontrollgrupp 1 59%,
= \leteraner enskilda insatser

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

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

Figur 38 Giftermal efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel fall
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet for giftermal efter
hemkomstdatum fér veteranerna fran enskilda insatser jamfort med kontrollgrupp 1.

GIFTERMAL
Kumulativ andel som 100%
ingatt dktenskap
Kontrollgrupp 2 o,
wes \feteraner enskilda insatser 75%
—
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 2 752 1 341 410
Enskilda insatser 173 0 83 S0
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 2 394.2 (309.9-478.4) 4.7 (0.0-13.9) 444.3 (354.7-533.9) 390.6 (279.9-501.3)
Enskilda insatser 513.5 (300.8-726.2) (inga fall) 555.9 (333.5-778.2) 539.2 (237.1-841.3)

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

Figur 39 Giftermal efter hemkomstdatum bland veteraner fran enskilda insatser samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel fall
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ sannolikhet for giftermal efter
hemkomstdatum for veteranerna fran enskilda insatser jamfort med kontrollgrupp 2.
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Resultat fran sambandsanalysen med avseende pa giftermal efter hemkomst for gruppen veteraner fran enskilda
insatser som var ogifta vid utfard visas i Figur 40.

Kvinnliga veteraner samt aldre veteraner uppvisade en lagre sannolikhet for giftermal efter hemkomst jamfort
med manliga veteraner och yngre veteraner, men detta samband kunde endast sakerstéllas statistiskt for dldre
veteraner jamfort med yngre (relativ sannolikhet 0.68, 95% konfidensintervall 0.47-0.98).

Inget tydligt samband mellan resultat pa begavningstestet eller psykologutvarderingen vid monstring och
giftermal efter hemkomst fran enskild insats kunde observeras. Veteraner med lagt resultat (1-3) pa
psykologutvarderingen uppvisade en ldgre sannolikhet for giftermal efter hemkomst, medan veteraner med ett
lagt resultat pa begavningstestet uppvisade en nagot forhojd sannolikhet for detta utfall. | bada fallen var
osakerheten mycket stor i uppskattningarna och inga samband kunde sakerstallas statistiskt.

Att ha ingatt aktenskap nagon gang foére utfard uppvisade en nagot okad sannolikhet for giftermal efter
hemkomst, men detta eventuella samband kunde inte sakerstallas statistiskt.

GIFTERMAL Antal fall (%) Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 38.6% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 25.0% —— 0.85(0.42-1.76)
Medianalder vid utféird
< 40 ar (referens) 41.7% [ ] 1.00 (referens)
> 40 ar 29.1% HEH 0.68 (0.47-0.98)
Psykologutvérdering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 40.7% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 37.5% i 1.01(0.73-1.40)
Lagt resultat (1-3) 33.3% — 0.48 (0.07-3.44)
Begavningstest vid ménstring
Hégt resultat (7-9; referens) 44.7% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 36.0% HilH 0.88 (0.65-1.19)
Lagt resultat (1-3) 22.2% ! ] i 1.23 (0.29-5.10)
Tidigare giftermal
Nej (referens) 37.5% [ ] 1.00 (referens)
Ja 39.2% —— 1.44 (0.95-2.19)

0 1 2 3 4 5 6

Figur 40 Sambandsanalyser av faktorer associerade med giftermal efter hemkomst bland de veteraner fran enskilda insatser som var
ogifta vid utfard.
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4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning
Denna registerstudie undersokte fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst bland svenska militdra
utlandsveteraner som tjanstgjort inom ramen for enskilda insatser nagon gang fran 1990 till och med 2018.

Resultaten visade att veteraner fran enskilda insatser utgjorde en betydligt dldre population dn veteraner fran
Ovriga insatser. Vid monstring hade veteraner fran enskilda insatser hogre poidng pa begavningstest och
psykologutvardering samt rapporterade tidigare psykisk ohalsa i mindre utstrackning an 6vriga veteraner. P3
grund av den hogre aldern sa hade veteranerna fran enskilda insatser fére utfard fatt mer sjukvard for hjart-
karlsjukdom och cancer dn veteraner fran Gvriga insatser, men avseende psykiatrisk sjukvard var skillnaderna
sma. En mycket storre andel bland veteranerna fran enskilda insatser hade ingatt dktenskap och genomgatt
skilsméssa fore utfard, vilket ocksa till stor del kunde forklaras av den hogre aldern. Efter matchning pa bland
annat alder forsvann manga av dessa olikheter. Skilsmassa och uthdmtning av blodtryckslakemedel forblev dock
lite vanligare, och psykiatrisk sjukvard nagot ovanligare, bland veteranerna fran enskilda insatser.

