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Uppfdljning av svenska militéra utlandsveteraner efter hemkomst fran internationell insats
Arsrapport: Psykisk ohalsa

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

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

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

Ar 3: Sociala utfall
Giftermal, skilsméassa och valdsbrott

Efter tredje aret borjar cykeln om pa nytt. Utover detta publiceras rapporter dar speciella utfall eller insatser
studerats.

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

Tidigare genomforda rapporter (www.auxmilitary.se)

Titel

Arsrapport: fysisk ohélsa

Arsrapport: sociala utfall
Mental ohdlsa efter militar utlandstjanst vid missioner med hog stridsexponering.
Bosnien 1993-1996 (BA01-BAQ6)

Mental ohdlsa efter militar utlandstjanst vid missioner med hog stridsexponering.
Afghanistan 2009-2011 (FS17-FS19)

ISAF (Afghanistan 2002-2014).
Fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst

Amyotrofisk lateral skleros (ALS)

Enskilda insatser
Fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst

Frekvent tjanstgorande
Fysiska, psykiska och sociala utfall efter hemkomst
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SAMMANFATTNING

Denna studie undersokte psykisk ohalsa efter hemkomst fran internationell insats bland svenska militara
utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades pa lankning av
Forsvarsmaktens register over veteraner och befintliga rikstackande halsoregister. For att skydda individernas
integritet utfordes alla analyser pa avidentifierade data och resultat redovisas pa gruppniva. Etiskt tillstand for
studierna erholls fran den Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm.

METOD

Veteranerna jamfordes med tva kontrollgrupper med individer som genomfort varnpliktsmonstring men inte
tjanstgjort militart utomlands, dar den ena gruppen matchats pa alder, kon och fodelseland och den andra pa
ytterligare variabler forknippade med psykisk ohélsa.

Grupperna foljdes upp till 28 ar efter hemkomstdatum avseende allman dodlighet, sjalvmord, psykiatrisk vard,
uthdmtning av psykiatriska lakemedel (antidepressiva, angestdampande och sémnlakemedel) samt sjukvard
for sjalvmordsforsok/sjalvskada.

RESULTAT

Under perioden 1990-2018 identifierades 27 832 svenska veteraner (exklusive hemlig personal) som tjanstgjort
militart utomlands, framst pa Balkan under 1990-talet samt i Afghanistan mellan 2002 och 2014. Veteranerna
utgjordes till storsta delen av unga individer med en medelalder pa 28 ar vid forsta insats, och framst av man.
40% av veteranerna hade genomfort mer dn en internationell insats. Insatserna var i genomsnitt 6 manader
langa.

Fére utfdrd: Vid tidpunkten for forsta insats under studieperioden hade veteranerna fatt sjukvard for psykisk
ohdlsa och psykofarmaka i mindre utstrackning, samt hade lagre sjalvrapporterad psykisk ohalsa vid
monstringen jamfort med kontrollgruppen som matchats pa endast alder, kon och fodelseland. Veteranerna
hade ocksa battre resultat pa begavningstestet och psykologutvarderingen vid moénstring jamfért med denna
grupp. Efter matchning pa ytterligare variabler kopplade till psykisk ohélsa, samt resultat fran
monstringstester, férsvann dessa skillnader mellan veteranerna och kontrollerna.

Efter hemkomst: Efter hemkomst uppvisade veteranerna genomgaende en battre psykisk halsa utifran
studerade utfall jamfort med den alders- och kdnsmatchade kontrollgruppen, samt lika bra eller battre psykisk
hélsa jamfort med den mer védlmatchade kontrollgruppen. Det enda som avvek fran detta monster var en
potentiellt forhojd risk for sjalvmord bland veteranerna under forsta aret efter hemkomst, men nagon overrisk
kunde inte sdkerstallas statistiskt.

SLUTSATS

Denna studie kunde inte finna beldgg for att psykisk ohalsa efter hemkomst fran internationell insats skulle
vara ett stort problem pa gruppniva bland svenska militdra utlandsveteraner som tjanstgjort ndagon gang
mellan 1990 och 2018. Tvartom sags en likartad eller battre psykisk hélsa utifran de studerade
registerbaserade utfallen. Detta skulle kunna férklaras av att den matchade designen reducerade men inte
lyckades eliminera effekten av den valkanda ”healthy soldier effect”.

