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Sedan 2016 utférs systematisk uppfélining av Sveriges militara utlandsveteraners halsa
baserat p& anonyma uppgifter av konsultbolaget Aux Analysis med finansiering fréin
Férsvarsmakten. Arligen utkommer en rapport innehdllande resultat for allmén dédlighet
samt sjaglvmord bland utlandsveteranerna efter hemkomst frén internationell insats, samt ett
antal ytterligare utfall:

Ar 1: Psykisk ohdlsa
Psykiatrisk vard och lakemedelsanvandning, vardkontakt for siclvmordstérsok /
sjdlvskada, missbruk och PTSD (postiraumatiskt stressyndrom)

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

Ar 3: Sociala utfall

Giftermal, skilsmassa, sjukfrénvaro och valdsbroft
Efter tredje dret borjar cykeln om pd nytt.

Utéver detta publiceras rapporter dar speciella utfall, insatser eller kategorier av
utlandsveteraner studerats.Samtliga rapporter kan laddas ner frén www.auxmilitary.se,
dar det aven finns lankar till vetenskapliga publikationer och en akademisk avhandling
kopplade till projeket.



SAMMANFATTNING

Denna studie undersdkte psykisk och fysisk halsa samt sociala utfall efter hemkomst bland
svenska militara utlandsveteraner som tianstgjort p& internationell insats négon gang 1953-
1989 med uppfélining upp fill 80 &r efter hemkomst.

Analyserna baserades pé& lénkning av Forsvarsmaktens register éver utlandsveteraner och
olika rikstackande befolknings- och sjukvardsregister frain Socialstyrelsen och Statistiska
Centralbyrén. Studien omfattade utfallen dodlighet (inklusive sjclvmord), tumérer,
siaglvmordsférsok/sjalvskada, postraumatiskt stressyndrom (PTSD), psykiatrisk vérd,
psykiatrisk medicinering, missbruksdiagnos, hjartkarlsjukdom, yitre orsaker, respiratoriska
sjukdomar samt sjukfranvaro, giftermal och skilsmassa.

Under perioden 1953-1989 identifierades 39 052 svenska utlandsveteraner som
fianstgjort militart utomlands. De fréamsta insatsomrédena var Korea (1953~ 785
fianstgoringar), Suez/Gaza (1956-1967; 10 801 tianstgéringar), Kongo (1960-1964;
6032 tianstgoringar), Cypern (1964-1993; 25 202 tianstgoringar), Egypten/Sinai
(1973-1979; 8231 tjanstgéringar] och Libanon (1978-1994; 7212 tianstgoringar).

Resultaten visade att dessa utlandsveteraner generellt hade lika god eller nagot battre
halsa upp till 80 ar efter hemkomst jamfért med dlders- och kénsmatchade kontroller

frén allmanbefolkningen samt samkénade helsyskon. Utlandsveteranerna uppvisade
ocksd lagre nivéer av sjukfranvaro 40 &r efter hemkomst. Detta férklaras troligen av
selekfionseffekien som g&r under benémningen “the healthy soldier effect”; effekten av aft
utlandsveteranerna genomgdtt tester och urval infér insatsen och darfér utgor en friskare
grupp an allmanbefolkningen och syskon redan frén barjan. En nagot hogre risk for
huditumérer bland utlandsveteranemna jamfért med kontrollerna utgjorde en awvikelse frén
defta generella monster. Skilsmassa och giftermal var ocksd mer vanligt férekommande
bland utlandsveteranerna @n bland kontrollerna effer hemkomst.

Separata analyser for de utlandsveteraner som fjcénstgjort i Kongo 1960-1964 visade

i sfort samma resultat som f6r samiliga utlandsveteraner 1953-1989, det vill saga

ndgot lagre risker bland utlandsveteranema fér de flesta av de studerade utfallen. For
kongoveteranema utgjorde dock levertumérer eft undantag, for vilket dessa utlandsveteraner
visade hogre risker jamfort med syskonkontrollerna.

Denna studie begransades av aft de flesta register inte fanns under hela studieperioden.
Detta gallde saval uppféliningen av halsoutfall som skapandet av kontrollgrupper att
i@mfora utlandsveteranerna mot, dar avsaknad av varplikisdata omailiggjorde en
noggrannare matchning av kontroller.



SLUTSATS

Denna registerstudie fann inte belégg fér att svenska militra uilandsveteraner som fiénst-
gjorde 1953-1989 hade hdgre psykiatriskt eller fysiskt sjukvardsbehov efter hemkomst an
allmanbefolkningen eller helsyskon. De hade inte heller hégre sjukfrénvaro frén arbetet
iamfért med kontrollgrupperna. Avseende dadlighet och sjglvmord var riskerna légre snara-
re an hogre bland de militara utlandsveteranerna.

Jamfort med allménbefolkningen och helsyskon sags en nagot hégre risk fér hudiumaérer
bland uflandsveteranema generellr, och en férhdjd risk for levertumér specifik bland ut-
landsveteraner som fignsigjort i Kongo 1960-1964. En hégre sannolikhet for bade gifter
mél och skilsmdssa ségs ocksd j@mfort med kontrollerna.

P& grund av databegrénsningar fér den tid dé& insatserna i denna studie égde rum var
antalet studerade utfall mer begrénsat én i fidigare siudier av utlandsveteraner som fiénst-
gjort efter 1990. Svarigheten aff skapa bra konfrollgrupper gjorde tolkningen av resuliaten
osékrare &n fér utlandsveteraner som ti@nsigjort efter 1990.



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 affer infernational 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, posttraumatic
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 19531989, 39,052 deployed Swedish military veterans were
identified. The main areas of deployment were Korea (from 1953; 785 deployments),
Suvez/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-mafched 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 tfo the control
groups. This is likely explained by a selection effect known as the "healthy soldier effect”;
the fact that veterans undergo festing 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 veferans compared fo 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.



CONCLUSION

This registerbased study found no evidence that Swedish military veferans deployed
between 1953 and 1989 had a higher need for psychiatric or physical healthcare affer
deployment than the general population or their full siblings. Nor did they have higher
levels of work loss compared to the control groups. With regard to mortality and suicide,
ihe risks were lower rather than higher among the veterans compared to the controls.

Compared to the general population and full siblings, a slightly higher risk of skin tumors
was observed among veterans overall, and an increased risk of liver tumors specifically
among veterans deployed to Congo between 1960 and 1964. Also, a higher probability
of both marriage and divorce was observed for all veterans compared to the control

groups.

Due to data limitations for the period during which the deployments in this study took place,
the number of outcomes examined was limited compared fo previous sfudies of military
veterans serving affer 1990. Additionally, the difficulty in creating wellFmatched control
groups made the inferprefation of the results more unceriain than for veferans who served

after 1990.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

Baserat pé befintliga rikstackande register har under de senaste 10 éren flera stud-
ier p& svenska militéra utlandsveteraners hélsa effer hemkomst frén internationell
insats publicerats som ropporter eller artiklar i vetenskapliga tidskrifter.* Resultaten
visar aft dessa utlandsveteraner generellt mar lika bra eller batire an kontrollindivider
frén allménbefolkningen vad géller sévél psykisk som fysisk halsa,>” med undantag
for ALS (amyotrofisk lateral skleros, en neurodegenerativ sjukdom) och PTSD (post-
troumatiskt stressyndrom) dér ullandsveteranerna uppvisar hdgre nivéer efter hem-
komst.* Aven hogre sannolikhet for skilsméssa har observerats bland de militcéra
utlandsveteranema. '

Dessa studier har bara omfatiat insatser frén 1990 och senare pé& grund av att mén-
ga av de underliggande registren inte existerade eller inte var rikstéckande fidigare.
Darmed har desso studier inte omfattat de svenska utlandsveteraner som ficénstgjort i

fill exempel Kongo p& é04alet, Suez och Gaza pa 50- och &O+alet, Egypten (Sinai)
p& 7Oralet samt majoriteten frén insatsemna pd Cypern och i Libanon.

Data pé vissa uffall, sésom allmén dédlighet, dédsorsaker och tumérer, finns dock
oft tillgé via register redan fran 50+alet. Och fér dvriga utfall, som aterfinns i ill ex-
empel Patientregistret (fran 1987) eller lakemedelsregistret (fran 2007), kan begrén-
sade analyser genomforas avseende forekomst av ohdlsa ménga aér efter hemkomst.

Syftet med foreliggande studie ar att genomfdra en storskalig studie pé svenska mil-
itara utlandsveteraner som lianstgjort ndgon géng mellan 1953 och 1989, baserot
pa rikstackande hélsoregister,



2. METOD

2 METOD

2.1 Registerkdllor

Militéra utlandsveteraner som fiénsigjort vid ndgon internationell insats frén 1953-
O01-07 till och med 1989-12-31 identifierades via Forsvarsmaklens register dver
utlandsveteraner. Kontrollgrupper bestdende av individer som inte tiansigjort militart
utomlands selekterades for jamforelser fréin Registret dver totalbefolkningen och Fler-
generalionsregistret vid Statistiska centralbyrén.

Fran Socialstyrelsens hélsoregister inhémtades data éver dédsfall, besok i slutenvérd
och sjukhusbaserad éppenvérd samt lakemedelskonsumtion och dédsorsaker. Des-
sutom inhémtades data om emigration, giftermal, skilsméassa och sjukfrénvaro frén
Statistiska centralbyrén. Myndighetemna lénkade samman registren med hjélp av
varje individs personnummer och data avidentifierades fore leverans till forskargrup-
pen.''7 Etiskt fillsténd for studien erhélls frén Etikprovningsmyndigheten.

2.1.1 Militara utlandsveteraner fran Forsvarsmaktens register

Alla genomférda militéra utlandstianstgéringar som varit sanklionerade av den svens-
ka staten har registrerats i Férsvarsmakiens register, férutom de som involverat hemlig
personal. Databaserna innehdller bland annat information om grad, hemférband,
licnstetyp, insatsledning, utresedatum, hemresedatum och insatsomréde.

2.1.2 Dédsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret och Lakemedelsregistret
Daodsstatistik samlades tidigare av Statistiska centralbyrén men sedan 1994 har
Socialstyrelsen ansvaret fér Dodsorsaksregistret. Registret innehdller data frén 1961+
och uppdateras arligen med avlidna personer som under tiden for dodsfallet var
folkbokférda i Sverige oavsett var dédsfallet égde rum.'® Dédsorsoken som férs in i
registret faststalls av [dkaren som utfardat dodsattesten och kodas enligt International
Classification of Diseases (ICD), vilket ar eft klassifikationssystem av sjukdomar som
Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahdller. | Sverige borjade detta klassifika-
ionssystem anvéndas systematiski p& 504alet, d& med den sjdtte revisionen av klos-
sificeringssystemet (ICD-6). Sedan 1997 anvands den tionde revisionen (ICD-10).
Kvaliteten pé& dédsorsokerna ér avhéngig ansvarig lakares noggrannhet att fylla i
ICD-koder, vilka sedan skickas till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvérd siartades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inklud-
erade da fyra landsting med fullstandig téckning och yiterligare tvé med partiell
tackning, ' men 1987 blev det rikstackande och 2001 startades Gven registrering
av bessk i dppenvard (ej primarvard). Registret innehdller bland annat personnum-

“ Det finns ocksd et historiskt dédsorsaksregister med dédsfall mellan 1952-1960.



2. METOD

mer, besdksdatum, utskrivningsdatum (f6r slutenvard), huvuddiagnos, bidiagnoser
och operationskoder. Diagnoser kodas enligt ICD-klassificeringssystemet.

Cancerregistret vid Socialslyrelsen startades 1958 med syftet aft kartlagga can-
cersjukdomars forekomst och forandringar éver tid. Registret innehdller bland annat
information om anmélande sjukhus och klinik, diagnosdatum, klinisk och morfologisk
diagnos samt tumorutbredning vid diognostillfallet. '

lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet aft 6ka
patientsckerheten och férsidelsen for lakemedelsbiverkningar. ¢ Registret omfattar
samiliga forskrivningslékemedel som hamtas ut pé apotek i Sverige, men inkluderar
inte [akemedel som anvénds inom slutenvarden pd& sjukhus.