Efter hemkomst uppvisade veteraner fran enskilda insatser generellt lika god eller nagot battre fysisk och psykisk
hdlsa jamfort med savadl matchade veteraner fran Ovriga insatser som matchade kontroller fran
allmanbefolkningen som moénstrat men inte genomfort militdr utlandstjanstgoring (”icke-veteraner”).

Det enda som avvek fran detta monster var en kraftigt 6kad relativ risk for psykiatrisk vard under forsta aret
efter hemkomst bland veteraner fran enskilda insatser jamfort med veteraner fran 6vriga insatser. Den absoluta
risken var dock lag. Riskuppskattningen var baserad pa endast 6 fall av psykiatrisk vard bland veteraner fran
enskilda insatser och 4 sadana fall bland veteraner fran 6vriga insatser, och bor tolkas med forsiktighet dven om
riskuppskattningen kunde sakerstéllas statistiskt. Nagon motsvarande hogre risk bland veteraner fran enskilda
insatser jamfort med ovriga veteraner sags inte for uthamtning av psykiatriska ldkemedel, och jamfért med
kontrollgrupperna bestdende av icke-veteraner uppvisade veteranerna fran enskilda insatser en likartad
(kontrollgrupp 2) eller lagre (kontrollgrupp 1) frekvens av psykiatrisk vard efter hemkomst.

Veteranerna fran enskilda insatser ingick &dktenskap efter hemkomst i stoérre utstrackning an samtliga
kontrollgrupper. De uppvisade ocksa hogre skilsmassofrekvens jamfért med icke-veteraner, men jamfort med
veteraner fran Ovriga insatser sags en foérhojd skilsmdssofrekvens bara under en inledande period efter
hemkomst, inte under hela uppféljningsperioden sammantaget. | gruppen veteraner fran enskilda insatser
kunde ett positivt samband mellan att vara kvinnlig veteran och skilsmdssa efter hemkomst detekteras.

4.2 Styrkor och svagheter

En styrka med denna studie var designen med rikstackande och nara komplett datainsamling under lang tid via
rikstackande register 6ver dodsfall, lakemedelskonsumtion, sjukvardsbesék samt giftermal och skilsméassor. En
nackdel med detta registerbaserade upplagg var att bara ohélsa som leder till diagnos eller behandling omfattas.
Vanliga men mindre allvarliga uttryck for vissa utfall fangas inte i denna typ av registerstudie.

Ett generellt problem for studier av militara veteraner ar vad som i den vetenskapliga litteraturen benamns “the
healthy soldier effect”. | korthet innebédr detta att veteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och
psykiska tester, utgdr en grupp som ér friskare an allmanbefolkningen redan fran bérjan.’® Med hjélp av den
matchade kontrollgruppen bestaende av veteraner fran ovriga insatser i denna studie kunde detta systematiska
fel kringgas i stor utstrackning, dven om den stora aldersskillnaden mellan veteraner fran enskilda insatser och
ovriga veteraner forsvarade matchningen och ledde till att en del veteraner inte kunde matchas. Dessutom
begrdnsades troligtvis inverkan av “the healthy soldier effect” kraftigt i jamfoérelsen med icke-veteranerna tack
vare rik information pa individniva, bland annat avseende begavning, resultat fran psykologutvardering och
sjalvrapporterad psykisk ohélsa fran monstringen, vilket mojliggjorde en noggrann matchning.
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4.3 Slutsats
Svenska veteraner som tjanstgjort pa enskilda insatser nagon gang mellan 1990 och 2018 utgjordes av individer

som hade hogre poang pa begavningstestet och psykologutvardering vid monstring samt var betydligt dldre vid
utfard jamfort med Ovriga veteraner.

Efter hemkomst uppvisade veteraner fran enskilda insatser god psykisk och fysisk halsa jamfért med saval
matchade veteraner fran ovriga insatser som icke-veteraner. Ifraga om sociala utfall utmarkte de sig med en
hogre dktenskapsfrekvens efter hemkomst jamfort med samtliga kontrollgrupper, samt en hogre skilsmasso-
frekvens jamfort med icke-veteraner men inte jamfort med veteraner fran 6vriga insatser.
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