En mojlig signal for 6kad sjalvmordsrisk under forsta aret efter hemkomst noterades. | studier fran andra
lander har 6kad risk for dod i olyckor och sjalvmord dokumenterats bland veteraner under de forsta aren
efter hemkomst. Det kan darfor vara viktigt att anhoriga, Forsvarsmakten och samhallet i stort ar sarskilt
uppmarksamma pa den psykiska halsan bland veteraner just forsta aren efter hemkomst.
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SUMMARY

This study investigated the mental health of Swedish veterans after foreign military deployment between 1990
and 2018. The analyses were based on a linkage between the Armed Forces’ register of veterans and high-
quality nationwide health registers. All analyses were performed using de-identified data, and the results are
presented at the group level to protect the integrity of the participants. The study was approved by the
Regional Ethics Committee in Stockholm.

METHODS

The veterans were compared with two control groups who had undergone military conscription testing but
had not been deployed overseas. One control group was matched for age, sex and country of birth with the
veterans while the other control group was matched on additional variables associated with mental health.

The groups were followed for up to 28 years after deployment for all-cause mortality, death by suicide,
psychiatric care, filled prescriptions for psychiatric drugs (anti-depressants, anti-anxiety drugs, sleep
medications) and health care visits for suicide attempts/self-harm.

RESULTS

During 1990-2018, 27,832 Swedish veterans (excluding persons serving in the Special Forces and classified
personnel) were deployed, mainly to the Balkans (1990s) and Afghanistan (2002-2014). The veterans were
mostly young males (91%) with a mean age of 28 years at deployment. About 40% of the veterans had been
deployed more than once. The average length of deployment was 6 months.

Before deployment: At the time of the first deployment, the veterans had overall better mental health in terms
of lower use of psychiatric care and psychiatric drugs, as well as lower self-reported mental health problems at
conscription compared to the control group matched for only age, sex and country of birth. After matching on
additional variables associated with mental health, these differences between veterans and matched controls
were no longer present.

After deployment: After returning from overseas deployment, the veterans displayed better mental health
judged by the register-based outcomes under study than the control group matched for age, sex and country
of birth. Moreover, the veterans showed similar or better outcomes compared to the more well-matched
control group. The only finding deviating from this pattern was a potentially higher risk of suicide among the
veterans during the first year after returning from deployment. However, this risk was not statistically
significant between groups.

CONCLUSION

The present study did not find evidence that mental health problems after foreign military deployment are
a major issue on the group level in Swedish veterans deployed between 1990 and 2018. On the contrary,
judging by the register-based outcomes under study, similar or better mental health was observed. This
finding may be because the matched design reduced but did not eliminate the impact of the well-known
“healthy soldier effect.”

A potential signal of higher suicide risk was noted during the first year after returning from foreign
deployment. Studies from other countries have reported a higher risk of death from accidents and suicide
among veterans in the first years after deployment. Therefore, it may be of importance that next of kin, the
Armed Forces and society are especially attentive to veterans' mental health in the first years post-
deployment.
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1 BAKGRUND

1.1 Konsekvenser for individen av militir utlandstjinstgoring

Krig har i alla tider orsakat lidande bortom direkta fysiska skador hos soldater. Ofta har detta lidande framstatt
som ovantat och haft diffusa uttryck, och darfor varit svardiagnosticerat. Dessa akommor har fatt olika
bendamningar 6ver tid, men det har foreslagits att det ror sig om samma typer av konsekvenser, orsakade av
extrem psykisk och fysisk belastning under krigstid.*

1.1.1 Soldathjarta, granatchock, Post-Vietnam Syndrome och Gulfkrigssyndrom

Under Amerikanska inbordeskriget (1861-1865) samlades ett flertal symtom hos soldater, till exempel andndd,
bréstsmartor, trotthet, huvudvark, diarré och sémnsvarigheter, i syndromet irritabelt hjarta” (irritable heart).?
En liknande uppsattning symtom fick under forsta (1914-1918) och andra varldskriget (1939-1945)
beteckningen ”soldathjarta” (soldier’s heart) samt “anstrangningssyndrom” (effort syndrome), eftersom det
noterades att symtomen férviarrades med graden av allmén anstrangning i tjanst.?