2.1.3 Flergenerationsregistret

Flergenerationsregistret omfattar personer fédda 1932 eller senare som varit folk-
bokforda i Sverige 1961 och framét, med kopplingar till deras biologiska och
adoptiviéréldrar. Registret uppdateras érligen med uppgifter frén folkbokféringen.
Syftet ar att mojliggora statistik och forskning dér familie- och slakirelationer behdver
analyseras. Registret fors av Statistiska centralbyrén.

2.1.4 Registret 6ver totalbefolkningen

Data éver giftermél, skilsmassor och emigration inhémiades frén Registret dver total-
befolkningen som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyrén. Med framstéllining
av statistik om befolkningens storlek som huvudsakligh anvéndningsomréde innehéller
registret uppgifter om till exempel migrationer, fédelsefal, dodstal, fédelseland, gifter-
mal och skilsmé&ssor.””

2.1.5 LISA (Longitudinell integrationsdatabas for sjukférsakrings- och arbetsmarknads-
studier)

Data pé sjukfrénvaro inhémiades frén Statistiska centralbyréns LISA-databas.'® Den-
na dotabas ér en sammanstalining med érlig uppdatering av flera register med
uppgifter om bland annat civilstatus, utbildning, sysselsétining, arbetsldshet och sjuk-
och féréldrapenning, med datatillganglighet fran 1990. Sjukfrénvaron som analyse-
rades i denna studie baserades pé sjukpenning och sjuk-/aktivitetsersatining.



2. METOD

2.2 Identifiering av studiepopulationer

Samfliga svenska militéra ullandsveteraner i Férsvarsmaktens register med hemkomst-
dotum tidigast 1953-01-01 och hemkomstdatum senast 1989-12-31 identifierades.
Till en separat analys identifierades samtliga svenska militéra utlandsveteraner som
tiansigjort i Kongo [1960-1964). Tvé uppsétiningar av kontrollgrupper fill de mil-
itara utlandsveteranerna skapades (Tabell 1):

1. Allmanbefolkningen

| denna kontrollgrupp matchades upp till 10 stycken jamfdrelseindivider som inte
tiansigjort militart utomlands fill varje utlandsveteran baserat p& kén, fédelsedr,
fodelseland och bostadslan. Matchningsdatum f6r dessa kontroller var fidigast
1969-01-01 p& grund av dalatillgangligheten i Registret dver totalbefolkningen,
varifrén kontrollerna drogs.

2. Syskonkontroller (samkdnade helsyskon)

Denna j@miorelse bestod av de militara utlandsveteraner med somkénade helsyskon
som inte lianstgjort militart utomlands och vars &lder var inom +5 ér. | de foll ullands-
veteranerna hade flera samkénade helsyskon inom éldersintervallet inkluderades
samiliga. Aven fér dessa kohorter var matchningsdatum fidigast 1969-01-01.

En kontrollgrupp bestéende av noggrant maichade individer baserat p& ménsirings-
data skapades inte eftersom dessa data infe finns tillgangligo féran september
1969. De som ménstrar 1969 ar runt 18 ér, medan de som &ker p& militar utlandst-
i@nst somma &r ar narmare 30 &r i genomsnitt. Det blir alltsé forst framat 1980+alet
som det skulle g& att skapa éldersmatchade kontroller till de flesta utlandsveteraner-
na baserat pd vamplikisdata.

Dessa grupper f6lides upp med avseende pd utfallen i denna studie frén och med
hemkomst frén férsta insats, vilket var malchningsdatum fér kontrollgrupperna. For
de utlandsveteraner som fianstgjort fore 1969-01-01 startade uppfdliningen tidigast
1969-01-01 p& grund av alt kontrollerna inte kunde matchas pé tidigare, som
namndes ovan. Uppféliningen avslutades 2023-12-31. Studiens dvergripande
upplagg med definition av grupper och de olika registrens tillganglighet éver tid
beskrivs i Figur 1



Tabell 1 Matchningsfaktorer fér militéra utlandsveteraner och kontrollgrupper.

2. METOD

Omréade Variabler Vérden

Typ av matchning

Allméinbefolkningen

Kén Man/kvinna
X Fodelsedar +/- 1 éar
Damagraf Fédelseland Norden/ej Norden
Bostadsort/bostadslén Bostadslan
Syskonkontroller
- Kén Man/kvinna
Demografi Fodelsedr /- 5 ér

Direkt
Direkt
Direkt
Direkt

Direkt
Direkt

STUDIENS UPPLAGG

STUDIEPOPULATIONER UPPFOLININGEN STARTAR

1953 Insatsperiod (militdra utlandsveteraner)

UPPFOLJNINGEN SLUTAR

Allmanbefolkningen

1953 Insatsperiod 1989

Syskonkontroller

1960-1964 - Kongoveteraner

Allmanbefolkningen

1960-1964 - Kongoveteraner

Syskonkontroller

REGISTERS TILLGANGLIGHET
1952 Dodsorsaksregistret
1958 Cancerregistret
1961 Flergenerationsregistret
1968 Registret dver totalbefolkningen
I 1968 Varnpliktsregistret med monstringsdata
1987 Slutenvardsregistret

]
I
i 1990 LISA
]
] 2001 Oppenvérdsregistret
H 2005 Lakemedelsregistret
1950 1960 1970 1980 1980 2000 2010 2020 2025

Figur 1 Tidslinje &ver grupper och registeruppféljning.”

® Eftersom kontroller drogs fréin Registret éver totalbefolkningen som startades 1968 startade uppféliningen fér

déd och tumérer férst 19690101,



2. METOD

2.3 Utfalll
| Tabell 2 beskrivs dversikiligt de utfall som studerades, varifrén utfallsdata hémtats samt fér
vilken tidsperiod utfallsdata har varit fillgénglig.

Analyser avseende allman dédlighet omfatiade samiliga dadsfall. Sjglvmord omfattade
sakra samt beddémt osakra sjalvmord.

Avseende tumaorer anvands bendmningarna “godartade” respektive “elokartade” tumérer. '
Generellt sett vaxer godartade tumdrer [dngsamt, invaderar inte omkringliggande vévnad
och sprider sig inte fill andra delar av kroppen. Elakartade fumérer, som ocksd ofta kallas
for cancer, vaxer déremot fort, invaderar omkringliggande vévnad och sprider sig till andra
delar av kroppen genom en process som kallas metastasering. Godartade umérer identifie-
rades via |[CD-Klassificeringssystemet i Cancerregistret. Elakariade tumérer identifierades p&
samma sdff, fast med variabeln “Ben” skilit frén 3 i Cancerregistret.

PTSD omfatiade diagnos registrerad i Patientregisret hos Socialstyrelsen, vilket inkluderar
lGkarbesok i Gppenvard (e] primarvérd] och slutenvard, men infe psykologbesok.

Termen “missbruk” anvénds for diagnoskapitlet “Psykiska stémingar och beteendestérningar
orsakade av psykoaktiva substanser” i ICD-klassifikationen. Detta kapitel omfatiar missbruk
av alkohol, opioider, cannabis och andra substanser.

Sjukfrénvaro berdknades som totalt anfal dagar per &r som en individ haft erséiining p&
grund av nedsait arbetsférmaga, inklusive séval sjukpenning som l&ngvariga ersdttningar.
Det omfattade béde det som fidigare kallodes “sjukbidrag” {fidsbegrénsat] och “fértidspen-
sion” {ej tidsbegransat), samt det som numer bendmns “akiivitetsersatining” (om individen ar
under 30 &r) och “sjukersaitning” {om individen dr éldre én 30 &r). Information om sjukfrén-
varo hémiades frén LISA-databasen hos Stafistiska Centralbyrén.



2. METOD

Tabell 2 Oversikt av studerade uffall, registerkéllor och diagnos-/Iékemedelskoder, samt tidsperiod for

utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 ICD-9 ICD-8 ATC Tidsperiod fér utfallsanalys
DODUGHET (ALLA ORSAKER) 1969-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Registrerat dédsdatum
SJIALVMORD X60-X84 E950-E959 E950-E959 1969-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socia|sfyre|sen Y10-Y34 E?80-E989 E?80-E989
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak sjéilvmord ¥87.0, Y87.2
DODUGHET | HIART-KARLSJUKDOM 100-199 390-459 390-458 1969-01-01 till 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak fisr
hjéirt-kérlsjukdom
TUMORDODLIGHET C00-D48 140-239 140-239 1969-01-01 fill 2023-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fal
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak fsr god-
och elakartade tumérer
DODLGHET | ALS {amyofrofisk lateralskleros) G122 335¢ 348.0 1969-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dodsorsak ALS
DODLGHET | RESPIRATORISKA SJUKDOMAR J00-199 460-519 460-519 1969-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socia|sfyre|sen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak respiratorisk
sjukdom
DODUGHET | YTTRE ORSAKER Sjélvmord Sjéilvmord Sjclvmord 1969-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-84, E950-E959, E950-E959,
Huvudsaklig eller bidragande dadsorsak yitre orsaker  Y10-Y34, E9BO-E9BY E980-E989

¥87.0, ¥87.2

Mord Mord Mord

X85-Y09,¥87.1 EP60-E969 E960-EF6%

Transportolycka  Transportolycka  Transportolycka

VO1-V99, Y85 EB00-EB49 E800-E845

Fallolycka Fallolycka Fallolycka

WO0O-W19  ESB0-ES88  EBSO-EBS7

Ovriga olyckor ~ Ovriga olyckor ~ Ovriga olyckor

W20-X39, EB90-E929 EB90-E929

X50-X59, Y86  Férgifming Férgifming

Forgifining EB50-EB69 EB50-EB69

X40-X49 ) )

Ovriga orsaker  Ovriga orsaker ~ Ovriga orsaker

Y35.Y84, E870-6879,  E870-E879,

¥88-Y8%9 E930-E949, E930-E749,

E970-E978,  E970-E978,
E990-EF97 E9?0-E79%

PTSD F43.1 Ej applicerbart  Ej applicerbart 2001-01-01 till 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod) {tidsperiod)
PTSD-diagnos i éppen- eller slutenvard
(exklusive priméirvard)
SJALVMORDSFORSOK/SIALVSKADA Avsiktligt: Avsikiligt: Ej applicerbart 1987-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen X60-84 YB7.0  E950-E?59 (tidsperiod)
Diagnos i 8ppen- eller slutenvéard (exklusive Oavsikiligt: Oavsiktligt:
primérvérd) for sjidlvmordsforssk/sjdlvskada Y10-Y34 E980-E989

Y87.2
PSYKIATRISK OPPENVARD FOO-F99 Ej applicerbart  Ej applicerbart 2001-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod) {tidsperiod)
Psykiu?rr?i diagnos i dppenvard (exklusive primérvard)
PSYKIATRISK SLUTENVARD FOO-F9% 290-319 Ej applicerbart 1987-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod)
Psykiatrisk diagnos i slutenvérd
MISSBRUK F10-F19 303-305 Ej applicerbart 1987-01-01 till 2023-12-31
Diagnos i 8ppen- eller slutenvérd (exklusive (tidsperiod)

primérvard) for psykiska stérningar och be-
teendestgrningar orsakade av psykoaktiva substanser
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Tabell 2 [forts.) Oversikt av studerade utfall, registerkdllor och diagnos-/Iékemedelskoder, samt tidsperiod fér
utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 ICD-9 ICD-8 ATC Tidsperiod fér utfallsanalys
PSYKIATRISKA LAKEMEDEL NO6A  2005-07-01 till 2023-12-31
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen NO5B
Uthémtning av forskrivningslékemedel fér depression, NO5SC
angest, ssmnproblem
VARD FOR YTTRE ORSAKER Sjdlvmords- Sjalvmordsforsck Ej applicerbart 1987-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen forssk /sjéilvskada (tidsperiod)
Huvud:aig eller bidragande diagnos i Gppen- eller /sidlvskada (avsikiligt)
slutenvard (exklusive primérvard) (avsiktligt) E950-E959

X60-84,Y87.0

Overgrepp Overgrepp

X85-Y09, YB7.1 E960-E969

Transportolycka ~ Transporfolycka

VOI1-v99,Y85, EB00-E849

Y32

Fallolycka Fallolycka

WO0O0-W19, EBBO-EBB8

Y30, Y31 i

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor

W20-X39, EB90-E929

X50-X59, Y86,

Y20-Y29 )

