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Sedan 2016 utförs systematisk uppföljning av Sveriges militära utlandsveteraners hälsa 
baserat på anonyma uppgifter av konsultbolaget Aux Analysis med finansiering från 
Försvarsmakten. Årligen utkommer en rapport innehållande resultat för allmän dödlighet 
samt självmord bland utlandsveteranerna efter hemkomst från internationell insats, samt ett 
antal ytterligare utfall: 

 År 1: Psykisk ohälsa 
 Psykiatrisk vård och läkemedelsanvändning, vårdkontakt för självmordsförsök/  
 självskada, missbruk och PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)

 År 2: Fysisk ohälsa
 Fördjupning dödsorsaker, hjärt-kärlsjukdom (vårdkontakter samt medicinering),   
 vårdkontakter för yttre orsaker, respiratoriska sjukdomar samt tumörer 

 År 3: Sociala utfall 
 Giftermål, skilsmässa, sjukfrånvaro och våldsbrott   

Efter tredje året börjar cykeln om på nytt.

Utöver detta publiceras rapporter där speciella utfall, insatser eller kategorier av 
utlandsveteraner studerats.Samtliga rapporter kan laddas ner från www.auxmilitary.se, 
där det även finns länkar till vetenskapliga publikationer och en akademisk avhandling 
kopplade till projektet.
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SAMMANFATTNING

Denna studie undersökte psykisk och fysisk hälsa samt sociala utfall efter hemkomst bland 
svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort på internationell insats någon gång 1953-
1989 med uppföljning upp till 80 år efter hemkomst. 

Analyserna baserades på länkning av Försvarsmaktens register över utlandsveteraner och 
olika rikstäckande befolknings- och sjukvårdsregister från Socialstyrelsen och Statistiska 
Centralbyrån. Studien omfattade utfallen dödlighet (inklusive självmord), tumörer, 
självmordsförsök/självskada, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), psykiatrisk vård, 
psykiatrisk medicinering, missbruksdiagnos, hjärt-kärlsjukdom, yttre orsaker, respiratoriska 
sjukdomar samt sjukfrånvaro, giftermål och skilsmässa.

Under perioden 1953-1989 identifierades 39 052 svenska utlandsveteraner som 
tjänstgjort militärt utomlands. De främsta insatsområdena var Korea (1953-; 785 
tjänstgöringar), Suez/Gaza (1956-1967; 10 801 tjänstgöringar), Kongo (1960-1964; 
6032 tjänstgöringar), Cypern (1964-1993; 25 202 tjänstgöringar), Egypten/Sinai 
(1973-1979; 8231 tjänstgöringar) och Libanon (1978-1994; 7212 tjänstgöringar).

Resultaten visade att dessa utlandsveteraner generellt hade lika god eller något bättre 
hälsa upp till 80 år efter hemkomst jämfört med ålders- och könsmatchade kontroller 
från allmänbefolkningen samt samkönade helsyskon. Utlandsveteranerna uppvisade 
också lägre nivåer av sjukfrånvaro 40 år efter hemkomst. Detta förklaras troligen av 
selektionseffekten som går under benämningen ”the healthy soldier effect”; effekten av att 
utlandsveteranerna genomgått tester och urval inför insatsen och därför utgör en friskare 
grupp än allmänbefolkningen och syskon redan från början. En något högre risk för 
hudtumörer bland utlandsveteranerna jämfört med kontrollerna utgjorde en avvikelse från 
detta generella mönster. Skilsmässa och giftermål var också mer vanligt förekommande 
bland utlandsveteranerna än bland kontrollerna efter hemkomst.

Separata analyser för de utlandsveteraner som tjänstgjort i Kongo 1960-1964 visade 
i stort samma resultat som för samtliga utlandsveteraner 1953-1989, det vill säga 
något lägre risker bland utlandsveteranerna för de flesta av de studerade utfallen. För 
kongoveteranerna utgjorde dock levertumörer ett undantag, för vilket dessa utlandsveteraner 
visade högre risker jämfört med syskonkontrollerna. 

Denna studie begränsades av att de flesta register inte fanns under hela studieperioden. 
Detta gällde såväl uppföljningen av hälsoutfall som skapandet av kontrollgrupper att 
jämföra utlandsveteranerna mot, där avsaknad av värnpliktsdata omöjliggjorde en 
noggrannare matchning av kontroller.
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SUMMARY

This study examined mental and physical health, as well as social outcomes, among 
Swedish military veterans who served at some point between 1953 and 1989, with 
follow-up extending up to 80 years after international deployment.

The analyses were based on linkages between the Swedish Armed Forces’ register of 
veterans and various nationwide population and healthcare registers from the National 
Board of Health and Welfare and Statistics Sweden. The study included the following 
outcomes: mortality (including suicide), tumors, suicide attempts/self-harm, post-traumatic 
stress disorder (PTSD), psychiatric care, psychiatric medication use, substance use 
disorders, cardiovascular disease, external causes, respiratory diseases, as well as work 
loss, marriage, and divorce.

During the period 1953–1989, 39,052 deployed Swedish military veterans were 
identified. The main areas of deployment were Korea (from 1953; 785 deployments), 
Suez/Gaza (1956–1967; 10,801 deployments), Congo (1960–1964; 6032 
deployments), Cyprus (1964–1993; 25,202 deployments), Egypt/Sinai (1973–1979; 
8231 deployments), and Lebanon (1978–1994; 7212 deployments).

The results showed that these veterans generally had equally good or slightly better health 
outcomes up to 80 years after deployment compared to age- and sex-matched controls 
from the general population, as well as same-sex full siblings. The veterans were also 
found to have lower levels of work loss 40 years after deployment compared to the control 
groups. This is likely explained by a selection effect known as the “healthy soldier effect”; 
the fact that veterans undergo testing and selection prior to deployment and therefore 
constitute a healthier group than the general population, as well as same-sex siblings, from 
the outset. One deviation from this general pattern was a slightly higher and statistically 
significant risk of skin tumors among veterans compared to controls. Divorce as well as 
marriage were more common among veterans than among controls after deployment.

Separate analyses of veterans who served in Congo between 1960 and 1964 showed 
largely the same results as for all veterans from 1953–1989, that is, somewhat lower risks 
among veterans for most studied outcomes. However, liver tumors constituted an exception 
for the Congo veterans, for which they showed higher risk compared to the sibling controls.

This study was limited by the fact that most registers were not available for the entire study 
period. This applied both to the follow-up of health outcomes and to the creation of control 
groups for comparison with the veterans, where the lack of conscription data made more 
precise matching of controls impossible.
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