Under forsta vérldskriget myntades &ven uttrycket “granatchock” (shell shock), ibland kallat
”skyttegravsneuros” (trench neurosis), for psykiska men fran plotsliga och intensiva stridsupplevelser.>* Detta
tillstand kannetecknades av bland annat psykiskt sammanbrott i strid, ett franvarande upptrddande,
overspandhet samt angest. Under andra varldskriget fick dessa reaktioner pad akut stress istéllet
bendamningarna "krigstrotthet” (battle fatigue), ”stridsutmattning” (combat exhaustion) och ”operationell
trotthet” (operational fatigue).?

Aven under Koreakriget i bérjan pa 1950-talet uppmairksammades akuta stressreaktioner hos soldater.
Eftersom man trodde att dessa reaktioner var av 6vergaende karaktéar diskuterades behandlingar som syftade
till att s& fort som mojligt kunna aterinsitta drabbade soldater i tjanst.>®> Det var férst i samband med
Vietnamkriget pa 1960- och 1970-talet som man insag att soldaters psykiska ohédlsa kan vara langvarig.
Vietnamkriget utmaérktes fran ett amerikanskt perspektiv av ett svagt samhalleligt stod hemma, och manga
veteraner upplevde sina uppoffringar under kriget som meningslésa och kdnde samtidigt skuld 6ver begangna
garningar under sin utlandstjanstgoring. Efter hemkomst uppvisade manga hoga stressnivaer och ilska, hade
svart att ateranpassa sig till familjelivet, led av aterkommande tankar och mardrommar om héandelser fran
kriget samt fastnade i olika typer av missbruk.® Detta beskrevs som ”Post-Vietnam Syndrome”, vilket &r att
betrakta som férléparen till det som idag kallas post-traumatiskt stressyndrom (PTSD).”

Aven nista stora amerikanska militdra insats fick sitt eget syndrom uppkallat efter sig, denna gang
"Gulfkrigssyndromet” (Gulf War Syndrome). Saddam Husseins trupper kapitulerade och avbroét sin invasion av
Kuwait efter endast fyra dagars markstrider ar 1991, men de allierades soldater var under psykisk och fysisk
belastning dven under krigets 5 manader langa uppbyggnadsfas. Dessutom var flera omsténdigheter specifika
for denna insats, till exempel ett omfattande vaccinationsprogram mot lokala infektioner samt profylax mot
kemiska vapen, 6knens villkor med hetta och insekter samt, i krigets slutskede, exponering fér réken fran
brinnande oljekéllor.2® Efter hemkomst rapporterades flera kroniska och ospecifika symtom som trétthet,
kognitiva problem (till exempel problem med minne, uppmarksamhet och inlarning) samt muskel- och led-
smartor bland de amerikanska veteranerna.l® Vissa forskare hivdar att detta utgjorde ett sarskilt
”Gulfkrigssyndrom”,'*2 medan andra menar att dven om gulfveteraner har rapporterat en hégre grad av
ohélsa jamfort med veteraner fran andra insatser ar evidensen for att detta skulle vara ett specifikt syndrom
svag eftersom dven andra dn de som tjinstgjorde under Gulfkriget uppvisat detta ”syndrom”.13 Tyvarr kommer
troligen evidensen att forbli svag eftersom uppgifter avseende olika exponeringar inte samlades in

systematiskt under sjilva kriget.®4
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1.1.2 Utarmat uran och cancer

Den militdra insatsen pa Balkan pa 1990-talet orsakade ocksa oro fér hemvandande veteraners hélsa. Till synes
ovanligt manga fall av leukemi, en typ av cancer med ursprung i benmaérgen, rapporterades fran flera landers
balkanveteraner, vilket gav upphov till stor uppmarksamhet kring kopplingen mellan exponering fér utarmat
uran, som pa grund av sin héga densitet och hardhet anvindes i stridsspetsar under insatsen, och cancer.?>8

De halter av utarmat uran som uppmattes i jordprover pa Balkan var dock sa laga att de inte bedémdes kunna
utgéra nagon cancerrisk, och det forefoll alltmer osannolikt att anvandningen av utarmat uran skulle vara
orsaken till de rapporterade cancerfallen, som manifesterade sig efter orimligt kort tid i relation till eventuell
exponering under insatsen.’®1® Senare uppféljningar av balkanveteraner, och dven veteraner fran Gulfkriget
dar utarmat uran ocksa anvandes, har inte heller kunnat detektera nagon koppling mellan exponering for
utarmat uran under tjinstgdringen och senare cancer.>20-22