Ovriga skador ~ Ovriga skador

Y33,Y34, E980-E989

Y87.2

Forgifining Férgiftning

X40-X49, EB50-EB69

Y1019 i

Ovriga orsaker  Ovriga orsaker

Y35-Y84, EB70-E879,

Y8s-Y8? E930-E949,

E970-E978,
E990-E999

VARD FOR HJART-KARLSJUKDOM (GPPENVARD) 100-199 390-459 Ej applicerbart 2001-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen tidsperiod)
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i 6ppenvard
(exklusive primérvard)
VARD FOR HJART-KARLSJUKDOM [SLUTENVARD) 100-199 390-459 Ej applicerbart 1987-01-01 till 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod)
kud:aig eller bidragande diagnos i slutenvard)
LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM C07-C09 2005-07-01 till 2023-12-31
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen clo
Uthémtning av férskrivningslékemedel
TUMORDIAGNOS (GOD- OCH ELAKARTADE) C00-D48 140-239 140-239 1969-01-01 till 2023-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fall
TUMORDIAGNOS ELAKARTADE) C00-C99 140-208 140-208 1969-01-01 fill 2023-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fall, Ben # 3
RESPIRATORISKA SJUKDOMAR J00-199 460-519 Ej applicerbart 1987-01-01 till 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod)

Huvudsaklig eller bidragande diagnos i ppen- eller
slutenvérd (exklusive primérvard)

GIFTERMAL OCH SKILSMASSA
Registret dver totalbefolkningen,
Statistiska Centralbyréan

Datum for registrering

SJUKFRANVARO

LISA (Longitudinell integrationsdatabas fér sjuk-
férsﬁkrings- och arbetsmarknadsstudier), SCB
Sjukbidrag och fortidspension, sjuk-/aktivi-
tetsersdtining;

1969-01-01 fill 2023-12-31

1994-01-01 fill 2023-12-31
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2.4 Statistisk metod

De statistiska analysema utférdes i Stata {version 14} och SAS (version 9.4]. Hypotestester
var tvasidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiski sékerstallda. Beskrivning av
gruppema gjordes med medel- och medianvérden fér kontinuerliga variobler, samt procen-
tuella férdelningar fér kategoriska variabler. Deskriptiva variabler frén fore utférd j@mférdes
med stondardiserade skillnader, vilka raknades ut genom oft dividera skillnaden mellan
gruppema med standardavvikelsen. Standardiserade skillnader storre éan 10% (eller mindre
&n -10%) anségs indikera att en relevant skillnad forelég.

Analys av dodlighet och tumérer gjordes genom éverlevnadsanalys. | denna typ av analys
fljs individer fréin en viss tidpunkt avseende eft specifiki utfall, varefter man j@mfér andelen
utfall samt tidsléngden fill att ufallet intréffar fér forsta géingen mellan de grupper som stu-
deras. | denna studie startade uppféliningstiden vid hemkomst frén internationell insats (eller
matchningsdatum fér kontrollgruppen) och avslutades 2023-12-31, sévida inte utvandring
eller dad {fér tumérer) avbrét uppfaliningen tidigare. De relafiva riskerna mellon grupperna
for de olika utfallen uppskatiades med Coxregression varvid hénsyn togs fill matchnings-
variablerna. Cox-analyserna gjordes siratifierade p& matchningsset, dér eft set bestod av
en utlandsveteran med samtliga sina matchade befolkningskontroller eller en utlandsveteran
och dennes samkonade syskon.

Fér dvriga utfall kunde infe dverlevnadsanalys genomfdras eftersom data frén regisiren infe
fonns fillgéngliga forrén tidigast 1987, vilket ger eft dataglapp mellan insafs och data pé
utfallen. Darfér analyserades dvriga utfall som andel med diagnos, I6kemedelsuthémining
eller sjukfrénvaro under eft visst &r efter hemkomst, till exempel under det 50:e dret efter
hemkomst. Skillnader mellon grupperna festades siafistiskf i dessa fall med férekomstkvoter
(prevalence ratfios) och férekomstskillnader (prevalence differences).
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper

| Figur 2 visas antalet svenska militéra utlandstianstgoringar mellan 1953 och 1989, dar
"fiénstgoring” motsvarar en bemannad fiénst vid en specifik insafs och infe tvunget en unik
individ (en individ kan ha genomfért flera fignsigdringar under perioden). De svenska milité-
ra utlandstidnstgdringarna 1953-1989 omfatiade huvudsakligen féliande insatser:

Korea (NNSC - Neutral Nations Supervisory Commission)

Efter Koreakriget (1950-1953) sléts eft vapenstillestandsavial mellan Nord- och Sydkorea.
Avtalet innebar aft en neutral dvervakningskommission bestéende av officerare frén Polen,
Schweiz, Sverige och dévarande Tieckoslovakien skulle upprdtias for att kontrollera att
b&da sidor félide bestammelserna om vapenvila och férbud mot inférsel av nya vapen och
irupper. Sverige har sedan 1953 bidragit med officerare fill NNSC.

Suez, Gaza (UNEF - United Nations Emergency Force)

Efter Suezkrisen 1956, dé Israel fillsammans med Storbritannien och Frankrike anféll Egyp-
fen for off &ferio kontrollen dver Suezkanalen och motverka president Nassers nationalise-
ring, beslutade FN att upprétia en fredsbevarande styrka. Syftet var aff dvervaka vapen-

vilan, separationen av siridande parter samt senare gransen mellan Egypien och Isroel.
Sverige deltog i UNEF mellan 1956 och 1967, huvudsakligen i Sinai och Gozoomradet.

Kongo (ONUC - Opération des Nations Unies au Congo)

Nar belgiska Kongo blev sjdlvstandigt 1960 utbrét allvarligo orolighefer dar den nya
staten hdrjades av makistrider, uppror och férsdk fill utbryiningar. FN beslutade att séinda en
fredsbevarande styrka med uppdroget ait bidra fill att uppratthélla fred och ordning, for
hindro inblandning utifrén och stédja Kongo under évergangen fill siclvsiéndighet. Sverige
deltog med trupp | ONUC mellan 1960 och 1964,

Cypern (UNFICYP - United Nations Peacekeeping Force in Cyprus)

P& Cypern ékade motsatiningarna mellan grek- och turkeyprioter efter sjélvsiéndigheten fréin
Storbritannien 1960. Efter att véldsamma oroligheter brét ut 1963-64 beslutade FN ot
upprdtia en fredsbevarande styrka fér aft férhindra fortsatta sirider och skydda civilbefolk-
ningen. Sverige deltog med trupp i UNFICYP mellan 1964 och 1993.

Egypten (UNEF Il - United Nations Emergency Force |l

Efter Okioberkriget (Gven kallat Yom Kippurkriget) 1973 mellan Egypten, Syrien och lsrael
beslutade FN aft uppratta en ny fredsbevarande styrka. Kriget hade uflésts nar Egypten och
Syrien anfoll Israel for aff dterfa omréden forlorade 1967, FN:s styrka placerades i Sinai
for att dvervaka vapenvilan och separationen av israeliska och egypfiska styrkor. Sverige
deltog i UNEF Il mellon 1973 och 1979, som en del av den multinationella styrkan i
Sinai.
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Libanon (UNIFIL - United Nations Interim Force in Lebanon)

Efter Isroels invasion av sédra Libonon 1978, som svar pd attacker fréin palestinska grup-
per baserade dér, beslutade FN att séita in en styrka fér aft dvervaka lsraels fillbakadra-
gande, &terstéllo fred och sakerhet samt hjélpa Libanons regering aft &terfé kontroll dver
omrédet. Konflikien fortsatte dock med &terkommande strider och yiterligare en stérre israe-

lisk invasion 1982. Sverige deltog med trupp i UNIFIL mellon 1978 och 1994.

Ovriga insatser
Forutom insatserna listade ovan var det 2% tjanstgdringar inom andra missioner.

ANTAL SVENSKA MILTARA UTLANDSTJANSTGORINGAR 1953-1989

4000
3000 ==
2000 —_ o Egypten
/O"'”Q' (UNEF 1)
—__/ Libanon
1000 Korea Svez, Gaza (UNIFIL)
[NNSC) (UNEF) Cypern (UNFICYP)

1953 55 1960 65 1970 75 1980 85 1989

Figur 2 Anfal svenska militéra uflandsfianstgéringar befottade fran 1953 till och med 1989 effer utfardsér
enligt information i Férsvarsmaktens databaser.
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Totalt under perioden 1953-1989 tiénsigjorde 39 052 svenskar p& militar utlondsticnst,
exklusive hemlig personal, enligt Férsvarsmaktens register. De matchade utlandsveteranerna
med fillhérande konirollgrupper beskrivs i Tabell 3.

Efter matchning pé kon, élder, fédelseland och bostadslén aterstod 37 459 utlandsvete-
raner som matchats fill 370 361 individer frén allménbefolkningen. Till syskonanalysen
tersiod 12 997 av utlandsveteranerna, till vikka 16 350 samkanade helsyskon matchats.

Utlandsveteranerna besiod fill storsia delen av man (97%), med en medeldlder pa 29 &r
vid forsta insats for kohorten som jamférdes med allménbefolkningen, och 27 &r for ko-
horten som jamférdes med sina syskon. Syskonen som maichats fill utlondsveteranerna var
marginellt yngre, omkring eft halvér i genomsnitt. Naston samtiliga utlandsveteraner (>99%)
var fédda i Norden.

Utlandsveteranerna genomférde i snift 1.6 insatser under perioden, med en genomsnitilig
insatslangd p& drygt 6 ménader. 20% av uflandsveteranerna hode genomfért vé insafser,
och 14% hade genomfért tre eller fler insatser.

Tabell 3 Beskrivning av de maichade militdra utlandsveteranerna med fillhérande kontrollgrupper. Tvé grupper
av utlandsveteraner presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat maichningsprocedur.

Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

Utlandsveteraner  Allménbefolkningen Stand. Utlandsveteraner Syskonkontfroller Stand.
skillnad skillnad

Antal individer, n 37 459 370 361 12 997 14 350
Kén
Man, n (%) 36 306 (96.9%) 358 845 (96.9%) 0% 12 595 (96.9%) 15 858 (97.0%) 0%
Kvinna, n%) 1153 (3.1%) 11 516 (3.1%) 0% 402 (3.1%) 492 (3.0%) 0%
Alder vid férsta insats, ar
Medel (standardevvikelse) 292(7.9) 29.2(7.9) 0% 26.7 (4.8) 26.3(5.5) 7%
Median (percentil 25-percentil 75) 27 |24-32) 27 (24-32) 26 (23-29) 26 (22-29)
Férdelning &ver kategorier, n (%)
<18 ar
18-24 ér 13792 (36.8%) 136 990 (37.0%) 0% 5824 (44.8%) 7080 (43.3%) 3%
2529 ar 10 936 (29.2%) 107 454 (29.0%) 0% 4367 (33.6%) 5476 (33.5%) 0%
30-39 ar 8807 (23.5%) 86 848 (23.4%) 0% 2541 (19.6%) 3466 (21.2%) -4%
40-49 ar 2650 (7.1%) 26 391 (7.1%) o% 252 (1.9%) 311 (1.9%) 0%
=50 ar 1274 (3.4%) 12 678 (3.4%) 0% 13(0.1%) 17 (0.1%) 0%
Fédelseland
MNarden, n (%) 37 197 (99.3%) 368 035 (99.4%) -1% 12 948 (99.6%) 16 290 (99.6%) 0%
Utanfér Norden, n (%) 262 (0.7%) 2326 (0.6%) 1% 49 (0.4%) 60 (0.4%) 0%
Militara insatser
Antal insatser
Medel (standarderikelse) 1.6(1.2) 1.6(1.2)
Median (percentil 25-percentil 75) 1{1-2) 1{1-2)
Férdelning dver kategarier, n (%)
1 insats 24 814 (66.2%) B 655 (66.6%)
2 insatser 7 320 (19.5%) 2 488 (19.1%)
=3 insatser 5325(14.2%) 1 854 (14.3%)
Insatsléngd i dagar
Medel |standardavvikelse) 190 (49) 188 (44)
Median (percentil 25-percentil 75) 193 (183-198) 193 (183-195)

Allménbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje uflandsveteran pé dlder, kén,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +£5 ér i élder
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Kohorterna fér den separata analysen av tianstgaringar i Kongo (ONUC] 1960-1964
beskrivs i Tabell 4.