1.1.3 PTSD och sjdlvmord

Idag handlar debatten kring atervdndande veteraners halsotillstand framst om sjalvmord och PTSD hos
individer som tjanstgjort militart i Afghanistan eller Irak under 2000-talet. | USA har media rapporterat att en
storre andel av dodsfallen bland deras soldater varit pa grund av sjalvmord &n pa grund av strid under flera ar i
rad (exempelvis fér 2009-2012);2® att det sammantaget for insatserna i Afghanistan och Irak skett fler dodsfall
kopplade till sjalvmord &n till strid (uppskattat &r 2015);2* samt hur veteraner som &tervant fran krigen i
Afghanistan eller Irak plétsligt faller ut i brutala valdshandlingar i den civila vardagen.? Dock finns det i USA fa
jamforelser med kontrollgrupper som inte tjanstgjort utomlands militart, vilket gér det svart att uttala sig om
orsakssamband.

Vad géller sjalvmord har en stor studie visat att frekvensen bland amerikanska veteraner som tjanstgjort i
Afghanistan eller Irak dr liknande den hos allmdnbefolkningen.?® Sjalvmordsfrekvensen verkar dndd ha okat
bland amerikanska soldater sen dessa krig inleddes mot bakgrund att denna frekvens tidigare brukade vara
betydligt ldgre dn allmanbefolkningens, eftersom soldaterna utgor en sarskild grupp som gallrats fram med
avseende pa saval fysisk som psykisk halsa.?” Den observerade ékningen av sjalvmordsfrekvens bland
amerikanska soldater kan dock bero pa att man med anledning av det stora behovet av soldater i krigen i
Afghanistan och Irak sdnkte kraven i rekryteringsprocedurerna, och darmed minskade de selektionsrelaterade
halsoskillnaderna mellan soldaterna och allmanbefolkningen. Denna hypotes far stéd av en studie av samtliga
3.9 miljoner amerikaner som tjanstgjort militdart i Afghanistan och Irak mellan 2001 och 2007 déar ingen
koppling kunde detekteras mellan genomfoérd internationell insats och sjdlvmord, och inte heller nagon
koppling mellan antalet genomférda insatser och sjalvmord, trots att sjdlvmordsfrekvensen 6kat i denna
population.?®

Huruvida en liknande 6kning av sjalvmord har skett bland veteraner fran andra lander som deltog i dessa krig
har inte rapporterats i den vetenskapliga litteraturen. For svenska militdra utlandsveteraners rakning visar
studier att sjalvmordsfrekvensen efter hemkomst fran internationell insats fortsatter att vara omkring halften
av frekvensen hos allminbefolkningen efter hdnsyn tagen till alder och kdén?*3* samt i samma nivd som
individer som inte tjanstgjort militdrt utomlands men med likartad begavning och psykisk héalsa som
veteranerna uppvisade infér utfard.>°

Vad géller PTSD, som kannetecknas av symtom som bland annat koncentrationssvarigheter, mardrommar,
flashbacks, negativa kdnslor om sig sjalv eller andra och undvikandebeteende som kvarstar efter att man varit
med om eller bevittnat en traumatisk, valdsam eller hotfull hdndelse, ar faststidllande och jamforelse av
forekomst svarare pa grund av anvandning av olika checklistor i frageformular, olika tidpunkter efter
hemkomst fran internationell insats for undersékningar samt att urvalen av veteraner skiljer sig at mellan
studier. Dessutom ar det sannolikt att individer som tjanstgjort militdrt utomlands har lattare att i sjukvarden
fa diagnosen PTSD &n icke-veteraner. En sammanstéllning av studier publicerade i vetenskapliga tidskrifter
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visade att uppskattningar pa forekomst av PTSD bland veteraner fran krigen i Afghanistan och Irak varierade
mellan 5% och 20%, dar studierna dock hade det gemensamt att stridserfarenheter under internationell insats
uppvisade ett samband med utveckling av PTSD.3! Amerikanska veteraner som tjanstgjort i Irak har generellt
uppvisat hégre nivder av PTSD (nirmare 20%) dn de som tjanstgjort i Afghanistan (omkring 10%).3%3* Fér
amerikanska irakveteraner verkar alltsa forekomsten av PTSD vara i samma harad som for amerikanska
vietnamveteraner, fér vilka andelen med PTSD uppskattats till mellan 15-17% vid slutet p& 1980-talet.3>3¢