Totalt under perioden 1960-1964 fianstgjorde 4894 svenskar i Kongo. Efter matchning pd
kén, élder, fodelselond och bostadslan dterstod 4633 kongoveteraner som maichats fill 45
883 individer frén ollmanbefolkningen. Till syskonanalysen &tersiod 1300 av kongovetero-
nerna, till vilka 1784 syskon matchats.

De matchade kongoveteranerna var alla mén, med en medelélder p& knappt 34 ér vid
férsta insats. De kongoveteraner som maichats till syskon var négot yngre, knappt 30 ér,
vid férsta insats. Deras maichade syskon var i genomsnitt ett ér yngre. Nastan samtliga
kongoveteraner (>99%] var fédda i Norden.

Kongoveteranerna genomférde i snift tvé insatser, vilket omfattar samiliga insatsomréden.
Den genomsnitiliga insatsldngden var & ménader.

Tabell 4 Beskrivning av de matchade militdra utlandsveteranerna som tianstgjort i Kongo (ONUC] med
fillhérande kontrollgrupper. Tvé grupper av utlandsveteraner presenteras, eftersom varje kontrollgrupp
genererades med separat maichningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

KONGO {ONUC) Utlandsveteraner  Allmanbefolkningen S!cmd, Utlandsveteraner Syskonkontroller S!c:nd,
skillnad skillnad

Antal individer, n 4633 45 883 1300 1784

Kén

Man, n (%) 4633 (100%) 45 883 (100%) 0% 1300 (100%) 1784 (100%) 0%

Kvinna, n%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Alder vid férsia insats, ér

Mede| (standardenvvikelse) 335(7.2) 335(7.2) 0% 297 (2.4) 28.7 (3.7) N%E

Median (percentil 25-percentil 75) 31 (29-36) 31 (29-34) 29 (28-31) 29 (26-32)

Férdelning &ver kategorier, n (%)

<18 ar

18-24 ar 1(0.0%) 10 (0.0%) 0% 110.1%) 239 (13.4%) -55%

25-29 ér 1659 (35.8%) 16 386 (35.7%) 0% &97 (53.6%) 796 (44.6%) 18%

30-39 ér 2159 (46.6%) 21 370 (46.6%) 0% 602 (46.3%) 749 (42.0%) 9%

A0-49 ér 577 (12.5%) 5758 (12.5%) 0% 4] 0 0%

=50 ar 237 (5.1%) 2359 (5.1%) 0% 0 0 0%

Fodelseland

MNerden, n (%) 4597 (99.2%) 45 577 (99.3%) 1% 1294 (99.5%) 1779 (99.7%) -3%

Utanfér Norden, n (%) 36 (0.8%) 306 (0.7%) 1% 6(0.5%) 5(0.3%) 3%

Militara insatser

Antal insatser

Medel (standardavvikelse) 20(1.4) 2.1(1.4)
Median (percentil 25-percentil 75) 2(1-2) 2(1-3)
Férdelning dver kategorier, n (%)

1 insats 2072 (44.7%) 545 (41.9%)
2 insafser 1444 (31.2%) 426 (32.8%)
=3 insatser 1117 (24.1%) 329 (25.3%)
Insatsléngd i dogar

Medel (standardavvikelse) 184 (58) 182 (51)
Median (percentil 25-percentil 75) 175 (175-199) 175(175-195)

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskentroller matchade till varje uilandsveteran pd alder, kén,
fodelseland och bostadslén.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 ér i dlder
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3.2 Dédlighet och tumérer efter hemkomst

Resultat for dodlighet och tumérer efter hemkomst fér utlandsveteranerna och kontrollgrup-
perna visas i Figur 3. Detalierade resultat for allman dédlighet och sjdlvmord visas ocksd i
Figur 4 och Figur 5.

De relativa riskerna i figurerna representerar riskkvoter mellon utlondsveteranerna och kon-
trollgruppema. En relativ risk stérre @n 1 innebar att utlandsveteranerna har en dkad risk fér
utfallet ifréga j@mfart med kontrollgruppen, medan en relativ risk mindre én 1 innebdr en
lagre risk; en relativ risk p& 2 innebar férdubblad risk, en relativ risk p& 0.5 innebdr halv-
erad risk. Morrhéren i figuren &r sé kallode @5-procentiga konfidensintervall. Om dessa
morrhér korsar referenslinien 1 (=ingen riskskillnad) innebér detta att det inte gér oft séker-
stélla en viss riskskillnad statistiskt.

Jamfort med konfrollgrupperna hade uilandsveteranerna siafistiskt sakerstallda lagre risker
for allmén dadlighet efter hemkomst. Jamfért med allménbefolkningen var denna risk 18%
lagre bland utlandsveteranerna (relativ risk 0.82, 5% konfidensintervall 0.81-0.84), och
iamfért med syskonkontrollerna 14% lagre (relativ risk 0.86, 95% konfidensintervall 0.82-
0.91).

Aven risken for sidlvmord efter hemkomst var ldgre bland utlandsveteranerna, vilket kunde
sakerstallas stafistiskt jamfort med ollménbefolkningen (relativ risk 0.83, 95% konfidensinter-
vall 0.76-0.91), men inte j@mfért med syskonkontrollerna (relativ risk 0.80, 95% konfiden-
sintervall 0.63 -1.03).

Ocksé risken atff avlida p& grund av respiratoriska sjukdomar, hjcrikérlsjukdom eller yitre
orsaker {s&som skador och olyckor) var statistiskt sékerstallt lagre bland utlandsveteranerna
iamfért med bade allménbefolkningen och syskonen {18-26% lagre beroende pé utfall och
kontrollgrupp).

Bland de uflandsveteraner som malchats till allmanbefolkningen registrerades 79 (0.21%)
dadsfall i ALS under uppféliningen jamfart med 676 (0.18%) fall bland kontrollerna. Detia
motsvarade en négot ékad risk fér déd i ALS bland utlondsveteranerna vilket dock inte kun-
de sakerstdllas statistiskt {relativ risk 1.08, 95% konfidensintervall 0.85-1.37). Motsvarande
siffror for syskonj@mfarelsen var 23 (0.18%) dadsfall i ALS bland utlandsveteranerna och
23 (0.14%) blond syskonen, vilket ocksd resulterade i en for utlandsveteranerna ékad risk
som inte heller kunde sckerstéllas statistiskt (relativ risk 1.33, 95% konfidensintervall 0.67-

2.63].

Vad gallde tumérer {alla typer) kunde ingen skillnad i risk efter hemkomst mellan utlandsvete-
ranerna och konfrollgrupperna observeras, varken fér diagnos eller dadlighet. D& analysen
delades upp p& de fre vanligaste tumartyperna, némligen hud, lung- och levertumérer,
uppvisade utlandsveteranerna légre eller liknande risker fér lung- och levertumérer, men
hogre risk for hudiumarer jamfort med séval allmanbefolkningen som syskonkontrollerna.

14
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Detta gdllde diagnos for hudumér, inte dadlighet. Riskdkningarna lag pé mellan 18-20%
och gdllde s&val diagnos fér god- och elakartade tumdrer sammanslaget som fér elakarta-
de tumdrer enbart. Avseende dédlighet i hudiumér observerades dock ingen skillnad i risk

mellan grupperna.

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK [25% KONFIDENSINTERVALL)

UTLANDSVETERANER vs ALLMANBEFOLKNINGEN

DODLIGHET
ALLMAN DODUGHET B 0.82(0.81-0.84)
SIALVMORD [ | 0.83(0.76-0.91)
HIARTKARL-SJUKDOM L 0.80 (0.78-0.83)
TUMORER [ALLA TYPER) [ 1 0.91 (0.88-0.95)
HUDTUMORER B = 1.03 (0.851.23)
LUNGTUMORER [ ] 0.89 (0.82-0.97)
LEVERTUMORER . 0.84 (0.69-1.02)
RESPIRATORISKA SIUKDOMAR - 0.74 (0.68-0.80)
YTTRE ORSAKER [ ] 082 (0.77-0.87)
ALS 1.08(0.851.37)

DIAGNOS FOR )

GOD-/ELAKARTADE TUMORER
ALLA TYPER B 1.02 (1.00-1.04)
HUDTUMORER L ] 1.20(1.15-1.25)
LUNGTUMORER [ ] 0.91 (0.84-0.98)
LEVERTUMORER ~- 0.80 (0.69-0.93)

DIAGNOS FOR

ELAKARTADE TUMORER
ALLA TYPER [ ] 1.01 (0.99-1.03)
HUDTUMORER [ | 1.18(1.12-1.24)
LUNGTUMORER ] 0.91 (0.84-0.98)
LEVERTUMORER E = 0.80 (0.69-0.93)

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
LAGRE RISK HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

UTLANDSVETERANER vs SYSKON

B 0.86 (0.82-091)

- 0.80(0.63-1.03)

E N 0.88 (0.80-0.97)

- 0.92(0.84-1.01)
- 0.98(0.60-1.59)

— 1.10(0.88-1.38)
N 0.57 (0.34-0.95)
B 0.78 [0.61-1.00}

N B 0.82 (0.69-0.97)
W+ 1.33(0.67-2.63)

00 05

LAGRE RISK
UTLAMNDSVETERANER

1.0

1.03 (0.98-1.09)
1.18(1.06-1.31)
1.02 (0.83-1.24)
0.81(0.57-1.17)

1.03 (0.97-1.08)
1.19(1.04-1.37}

1.03 (0.84-1.25)
0.75 (0.52-1.09)
1.5 2.0

HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER

Figur 3 Halsoutfall efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, allménbefolkningen samt syskonkentroller.

Figuren visar relativ risk fér de olika utfallen effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med

kontrollgrupperna.

Allmanbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade fill varje uflandsveteran pa dlder, kén,

fodelseland och bostadslén.

Syskonkentroller: Samkénade helsyskon inom +5 ér i alder.
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DODLIGHET
Dodsrisk 100%
| tlandsveteraner o,
m— Allmanbefolkningen 75%
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Utiandsveteraner 12325 37 175 12 113
Allmanbefolkningen 136 607 579 2 567 133 461

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Utlandsveteraner 78.2(69.3-87.2) 99(6.7-13.1) 11.8(8.3-15.3)
Alimanbefolkningen 89.6 (86.5-92.6) 15.7 (14.4-16.9) 17.6 (16.2-18.9)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Allménbefolkningen 0.82 (0.81-0.84) 063 (0.45-0.88) 0.68 (0.58-0.79)

87.1 (77.6-96.7)
99.4 (96.2-102.7)

0.83 (0.81-0.84)

Dddsrisk 100%,

m— |tlandsveteraner o,
m— Syskonkontroller 75%

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Utlandsveteraner 2944 4 19 2921
Syskonkontroller 4248 [ 29 4213

Incidens /10 D00 person-ar (95% konfidensintervall)
Utlandsveteraner 51.6 (39.2-63.9) 3.1(0.1-6.1) 3.7(04-7.0)
Syskonkaontroller 60.8 (48.8-72.7) 3.7 (0.7-6.6) 45(1.2-7.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utland aner vs
Syskonkontroller 0.86 (0.82-091) 0.87(0.24-3.13) 0.76 (0.42-1.38)

57.7 (44 5-70.8)
68.1 (55.3-80.9)

0.86 (0.82-0.91)

Figur 4 Dédsrisk effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner och allménbefolkningen (Gvre panelen) samt
syskonkontroller (nedre panelen). Grafen visar dodsrisk éver tid effer hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal
avlidna, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér déd efter hemkomstdatum fér ulandsveteraner

iémfert med kontroligrupperna fér hela samt delar av uppféliningsperioden.

Allmanbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontro
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i dlder.

er matchade till varje uflandsveteran pé dlder, kén,
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SJALVMORD
Sjalvmordsrisk 5%
| tlandsveteraner 4°/o
m— Allm&nbefolkningen
3%
2%
1%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 30ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Utlandsveteraner 501 1 45 445
Allmanbefolkningen 5831 142 639 5050
Incidens /10 000 p ar (95% konfidensintervall)
Utlandsveteraner 32(14-5.0) 2.9(1.247) 3.0(1.3-4.8) 3.2(1.4-5.0)
Allmanbefolkningen 3.8 (3.2-4.5) 3.8(3.2-4.5) 4.4 (3.7-5.0) 3.8(3.1-4.4)
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Allimanbefolkningen 0.83 (0.76-0.91) 0.77 (0.42-1.42) 0.69 (0.51-0.94) 0.85 (0.77-0.94)

Antal ar sedan hemkomstdatum

Sjalvmordsrisk 5%,
m | tlandsveteraner 4°/o
m— Syskonkontroller

3%

2%

1%

0%

0ar 10 ar 20 ar 30ar 40 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Utlandsveteraner 13 1 [ 106
Syskonkontroller 177 3 7 167
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervail)
Utlandsveteraner 2.0(0.0-4.4) 0.8 (0.0-2.3) 1.2(0.0-3.0) 2.1(0.0-4.8)
Syskonkontroller 2.5(0.1-5.0) 1.8 (0.0-3.9) 1.1(0.0-2.7) 2.7(0.1-5.3)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Syskonkontroller 0.80 (0.63-1.03) 0.33(0.03-3.20) 1.11(0.37-3.39)

0.80 (0.62-1.04)

50 ar

Figur 5 Sjalvmordsrisk efter hemkomstdatum fér ulandsveteraner och allménbefolkningen [vre panelen) samt
syskonkontroller (nedre panelen|. Grafen visar sjglvmordsrisk éver tid efter hemkomstdatum. Tabellen ger

totalt antal sjiéilvmord, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk f&r siclvmord efter hemkomstdatum fér
utlandsveteraner jémfért med kontrollgruppema fér hela samt delar av uppféljningsperioden.

Allménbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pa élder, kén,

fedelseland och bostadslén.

Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i élder.



3. RESULTAT

Resultat for dodlighet och tumérer effer hemkomst for de utlandsveteraner som tignstgjort
i Kongo (ONUC) med tillhérande kontrollgrupper visas Figur 6. Detaljerade resultat fér
allman dodlighet och sjalvmord visas ocksd i Figur 7 och Figur 8.

Kongoveteranerna uppvisade, liksom samiliga uflandsveteraner 1953-1989, liknande eller
négot lagre risker efter hemkomst j&@mfért med kontrollgrupperna ifréga om allmén dédlig-
het samt orsaksspecifik dodlighet, inklusive sjélvmord. En separat analys med uppfélinings-
start direkt efter hemkomst {och infe férst 1969-01-01) visode att mycket f& dodsfall gene-
rellt och sjélvmord specifikt intréffade bland kongoveteranerma under de férsta éren efter
hemkomst [1960-1969; efigur 1; Appendix], detf vill sdga de &ren som den huvudsokligo
analysen inte omfattade.

Bland de kongoveteraner som matchats fill allménbefolkningen registrerades 17 (0.37%)
dadsfall i ALS under uppféliningen jamfort med 120 (0.26%) fall bland kontrollerna. Detta
motsvarade en négot ékad risk fér déd i ALS bland kongoveteranerna vilket dock infe kun-
de sckerstdllas statistiskt (relativ risk 1.36, 5% konfidensintervall 0.81-2.28). Motsvarande
siffror fér syskonjamférelsen var 3 (0.23%) dédsfall i ALS bland kongoveteranerna och 3
(0.17%) bland syskonen, vilket ocksé resulterade i en fér kongoveteranerna dkad risk som

p& grund av de fé& fallen var férknippad med stor osékerhet och inte heller kunde sékerstal-
las statistiskt {relatfiv risk 2.00, 95% konfidensintervall 0.18-22.05).

Samma ménster med likande eller négot lagre risker géllde for diagnos for eller dod i tumé-
rer. Utfallet levertumérer awvek dock fréin defto ménster, framférallt j@mfért med syskonkon-
irollerna {eFigur 2; Appendix). Utlandsveteranerna uppvisade hér en ndstan trefaldigt hogre
risk for diagnos for levertumér efter hemkomst jamfért med syskonkontrollerna, vilket kunde
sakersidllas stafistiskt {relativ risk 2.82, 95% konfidensintervall 1.07-7.42). Denna analys
baserades pé& endast 17 fall av levertumérer bland utlandsveteranerna och 7 fall bland
syskonen, s& osckerheten var stor. Risken fér levertumér var forhajd dven ifrégo om dédlig-
het, men var inte statfistiskt sckerstalld (relativ risk 1.45, 95% konfidensintervall 0.44-4.83).
Denna analys baserades p& endast 8 respektive 7 levertumdrsdddsfall blond ulandsvetero-
nerna respekiive syskonen, vilket férklarar den stora osékerheten.

Jamfart med allménbefolkningen kunde inte motsvarande éverrisker fér diagnos for lever-
tumdr observeras (relativ risk 1.03, 95% konfidensintervall 0.75-1.44). Avseende utfallet
dad i levertumér var risken négot hdgre bland utlandsveteranerna én allménbefolkningen,
vilket dock inte kunde sékerstcllas statistiskt {relativ risk 1.26, 95% konfidensintervall O.86-
1.86), medan risken fér dod i dvriga tumértyper var négot légre.
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KONGO (ONUC)  UTLANDSVETERANER vs ALMANBEFOLKNINGEN UTLANDSVETERANER vs SYSKON

DODLIGHET
ALLMAN DEDUGHET 0.89 (0.85-0.93) 0.96 (0.84-1.09)
SIALVMORD 0.85 (0.67-1.08) 0.94 (0.43-2.04)
HIARTKARL-SJUKDOM 0.92 (0.86-0.99) N 0.93(0.751.15)
TUMORER (ALLA TYPER) 0.94 (0.87-1.02) il 1.18 (0.95-1.46)
HUDTUMORER 0.80 (0.49-1.29) ——» 1.29(0.28-5.93)
LUNGTUMORER 0.91 (0.77-1.09) —— 0.96 (0.57-1.63)
LEVERTUMORER — 1.26 (0.86-1.86) —————» 1.45(0.44-4.83)
RESPIRATORISKA SIUKDOMAR [ ] 0.77 (0.64-0.92) — 0.68 (0.39-1.19)
YTTRE ORSAKER ] 0.82 (0.70-0.96) — R 0.79 (0.47-1.34)
ALS —— W 1.36(0.81-2.28) > 200(0.18-22.05)

DIAGNOS FOR )

GOD-/ELAKARTADE TUMORER
ALLA TYPER 1.01 (0.96-1.06) : 1,05 (0.92-1.21)
HUDTUMORER 1.09(0.98-1.21) i 1.07 (0.81-1.42)
LUNGTUMORER 0.96 (0.82-1.13) 0.91 (0.58-1.43)
LEVERTUMORER 1.03 [0.75-1.44) —— > 2.82(1.07-7.42)

DIAGNOSFOR

ELAKARTADE TUMORER
ALLA TYPER 1.00 (0.95-1.05) 1.03(0.89-1.18)
HUDTUMORER 0.98(0.851.12) 1.00 (0.68-1.46)
LUNGTUMORER 0.97 (0.82-1.13) 0.90(0.57-1.43)
LEVERTUMORER 1.04 (0.75-1.45) —— 282 (1.07-7.42)

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0
LAGRE RISK HOGRE RISK LAGRE RISK HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 6 Halsoutfall efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner som tignstgjort i Kongo [ONUC) samt
allménbefolkningen och syskonkontroller. Figuren visar relativ risk fér de olika utfallen effer hemkomstdatum fér
utlandsveteraner jGmtért med kontrollgrupperna.

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskentroller matchade till varje utlandsveteran pd dlder, kén,
fédelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 ér i dlder.
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DODLIGHET KONGO (ONUC)
Dédsrisk 100%,
K ongoveteraner 75%

w Allmanbefolkningen

Antal ar sedan hemkomstdatum

50%
25%
0%
0ar 10 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar
Kongoveteraner 2741 5 35
Allmanbefolkningen 29407 79 430

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kongoveteraner 137.2 (103.5-171.0) 10.8(1.3-20.3) 19.2(6.6-31.9)
Allméanbefolkn.  149.9 (138.7-161.1) 17.2 (13.4-21.0) 23.7 (19.2-28.2)

Relativ risk (95% konfidensintervall), kongoveteraner vs
Allménbefolkningen 0.89 (0.85-0.93)

20 ar 30ar 40 ar 50 ar

5 ar och senare
2701
28 898

152.7 (116.6-188.8)
166.6 (154.7-178.6)

Dédsrisk 100%,

m— Kongoveteraner o
m— Syskonkontroller 75%

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 30ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kongoveteraner 574 0 1 573
Syskonkontroller 823 0 2 821

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kongoveteraner 91.5 (39.5-143.5) (inga fall)
Syskonkontroller ~ 95.6 (50.2-141.0) (inga fall)

1.9(0.0-9.5)
2.8 (0.0-10.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), kongoveteraner vs
Syskonkontroller 0.96 (0.84-1.09)

101.8 (46.5-157.0)
106.3 {58.2-154.4)

Figur /7 Dédsrisk efter hemkomstdatum f&r utlandsveteraner som fignstgjort i Kongo [ONUC) och
allménbefolkningen (6vre panelen) samt syskonkontroller (nedre panelen). Grafen visar dédsrisk éver tid
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk
for dod efter hemkomstdatum fér kongoveteraner j@mfért med kontrollgrupperna fér hela samt delar av

uppféliningsperioden.

Allmanbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé dlder, kén,

fodelseland och bostadslan.

Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i dlder.
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SJALVMORD KONGO (ONUC)
Sjalvmordsrisk 5%
— K ongoveteraner 4%,
m Allmanbefolkningen

3%

2%

1%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10ar 20 ar 30ar 40 ar 50 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kongoveteraner 77 1 5 71
Allmanbefolkningen 891 15 96 780
Incidens /10 000 p ar (95% konfidensi vall)
Kongoveteraner 3.9(0.0-9.5) 2.2(0.0-64) 2.7(0.0-7.5) 40(0059)
Alimanbefolkningen 4.5 (2.6-6.5) 3.3(1.64.9) 53(3.2-74) 4.5(2.56.5)

Relativ risk (95% konfidensintervall), kongoveteraner vs
Allmanbefolkningen 0.85 (0.67-1.08)

Sjalvmordsrisk 5%
— | ongoveteraner 4%,
m—— Syskonkontroller
3%
2%
1% I
0% e seet” Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 30 ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kongoveteraner 13 0 0 13
Syskonkontroller 16 0 0 16
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kongoveteraner 2.1(0.0-9.9) (inga fall) (inga fall) 2.3(0.0-10.6)
Syskonkontroller 1.9(0.0-8.2) (inga fall) (inga fall) 2.1(0.0-8.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), kongoveteraner vs
Syskonkontroller 0.94 (0.43-2.04)

Figur 8 Siglvmordsrisk efier hemkomstdatum fér utlandsveteraner som ticéinstgjort i Konge [ONUC) och
allmanbefolkningen (6vre panelen) samt syskonkontroller (nedre panelen). Grafen visar sjdlvmordsrisk Gver
tid efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal sjélvmord, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk
fér sjiglvmord efter hemkomstdatum fér kongoveteraner jamfért med kontrollgrupperna fér hela samt delar av
uppféliningsperioden.

Allménbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé élder, kén,
fédelseland och bostadslén.
Syskonkentroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i dlder.
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3.3 Diagnoser i sjukvard samt lékemedel efter hemkomst

Diagnoser i sjukvarden fér psykisk ohdlsa under det 30:e, 40:e, 50:e samt 60:e dref efter
hemkomst fér utlandsveteranerna och kontrollgrupperna visas i Figur @. Fér PTSD och psy-
kiatrisk dppenvard finns bara resultat for det 50:e samt 60:e éret efter hemkomst, eftersom
dessa uifall baseras pé dppenvérdsdata med registertillganglighet forst fréin &r 2001.

Sjukvérdsbesdk p& grund av sjalvmordsforsok/sicélvskada och PTSD var mycket ovanligr i
samiliga grupper under uppféliningsperioden, utan signifikanta skillnader mellon grupper-
no.

Aven missbruksdiagnos var ovanligt, men med négot lagre nivéer bland utlandsveteranerna
&n i kontrollgrupperna. En lagre forekomst av missbruksdiagnos kunde sékersféllas stafistiski
iamfért med allmanbefolkningen under def 30:e (0.6% vs 1.0%) och 40:e &ret efter hem-
komst {0.7% vs 1.0%), och jamfért med syskonkontrollerna under det 30:e dret efter hem-
komst (0.5% vs O.8%).

lfréga om psykiatrisk vérd i allménhet hade omkring 20% av individerna i de olika grup-
perna féit diagnoser i psykiafrisk dppenvérd under def 50:e dret effer hemkomst, och
omkring 25% under det 60:e éret efter hemkomst, men inga signifikanta skillnader mellan
gruppema kunde konsiateras. Forekomsten av psykiatrisk slutenvérd var omkring 3-4% i de
olika grupperna under def 30:e éret effer hemkomst och ékade upp mot 20% under det
60:e aret effer hemkomst. Under det 30:e dref efter hemkomst (men inte senare} uppvisade
utlandsveferanerna en lagre férekomst av psykiatrisk slutenvérd jamfért med séval ollmanbe-
folkningen (4.1% vs 4.5%) som syskonkontrollerna (3.3% vs 4.1%).

Motsvarande resultat for de utlandsveteraner som tignstgjort i Kongo (ONUC) med fillhéran-
de kontrollgrupper visas Figur 10.

Kongoveteranerna uppvisade liknande nivéer av férekomst av psykisk ohdlsa representerat
av sjalvmordsforsok/siélvskada, PTSD, psykiatrisk vard och missbruk som samtliga ut
landsveteraner under perioden 1953-1989. Inga skillnader mellan kongoveteranerna och
kontrollgrupperna kunde i denna analys sakerstGllas stafistiskt.
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

FOREKOMST UNDER DET 30:e, 40:e, 50:e OCH 60:e ARET EFTER HEMKOMST

S_!ALVMORDS- PSYKIATRISK PSYKIATRISK MISSBRUKS-
FORSOK PTSD OPPENVARD SLUTENVARD DIAGNOS
. Utlandsveter, ; X
30:c ARer @ uol_(gx andsveteraner Etrabekinng Bomanielniind | 1 _155; $ || 05%1.0% ~
" 0.10% fanns inte) fanns inte) 6.7% - 0.7%
400 AT M 0.11% — 7.1% 1o% *
o A 0.12% | 001% [ BER 127 I o
50:0 ARET . 0.10% 0.00% 19.8% 121% 0.9%
60:e AReT T 017% 0.00% I 5.7 I 17 2% I o7
0.14% 0.00% 26.0% 17.9% 0.6%
0.0% 0.5% 1.0% 0.0% 0.5% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 206 30% 0% 1% 2% ¥

sk 0.10% Utlandsveteraner
30:e ARET l 0.11% Syskon

AD-e ARET l %]i?; fanns inte)
) 0.02% 0.00%
50:e ARET L 0.08% 0.00%
o 0.5% 0.00%
60:e ARET .a.ms 0.00%
0.0% 0.5% 1.0% 0.0%

[Oppenvardsregistret

0.5%

1.0% 0%

(Oppenvérdsragisiret
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18.1%
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Figur @ Férekomst av psykiatriska diagnoser inom sjukvérden under det 30:e, 40:e, 50:e och 60:e dret effer
hemkomst bland utlandsveteranema samt kontrollgruppema.
* = skillnaden mellan grupperna kunde sakerstéllas statisfiskt

RESULTAT EFTER HEMKOMST KONGO (ONUC)
FOREKOMST UNDER DET 30:e, 40:e, 50:e OCH 60:e ARET EFTER HEMKOMST
SJ_?\LVMORDS- PSYKIATRISK PSYKIATRISK MISSBRUKS-
FORSOK PTSD OPPENVARD SLUTENVARD DIAGNOS
- B 0.05% Utlandsveterane I 5% I osx
30:e ARET 0.06% paingelol; (Oppenvérdsregisiret (Oppenvardsregistret 4.8% 0.7%
: | 0.03% fanns inte) fanns inte) . s 0.6%
40:e ARET L2 1 7.0% - 0.6%
50:e ARET B 0.16% I 0.03% I 1% T 1% B 0%
: 0.09% 0.00% 19.8% 13.3% 0.9%
: B o0s% 0.00% T I 19.1% I 0.7
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60:e ARET- 0.16% 0.00% _ 27.5% 18.7% 1.6%
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Figur 10 Férekomst av psykiafriska diagnoser inom sjukvarden under det 30:e, 40:e, 50:e och 60:e aref
efter hemkomst bland utlandsveteranerna som fianstgjort i Kengo [(ONUC) samt kontrollgrupperna.
* = skillnaden mellan grupperna kunde sékersiéllas statistiskt
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3. RESULTAT

Diagnoser i sjukvarden fér fysisk ohélsa under det 30:e, 40:e, 50:e samt 60:e dref for
utlandsveteranerna och kontrollgrupperna visas i Figur 11.

Omkring 3% av individerna i de olika grupperna hade vérdats fér yiire orsaker under 30:e
&ret efter hemkomst, vilket dkade till omkring 10% under det 60:e é&ret efter hemkomst. Ingo
skillnader mellan grupperna kunde sakerstallas stafistiskt.

Inte heller ifraga om hjartkarksjukdom, vilket en dryg figrdedel av individerna fétt vérd for
under det 60:e dret efter hemkomst, och hjartinfarkt/stroke kunde négra statistiskt sakerstall
da skillnader i férekomst mellan utlandsveteranerna och kontrollgrupperna observeras.

Vard for respiratoriska sjukdomar efter hemkomst var ovanligt i de olika grupperna, med

férekomster p& omkring 0.5% under det 30:e é&ret efter hemkomst och uppdt 4% under det
60:e dret. Trots smé skillnader mellan grupperna kunde en lagre férekomst av respiratoris-
ka sjukdomar sakerstdllas statistiskt fér utlandsveteranema jamfért med allménbefolkningen

under det 30:e (0.4% vs 0.5%) samt 40:e &ret {1.0% vs 1.2%) efter hemkomst.

RESULTAT EFTER HEMKOMST

FOREKOMST UNDER DET 30:e, 40:e, 50:e OCH 60:e ARET EFTER HEMKOMST

YTTRE HJARTKARL- HJARTINFARKT RESPIRATORISKA
ORSAKER SJUKDOM /STROKE SJUKDOMAR
30:0 ARET NN 30% Utlandsveteraner [l 43% W ocx | 0% 4
0o ARET 456 - o B -
so A Mt B m— -
60:e ARET _9_;(;50% I | B _3_2"}2%

0% 5% 10% 15% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

.y 3.0% Utlandsveteraner 3.8% IU,S% IOA%
30:e ARET . 335 Syskcm 41% 0.6% 0.4%

o A 4.8% 9.0% 1.2% 1.0%
aeAveT [ 1 - .

0.9%
. 6.9% 17.1% 1.8% -19%

soe AReT [ k& —
) 10.4% 26.0% 2.2% ‘z%

0% 5% 0% 15% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 0% 1% 2% 3% 4% 5%

Figur 11 Forekomst av diagnoser for fysisk ohdlsa inom sjukvarden under det 30:e, 40:e, 50:e och 60:e
&ret efter hemkomst bland utlandsveteranema samt kontrollgruppema.
* = skillnaden mellan gruppema kunde sékerstéllas statistiskt

Allménbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé élder, kén,

fodelseland och bostadslan.
Syskonkonfroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i dlder.
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3. RESULTAT

Moisvarande resuliat fér de utlandsveteraner som tianstgiort i Kongo (ONUC) med tillhéran-
de kontrollgrupper visas i Figur 12.

Forekomsterna av utfallen i denna analys liknade i stort férekomsterna i analysen fér samt-
ligo utlandsveteraner under perioden 1953-1989. Den enda skillnaden i forekomst av
ohélsa mellan utlandsveteranerna och kontrollgrupperna som kunde sckerstéllas siafistiskt
var en hogre férekomst av respiratoriska sjukdomar bland kongoveteranera jamfért med
ollménbefolkningen under det 60:e dret effer hemkomst (4.7% vs 3.5%).

RESULTAT EFTER HEMKOMST KONGO (ONUC)
FOREKOMST UNDER DET 30:e, 40:e, 50:e OCH 60:e ARET EFTER HEMKOMST
YTTRE HJARTKARL- HJARTINFARKT RESPIRATORISKA
ORSAKER SJUKDOM /STROKE SJUKDOMAR
30:e ARET ] llgf;i Utlandsveteraner [ | %gi [ | Og‘éﬁéﬁ 1 0023‘;
a0 Aver N 200 - - -
50:e AReT N . I % I % [
€ 6.1% 20.2% 2.1% 2.6%
60:e ARET 9_:;}50% 2?5;% zznf% 3.5% P

30:e ARET
40:e ARET
50:e ARET
60:e ARET

0% 5% 10% 15%

0.9% Utlandsveteraner
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3.6%
2.7%
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1.3%
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2.2%
2.1%

0% 1% 2% 3%

4% 5% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
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Figur 12 Forekomst av diagnoser for fysisk ohdlsa inom sjukvarden under det 30:e, 40:e, 50:e och 60:e
aret effer hemkomst bland utlandsveteranema som fignsigjort i Kongo [ONUC) samt kontrollgrupperna.
* = skillnaden mellan gruppema kunde sékerstéllas statistiskt

Allménbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé élder, kén,
fadelseland och bostadslan.

Syskonkonfroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i dlder.

25



3. RESULTAT

Uthémining av lékemedel under det 50:e samt 60:e dret for ulandsveteranerna och kon-
frollgrupperna visas i Figur 13. Analyser fér det 30:e och 40:e dref efter hemkomst kunde
infe genomféras eftersom Lskemedelsregistret inte finns fillgéngligt forrén &r 2005.

lfréga om antidepressiva och éngestdémpande Iékemedel kunde lagre férekomster bland
utlandsveteranerna sckerstéllas statistiskt j@mfért med allménbefolkningen under séval det
50:e som det 60:e éref efter hemkomst. Jamfdrt med syskonkontrollerna kunde daremot en
lagre férekomst bland uflandsveteranema bara sdkersiéllas for anfidepressiva ldkemedel
under det 50:e aret efter hemkomst. Inga sfatistiskt scikerstéllda skillnader mellan utlandsve-
teranerna och konfrollgrupperna kunde observeras ifrdga om sémnlékemedel.

Infe heller avseende medicinering mot hjdrtkéarlsjukdom (blodiryckslckemedel och blodfetts-
lskemedel) kunde négra statistiskt sékerstéllda skillnader i férekomst efter hemkomst mellan
utlondsveteranerna och kontrollgrupperna observeras.

RESULTAT EFTER HEMKOMST

UTHAMTNING AV LAKEMEDEL UNDER DET 50:e OCH 60:e ARET EFTER HEMKOMST

ANTIDEPRESSIVA  ANGESTDAMPANDE BLODTRYCKS- BLODFETTS-
LAKEMEDEL LAKEMEDEL SOMNLAKEMEDEL LAKEMEDEL LAKEMEDEL
soo ey LT o LT B .G .G
60 AreT [DECCTEEI o E— S S
0% 5% 0% 15% 0% 0% 5% 10% 15%  20% 0% 5% 10%  15%  20% 0% 20% 40% 0% B80% 100% 0% 20% 40% 0% BO% 100%
soeheeT ¢ 7 . .
60 ARET i R N e b

0% 5% 0% 15% 2000% 5% 10% 15% 20% 0% 5% 0% 15%  20% 0% 20% 40% 40% 80% 100% 0% 20% 40% 60% BO% 100%

Figur 13 Férekomst av [akedelsuthémining under det 50:e och 60:e dret effer hemkomst bland
ulandsveteranema samt kontrollgruppema.
* = skillnaden mellan grupperna kunde sékerstéllas statistiskt

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé élder, kén,

fadelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 ér i dlder.
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3. RESULTAT

Motsvarande resultat for de utlandsveteraner som ticnstgjort i Kongo (ONUC) med fillhéran-
de kontrollgrupper visas i Figur 14.

Kongoveteranera uppvisade liknande nivéer av férekomst av uthémining av lékemedel
som samiliga utlandsveteraner under perioden 1953-1989. Skillnaderna var smé och inga
skillnader mellan kongoveteranerna och konirollgrupperna kunde i denna analys sckerstdl-
las stafistiskt.