| jamforelse med amerikanska data har studier av europeiska veteraner fran krigen i Afghanistan och Irak
rapporterat betydligt lagre nivaer av PTSD. Bland brittiska veteraner fran dessa krig har férekomsten av PTSD
uppskattats till 4%, och till skillnad fran amerikanska veteraner forefaller inte brittiska irakveteraner skilja sig
ifrdga om psykisk ohélsa jamfért med veteraner fran Afghanistan.3”3 Fér danska afghanistanveteraner har det
rapporterats PTSD-férekomst pd mellan 2.7% och 10%, beroende p& tidpunkt efter hemkomst,***° medan det
for norska afghanistanveteraner har rapporterats 1.1% PTSD med en medeluppfoljning pa 4 ar efter
hemkomst.* For svenska militira afghanistanveteraner har hittills inga studier om férekomst av PTSD
publicerats, men i den statliga utredningen “Den svenska veteranpolitiken” fran 2013 omnamns att en
undersodkning genomford av Férsvarsmaktens HR-centrum funnit symtombild som tyder pa majlig PTSD hos 3%
av svenska veteraner fran insatsen FS19 (2010) i Afghanistan.*?

1.2 Registerstudier av svenska militidra utlandsveteraner
Detta ar en rapport i en rapportserie om halsotillstandet bland svenska militdra utlandsveteraner som
tjanstgjort utomlands fran 1990 och framat baserat pa data fran svenska halsoregister.

Fordelarna med registermetodologi ar att samtliga individer som &r av intresse for studien ar inkluderade
(jamfort med bortfall fran exempelvis enkatstudier dar deltagande ar frivilligt), samt att informationen &r
mycket palitlig eftersom den rapporterats av experter for administrativa syften.

Nackdelarna &r att studier begransas till den information som star till buds och som ursprungligen tjanade
andra syften (jamfort med exempelvis enkatstudier dar det kan skraddarsys vilken information som samlas in),
samt att det ofta kravs allvarligare former av utfallen ifraga fér att informationen ska registreras (till exempel
sa allvarlig ohélsa att den berdrda individen uppséker sjukvard och far en diagnos).

Denna rapport fokuserar pa psykisk ohdlsa med féljande utfall inkluderade: allman dodlighet, sjalvmord,
psykiatrisk vard, uthdmtning av psykiatriska lakemedel (antidepressiva, angestdampande och somnlakemedel)
samt sjukvard for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst fran internationell insats bland svenska militdra
utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990-01-01 och 2018-12-31. Resultaten jamférs mot
grupper av matchade individer fran allmanbefolkningen som genomfért militdr ménstring men inte tjanstgjort
militart utomlands.
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2 METOD

2.1 Registerkallor

Militdra utlandsveteraner som tjanstgjort vid ndgon internationell insats fran 1990-01-01 till och med 2018-12-
31 samt matchade kontroller som inte tjanstgjort militdrt utomlands identifierades via Forsvarsmaktens,
Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhdamtades data 6ver dodsfall, besok i slutenvard och sjukhusbaserad
Oppenvard, samt l|dkemedelskonsumtion. Dessutom inhdmtades data om emigration fran Statistiska
centralbyran, samt monstringsdata fran Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register. Myndigheterna
lankade samman registren med hjalp av varje individs personnummer och data avidentifierades fére leverans
till forskargruppen.*44

2.1.1 Militdra utlandsveteraner fran Forsvarsmaktens register

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

2.1.2 Varnpliktsregistret

Fram till &r 2010 hade Sverige ett varnpliktsforsvar, vilket innebar att alla man blev kallade till monstring (fran
1990 fick kvinnor mdjligheten att anmala sig frivilligt). Den allmdnna varnplikten var reglerad i lag och
undantag gjordes endast for individer med handikapp eller kroniska sjukdomar liksom for utlandska
medborgare.*> Ménstring skedde vanligtvis under det sista &ret pd gymnasiet. Till och med 2006 genomférde
omkring 40 000-60 000 individer monstring arligen, men fran 2007 borjade antalet monstrande minska
drastiskt.*® Den obligatoriska varnplikten lades vilande 2010 men &terinférdes 2018 och &r nu obligatorisk
ocksa foér kvinnor, dven om antalet monstrande per fédelsekohort r betydligt ldgre in tidigare.”