RESULTAT EFTER HEMKOMST KONGO (ONUC)

UTHAMTNING AV LAKEMEDEL UNDER DET 50:e OCH 60:e ARET EFTER HEMKOMST

ANTIDEPRESSIVA ~ ANGESTDAMPANDE BLODTRYCKS- BLODFETTS-
LAKEMEDEL LAKEMEDEL SOMNLAKEMEDEL LAKEMEDEL LAKEMEDEL
50:0 ARET TN 75 T o I I 5o -
' BE% 6.5% 126% 58.7% 36.9%
60 ARET Giciciongm e S U e = T
0% 5 10% 15%  20% 0% 5% 0% 15% 20% 0% 5% 0%  15% 20% 0% 20% 40% 0% 80% 100% 0% 20% 40% &0% &0% 100%
S0 ARET [ - s .
60:e ARET [ . . .

0% 5% 10% 15% 2080 5% 0% 15% 20% 0% 5% 10% 15% 0% 0% 20% 40% 60% B80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 14 Férekomst av lakedelsuthamining under det 50:e och 60:e dref efter hemkomst bland
utlandsveteranerna som fiénstgjort i Kongo (ONUC) samt kontrollgrupperna.
* = skillnaden mellan gruppema kunde sékerstéllas statistiskt

Allménbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje uflandsveteran pé dlder, kén,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +£5 ér i élder.

3.4 Sjukfranvaro efter hemkomst

Sjukfrénvaro efter hemkomst for utlandsveteranerna och kontrollgrupperna visas i Figur 15.
Detta utfall analyserades bara under det 40:e &ret efter hemkomst, effersom det inte finns
dota tillgéngliga tidigare och eftersom samiliga individer i analysen var dver pensionsélder
(65 &r) under det 50:e aret och senare efter hemkomst.

Utlandsveteranerna uppvisade i denna analys lagre sjukfrénvaro én kontrollgruppema
under det 40:e dret efter hemkomst. Utlandsveteranerna som matchats till allménbefolkning-
en hade i genomsnitt &4 dagar med ersatining fér sjukfrénvaro, jamfért med 88 dagar
bland individerna i allmanbefolkningen (medelskillnad -23.9 dogar, 95% konfidensintervall
-28.3; -19.36). Motsvarande resultat for syskonanalysen var 60 dagars sjukfrénvaro i
genomsnitt bland ullandsveteranerna och 70 dagar blond syskonkontrollerna (medelskillnad
Q.7 dagar, 95% konfidensintervall -18.3; -1.1). | b&da dessa fall kunde skillnaden mellan

gruppema sakerstéllas stofistiskt.
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3. RESULTAT

RESULTAT EFTER HEMKOMST

ANTAL DAGAR (MEDEL) MED ERSATTNING P.G.A. NEDSATT ARBETSFORMAGA UNDER DET 40:e ARET EFTER HEMKOMST
Uliaqugemer [ EIN *
e .

Allmén 88.0

Utandsveteraner _ﬂ.d *
Syskon 70.1

0 20 40 &0 B8O 100

Figur 15 Genomsnitiligt antal dagar med ersétining pd grund av nedsatt arbetsférméga under det 40:e dret
efier hemkomst fér utlandsveteraner samt kontrollgrupper.
* = skillhaden mellan gruppema kunde sckerstéllas statistiskt

Allménbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé élder, kén,
fodelseland och bostadslén.

Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i élder.

Motsvarande resultat f6r de utlondsveteraner som tianstgjort i Kongo (ONUC] med tillha-
rande kontrollgrupper visas i Figur 16. | denna analys var det genomsnitiliga antalet dagar
med ersdtining p& grund av sjukfrénvaro lagre (omkring 25-30 dogar per &) i de olika
grupperma jamfért med analysen ovan som omfattade samtliga utlondsveteraner som fj@nst-
gjort 1953-1989 med tillhérande kontrollgrupper. Skillnaderna mellon utlondsveteranerna
och kontrollgrupperna var smé i denna analys, och kunde inte sakerst@llas stafistiskt.

RESULTAT EFTER HEMKOMST KONGO (ONUC)

ANTAL DAGAR (MEDEL) MED ERSATTNING P.G.A. NEDSATT ARBETSFORMAGA UNDER DET 40:e ARET EFTER HEMKOMST
Utandsveteraner NG .3
Allméinbefolkn. 27.5
Utlandsveteraner 29.7
Syson I

0 10 20 30 40

Figur 16 Genomsnitiligt antal dagar med ersétining pa grund av nedsaft arbetsférméga under det 40:e Gret
efter hemkomst f&r utlandsveteraner som tianstgjort i Kongo (ONUC] samt kontrollgrupper.
* = skillnaden mellan gruppema kunde sékerstéllas statistiskt

Allménbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé élder, kén,

fodelseland och bostadslan.
Syskonkonfroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i dlder.
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3.5 Giftermal och skilsméssa efter hemkomst
Resultat for giftermal och skilsméssa efter hemkomst fér utlondsveteranerna och kontrollgrup-
perna visas i Figur 17.

Bland de uflandsveteraner som var gifta vid uiférd (35% bland utlondsveteranema som
matchats till allmé@nbefolkningen; 25% bland utlandsveteranerna som matchats fill syskon)
var skilsméassa efter hemkomst vanligare @n bland kontrollindivider som ocksé var gifta vid
matchningsdatum. Jamfért med allméanbefolkningen uppvisade de gifta utlondsveteranerna
en okad risk f6r skilsméassa efter hemkomst pé 34% (relativ risk 1.34, 95% konfidensinter-
vall 1.29-1.38). Motsvarande riskhdjning jamfért med syskonen var 26% (relativ risk 1.26,
Q5% konfidensintervall 1.12-1.41).

Bland de uflandsveteraner som var ogifta vid utférd var giftermél efter hemkomst négot mer
vanligt férekommande @n bland kontrollgrupperna. Jamfért med allmanbefolkningen var
sannolikheten for giftermdl efter hemkomst 9% hagre bland uflondsveteranerna (relativ risk
1.09, 95% konfidensintervall 1.07-1.11). Moisvarande sannolikhet var 21% hagre j@mfért
med syskon (relafiv risk 1.21, 95% konfidensintervall 1.15-1.27).

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

UTLANDSVETERANER vs ALLMANBEFOLKNINGEN UTLANDSVETERANER vs SYSKON
GIFTERMAL - 1.09 (1.07-1.11) - 1.21 (1.15-1.27)
SKILSMASSA [ ] 1.34(1.29-1.38) - 1.26(1.12-1.41)
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 50 0.0 1.0 20 3.0 4.0 5.0
LAGRE RISK HOGRE RISK LAGRE RISK HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERAMNER UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERAMER

Figur 17 Giftermal och skilsmdssa efter hemkomst fér utlandsveteraner j@mfért med allménbefolkningen
[vanstra panelen] och syskon (hégra panelen). Figuren visar relativ risk fér de olika utfallen efter
hemkomstdatum f&r utlandsveteraner jamfért med kontrollgruppera.

Motsvarande resultat f6r de utlandsveteraner som ticnstgjort i Kongo (ONUC) med tillhdran-
de kontrollgrupper visas Figur 18.

Bland kongoveteranema var omkring 70% gifta vid utférd i de tvé& kohorterna. En &kad risk
for skilsméssa kunde observeras bland dessa utlandsveteraner j@mfért med allménbefolk-
ningen {relafiv risk 1.22, 95% konfidensintervall 1.14-1.31) men infe jamfért med syskonen
[relativ risk 1.10, 95% konfidensintervall 0.Q0-1.34).

Avseende giftermdl efter hemkomst bland de kongoveteraner som var ogifta vid uiférd kun-
de pd liknande vis en dkad sannolikhet observeras jamfért med allménbefolkningen {relafiv
risk 1.31, 95% konfidensintervall 1.19-1.44), men infe j@mfért med syskonen {relativ risk
0.84, 95% konfidensintervall 0.64-1.10).
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KONGO (ONUC)  UTLANDSVETERANER vs ALLMANBEFOLKNINGEN UTLANDSVETERANER vs SYSKON
GIFTERMAL - 1.31 (1.19-1.44) 0.84 (0.64-1.10)
SKILSMASSA [ 1 1.22(1.14-1.31) 1.10(0.920-1.34)
0.0 1.0 20 3.0 4.0 50 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 50
LAGRERISK ~ HOGRE RISK LAGRERISK ~ HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER  UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER ~ UTLANDSVETERANER

Figur 18 Giftermdl och skilsmassa efter hemkomst fér de utlandsveteraner som fiénstgjort i Kongo (ONUC)
jamfért med allmanbefolkningen (vanstra panelen) och syskon (hégra panelen). Figuren visar relativ risk for de
olika utfallen efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med kontrollgruppema.
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4. DISKUSSION

4 DISKUSSION

4.1 Sammanfatining

Denna studie undersdkie psykisk och fysisk halsa somt sjukfrénvaro, giftermél och skils-
massa effer hemkomst bland svenska militéra utlandsveteraner som fianstgjort ngon géng
1953-1989, med separaia analyser fér de utlondsveteraner som ti@nsigjort i Kongo 1960-
1964. Analyserna baserades pé lankning av Férsvarsmakiens register éver utlandsvetero-
ner och olika riksiGckande register, bland annat frén sjukvérden. Studien omfattade utfallen
dadlighet (inklusive sjglvmord), tumérer, giftermal och skilsmésso med datatéckning fér
utlandsveteraner och matchade kontroller frén slutet av 1960+alet, samt vérdkrévande sjalv-
mordsforsék /sidlvskada, PTSD, psykiatrisk vérd, psykiatrisk medicinering, missbruksdiag-
nos, hjartkarlsjukdom, yitre orsaker, respiratoriska sjukdomar samt sjukfrénvaro frén arbetet

med datatéekning frén sent 1980+al fram till tidigh 2000+al beroende pd utfall.

4.1.1 Samtliga utlandsveteraner som tj@nstgjort 1953-1989

Resulioten visade att dessa utlandsveteraner generellt hade lika god eller négot bdtire
hélsa upp fill 80 ar efter hemkomst j@mfért med &lders- och kénsmatchade kontroller frén
allmanbefolkningen samt syskonkontroller. Detta géllde fér i princip hela batteriet av utfall,
allt frén allmén dadlighet och sjdlvmord (som inte paverkas av om man sdker vérd eller
inte] fill missbruk och psykiatrisk medicinering {som kan péverkas av vérdsokarbeteende.
Utlandsveteranerna uppvisade ocksé lagre nivéer av sjukfrénvaro frén arbetet 40 é&r effer
hemkomst j&@mfért med kontrollgrupperna.

De lagre riskerna fér hdlsoutfallen efter hemkomst bland utlondsveteranera j@mfért med
konfrollgrupperna férklaras allra troligast av effekfen fréin selekiionen infér insats, den s&
kallade "healthy soldier effect”.? P& grund av de fysiska och psykiska tester som urvalet fill
militér utlandstiénstgéring omfattar, och pd grund av att individer som fér fillféllet &r allvar-
ligt sjuka inte kan delta p& militar utlandstianstgdring {men déremot kan bli en del av kon-
frollgruppen), uigdr utlandsveteranema en friskare grupp @n en konfrollgrupp bestéende av
individer frén allménbefolkningen redan fére insats. Denna befintliga skillnad i hélsa sned-
vrider resultaten fill utlandsveteranernas férdel efter hemkomst. Fér svenska utlandsveteraner
som fj@nstgjorde 19902023 har en lagre risk for allmén dodlighet effer hemkomst p& om-
kring 40% observerats jamfért med kéns- och éldersmatchade koniroller frén allménbefolk-
ningen, allra troligast p& grund av "the healthy soldier effect”.¢ Denna effekt klingar dock
av med tiden,?'* efterhand som den mindre hélsosamma delen av kontrollgruppen dér av.
Om inte hdlsan skadats allvarligt av uilandsti@nstgéringen hos de utlandsveteraner frén ld-
re insatser som undersoktes i féreliggande studie borde darfér en mindre skillnad fér allmén
dadlighet efter hemkomst p& mellan 0% och 40% jamfért med kéns- och éldersmatchade
kontroller frén allménbefolkningen férvantas; vilket var precis vad som observerades {18%
lagre risk avseende dodlighet).

Indikationer om férhaid risk for ALS efter hemkomst &ferfanns bland utlandsveferanerna
(relativ risk 1.08, 95% konfidensintervall 0.85-1.37, jémfért med allmanbefolkningen



4. DISKUSSION

respektive 1.33, 95% konfidensintervall 0.67-2.63 jamfort med syskonkontroller), men
osakerhefen var sfor och inga skillnader kunde sckerstdllas stafistiskt. Hogre risk for ALS
efter hemkomst frén militar utlandsfiénstgoring har dock observerats bland svenska utlands-
veferaner som ficnstgjort efter 1990, Gven om det baserades pa enbart 11 fall av ALS .2
Denna hogre risk behdver dock infe ha nagon koppling fill sjglva uilandsti@nstgéringen. En
véldokumenterad riskfakior for ALS &r fysisk aktivitef, s& som sportutévning,?*#* scirskilt om
detta innebér slag eller smallar mot huvudet i unga ér.?* Detta géller inte bara kampsporter
som boxning, utan dven sporter som ishockey och fotboll, dér utespelare {som nickar) har
funnits ha hagre risk fér ALS @n mélvakier {som inte nickar).” Eventuellt handlar den forhoj-
da risken for ALS bland utlondsveteraner om en omvénd “healthy soldier effect”: jamfért
med kontrollerna &gnar sig en storre andel bland utlandsveteranerna &t sportutévning, vilket
férbatirar deras hdlsa p& ménga vis, men inte nér det kommer till den ovanliga men brutala

sjukdomen ALS.

De utlandsveteraner som var gifta vid uiférd uppvisade hogre nivéer av skilsméssa efter
hemkomst j&@mfért med kontrollerna. Detta &r eft typiskt fynd bland svenska militéra utlands-
veteraner,*?” och kan ha flera férklaringar. Hogre skilsmassofrekvens skulle kunna vara en
konsekvens av psykisk ohélsa, vilket dock motscigs av aft den psykiska ohdlsan generellt
har varit Iégre bland militéra utlandsveteraner én bland kontrollerna i de studier som fun-
nit forhoida risker for skilsméssa. En annan férklaring ér att den fysiska separationen och
distansen som en insats ofrénkomligen innebar férsidrde kérleksrelationen. Det ér ocksé
moilig aft kvalitén pé dkienskapet var délig redan fére insats, och att fignstgéringen blev
en flykt som satte spiken i kistan. Man kan ocksé ténka sig aff uflandsveteraner i stérre ut-
stréickning @n kontrollindividerna har en Gventyrlig personlighet, for vilka léngvariga, stabila
karleksrelationer och darmed Gkienskapet som insfitution passar samre. Slutligen bér det
némnas att en hdg skilsmassofrekvens inte per automatik bér folkas i en negativ inramning
utan tvartom skulle kunna vara en konsekvens av et fillsténd som kannefecknas av god
psykisk halsa med energi och motivation or att férbatira den personliga tillvaron. Utifrén
de register som denna studie var baserad pd kunde tyvarr inte de olika orsakerna bakom
skilsméssorna utforskas, utan vi kan bara konstatera att en férhdid skilsméssofrekvens bland
utlandsveteranerna férekommer.

Den enda tydliga signalen om hdlsoproblem bland uflandsveteranerna som denna siudie
kunde finna var hégre risk fér hudtumarer. Den framsta icke-genetiska riskfakiorn fér hudiu-
mérer Gr exponering for ultraviolett stréilning via solljus.? Det &r majligt aft den solexpone-
ring som fjansigéring i Afrika eller Mellandstern innebar &r orsaken fill de hégre nivaerno
av hudiumérer bland de svenska utlandsveteranerna. Det ar ocksé mojligh ait uflondsve-
teranernos instalining fill risk férandrades av utlondsfiénsigdringen, och att de efter aft ha
spenderat en langre period i en krigszon oroade sig mindre &n kontrollindividerna fér kon-
sekvenserna av kroftig solexponering. Det &r vidare majligr att denna skillnad i riskattityd
fonns redan frén borjan, fore insafs; kanske ar det samma individer som frivilligi anméler
sig il fiénstgdring i en krigszon som inte bekymrar sig éver eventuella negativa félider av
solbranna.
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4.1.2 Utlandsveteraner som tjdnstgjort i Kongo 1960-1964

Separata analyser genomférdes f6r de utlandsveteraner som fignstgjorde i Kongo
[(ONUC) 1960-1964. Resultaten var likartade fér dessa utlandsveteraner i den
mening att de generellt uppvisade liknande eller lagre risker jamfort med séval alk
manbefolkningen som helsyskonen fér alla studerade utfall. En négot mindre uttalad
"healthy soldier effect” borde vara férvantad fér kongoveteranema jamfért med
samiliga utlandsveteraner i denna studie, eftersom deras insatser var i borjan (1960-
1964) av hela perioden av insatser [1953-1989); vilket ocksd var fallet (11% lagre
risk for allman dédlighet jamfort med kéns- och éldersmatchade kontroller).

Nagon hogre risk for hudtumérer, vilket ségs i hela gruppen utlandsveteraner 1953-
1989, kunde inte observeras blond kongoveteranema. Déaremot observerades
hogre risk for levertumor bland kongoveteranerna j@mfort med syskonen (baserat pé
17 levertumérer), men inte j@mfért med allménbefolkningen. En riskfokior for lever-
tumér ar hog alkoholkonsumtion, vilket vacker misstankar om “siglivmedicinering”
med olkohol mot psykiska besvér i den militéra insatsens kélvatten bland dessa
utlandsveteraner. Studier av svenska utlandsveferaner i moderm tfid visar aft majori-
teten av dessa utlandsveteraner fortsatter genom livet med god hélsa efter insats,
men oft en liten andel for illo av insatsen vilket resulterar i diagnosen posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD).” Méjligivis ér det eft liknande ménster som ger sig tillkanna fér
kongoveteranema, men effersom diagnosen PTSD inte ens var definierad p& denno
tid och register dver dppenvard férst finns fillgangligt fran 2001 kunde PTSD inte un-
dersokas narmre. Detta ér dock spekulationer ufifrén osdakra resultat, som dessutom
bara géllde den tredjedel av ullandsveteranema som hade syskon och som motségs
av aft kongoveteranerna inte uppvisade nagon ékad risk for siclvmord, sjalvmords-
forsok/siclvskada eller psykiatrisk slutenvérd, vilket hade varit vantat om resuliaten
for levertumor skulle representera psykiskt trauma kombinerad med hég alkoholkon-
sumtion.

Svenska kongoveteraner har tidigare studerats i en avhandling frén 1972 av Bertil
Kettner.”” Han fann att de kongoveteraner som deltagit i strid inte hade hogre sjuklig-
het eller stérre problem med alkohol efter hemkomst én de kongoveteraner som inte
deltogit i strid. Daremot hade stridsveteranerna lagre inkomst effer hemkomst, och
var mer drabbade av olyckor. Dessa resuliat gér inte direkt att j@mféra med resul-
faten fran vér studie, eftersom Kettner undersokte konsekvenser av att ha varit i strid
under Kongorinsatsen, medan vi undersdkie konsekvenser av att ha deliagit pd in-
satsen i Kongo dverhuvudiaget. Men aft Ketftner inte fann mer alkoholproblem i den
grupp kongoveteraner dér detta vore férvantat, némligen de som varit utsatta fér
strid och darmed kan férvantas ha mer psykisk ohélsa, tolar emot spekulationerna
ovan om dkad risk for levertumér pd grund av psykiskt frouma och sjalvbehandling
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med alkohol.

Avseende respiratoriska sjukdomar uppvisade kongoveteranerna hogre nivéer av
sjukvérdsuinyttjande én allmanbefolkningen under det 60:e éret efter hemkomst. Det
ar oklart vad som @r orsaken till detta. Givet aft inga forhéjda nivéer kunde obser-
veras under fidigare &r, eller j@mfort med syskonkontrollerna éverhuvudiaget, eller
avseende dodlighet i respiratoriska sjukdomar, somt att négon motsvarande dkad
risk for respiratoriska sjukdomar inte observerats bland ullandsveteraner som tj@nst-
gjort 1990 och senare,® skulle detta resultat kunna vara slumpméssigt.

4.2 Styrkor och svagheter

Den frémsta utmaningen nar det gdller registerstudier av utlandsveteraners halso efter hem-
komst léngre bak i tiden ar brist p& information frén register. Detta géller uppféliningen av
hélsoutfall, dar till exempel Patientregistret med information om diagnoser frén sjukvérden
inte blev riksidckande forran 1987 och besok i dppenvérden infe blev tillgangliga férran
2001. Det géller ocksé skapandet av kontrollgrupper, dér vamplikisregisiret med riko data
frén ménstringen for att noggrant matcha kontroller fill utlandsveteranerna inte finns fillgéng-
ligt forran 1969 (med data pd 18-&ringar som dker pé utlandsti@nst i genomsnitt cirka ett
decennium senare). Vi anvande élders- och kénsmatchade kontroller frén Registret Gver
totalbefolkningen med tillgénglighet fréin 1969. Det innebar att de utlandsveteraner som
avled innan dess infe inkluderades i analyser av allmén dédlighet, siglvmord och tumérer.
Det innebar ocksé alt resuliaten for samiliga utfall blir svarare aft tolka nér utlandsveteraner
i@mfors med élders- och kdnsmalchade kontroller frén allmanbefolkningen, utan hénsyn

fill utlandsveteranernas stérre fysiska och psykiska resurser. Dock anvénde vi samkénade
syskon som vyiterligare en kontrollgrupp, vilket har den férdelen att de delar sévdl stor del
av sin genetik som uppvaxtmilid med utlandsveleranerna. En nackdel &r att inte alla utlands-
veteraner hade samkénade syskon (syskonjamférelsen omfatiade omkring en tredjedel av
utlandsveteranernal.

Kombination av insatser langt bak i fiden med rikstéckande och néra komplett datainsam-
ling for vissa utfall &r en styrka. Eftersom uppféliningstiden var sé lédng, upp fill 80 &r efter
hemkomst, och eftersom datan p& dédlighet och tumarer var av mycket hég kvalitet, ar
det hogst sannolikt att konsekvenser av militéra ullandsti@nsigéringar som sé& sméningom
manifesteras i fill exempel sjéglvmord eller tumérer b&de hinner utvecklas och féngas upp
av denna siudie. Den léga dédligheten och tumérrisken bland unga utlandsveteraner kan
annars innebdra alt faktiska hélsoproblem infe féngas i registerstudier p& grund av ér kort

upplélining.
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4.3 Slutsats

Denna registerstudie fann infe belégg fér oft svenska militéra uilandsveteraner som fiénst-
gjorde 1953-1989 hade hdgre psykiatriskt eller fysiskt sjukvardsbehov efter hemkomst én
allmanbefolkningen eller helsyskon. De hade inte heller hégre sjukfrénvaro frén arbetet
iamfért med kontrollgrupperna. Avseende dadlighet och sjglvmord var riskerna légre snara-
re an hogre bland de militara utlandsveteranerna.

Jamfort med allménbefolkningen och helsyskon ségs en négot hogre risk fér hudiumaérer
bland uflandsveteranemna generellt, och en férhdjd risk for levertumor specifik bland ut-
landsveteraner som fignstgjort i Kongo 1960-1964. En hogre sannolikhet fér bade gifter
mél och skilsmdssa séigs ocksd j@mfort med kontrollerna.

P& grund av databegrénsningar fér den tid dé insatserna i denna studie dgde rum var
antalet studerade utfall mer begrénsat én i fidigare siudier av utlandsveteraner som fianst-
gjort efter 1990. Svérigheten aff skapa bra konfrollgrupper gjorde tolkningen av resuliaten
osékrare &n fér utlandsveteraner som ti@nsigjort efter 1990.
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DODLIGHET

Uppfaljningsstart vid hemkomstdatum KONGO (ON uc )
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eFigur 1. Dadlighet (6vre panelen) och sjglvmord (nedre panelen) efter hemkomst bland uflandsveteraner fréin
insatsen i Kongo (ONUC; 1960-1964) med uppféliningsstart direkt vid hemkomst, och inte férst 1969-01-
01 som i évriga analyser.

38



6. APPENDIX

LEVERTUMOR KONGO (ONUC)
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eFigur 2. Dadlighet i levertumérer samt vard for levertumérer bland utlandsveteraner frén insatsen i Kongo
(ONUC; 1960-1964) jamfért med dlders- och kénsmatchade kontroller frén allménbefolkningen (vénstra
panelen] och samkénade helsyskon (hégra panelen.

3@