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

2.1.3 Dodsorsaksregistret, Patientregistret och Likemedelsregistret

Dodsorsaksregistret drevs fram till 1996 av Statistiska centralbyran men sedan 1997 har Socialstyrelsen
ansvaret. Registret innehaller data fran 1961 och uppdateras arligen med avlidna personer som under tiden for
dodsfallet var folkbokférda i Sverige oavsett var dédsfallet dgde rum.*® Dddsorsaken som férs in i registret
faststalls av lakaren som utfardat dédsattesten och kodas enligt International Classification of Diseases (ICD),
vilket ar ett klassifikationssystem av sjukdomar som Varldshélsoorganisationen (WHO) tillhandahaller. Fram till
1987 anvdndes den attonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) for diagnoser i Patientregistret,
dérefter den nionde revisionen (ICD-9) under perioden 1987-1996. Sedan 1997 anvands den tionde revisionen
(ICD-10). Kvaliteten pa dodsorsakerna ar avhangig ansvarig lakares noggrannhet att fylla i ICD-koder, vilka
sedan skickas till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inkluderade da fyra landsting med
fullstindig tackning och ytterligare tvd med partiell tickning,* men 1987 blev det rikstickande och 2001
startades adven registrering av besok i Oppenvard (ej primarvard). Registret innehaller bland annat
personnummer, besdksdatum, utskrivningsdatum (for slutenvard), huvuddiagnos, bidiagnoser och
operationskoder. Diagnoser kodas enligt ICD-klassificeringssystemet.
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Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att oka patientsakerheten och
forstaelsen for lakemedelsbiverkningar.®® Registret omfattar samtliga forskrivningsldkemedel som hadmtas ut i
Sverige, men inkluderar inte lakemedel som anvands inom slutenvarden pa sjukhus.

2.1.4 Registret 6ver totalbefolkningen

Data Over giftermal, skilsméssor och emigration inhamtades fran Registret 6ver totalbefolkningen som sedan
1968 finns hos Statistiska centralbyran. Med framstédllning av statistik om befolkningens storlek som
huvudsakligt anvandningsomrade innehaller registret uppgifter om till exempel migration, fodelsetal, dodstal,
giftermal och skilsmassor.>?

2.2 Identifiering av studiepopulationer
Samtliga svenska militdra utlandsveteraner i Forsvarsmaktens register med hemkomstdatum tidigast 1990-01-
01 och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades.

Tva kontrollgrupper bestaende av individer som monstrat men inte tjanstgjort militdrt utomlands selekterades
darefter fran Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register 6ver monstrande:

1. Kontrollgrupp 1: Matchning endast pa koén, alder och fodelseland

2. Kontrollgrupp 2: Matchning pa ytterligare ett antal variabler beskrivna i Tabell 1, namligen begavning,
psykologutvardering, sjalvrapporterad psykisk ohélsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare
skilsmassa, vard for sjalvmordsférsok/sjalvskada, ldkemedelsbehandling for depression, angest eller
hjart-karlsjukdom, samt slutenvard for hjart-karlsjukdom.

Till varje veteran matchades upp till 10 individer per kontrollgrupp. Dessa féljdes upp med avseende pa
utfallen i denna studie fran och med ett matchningsdatum som motsvarade veteranernas hemkomstdatum.
Studiens 6vergripande uppldagg med definition av grupper och uppfdljning beskrivs i Tabell 2 och Figur 1.

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

Omrade Variabler Virden

Kon Man/kvinna
Demografi Fodelsear +/-1ar

Fodelseland Norden/ej Norden

Psykologutvardering 1-9
Ménstring Intelligenstest 1-9

Sjalvrapporterad psykisk ohalsa Ja/nej

BMI (kg/m2) <18.5, 18.5-24.9, 25-29.9, 230
Socialt CFV?Isténd o Gift/ogift

Tidigare skilsméassa Ja/nej

Antidepressiva och/eller angestdampande lakemedel 0 =nej/ 1=ja / 2=utfard fére 2006
Likemedel och Blodtryckslakemedel 0 =nej/ 1=ja / 2=utfard fére 2006
sjukvard Sjalvmordsforsok/sjalvskada Ja/nej (6ppenvard, slutenvard)

Hjart-karlsjukdom diagnosticerad inom slutenvard Ja/nej (slutenvard)
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Maénstring Utférd Hemkomst Uppféljningens slut
1969-2018 Tidigast 1990-01-01 Senast 2018-12-31 2018-12-31
Veteraner insats uppféljning via register
il il >
Matchningsdatum
Kontrollgrupp 1 uppféljning via register ~
il >
Matchningsdatum
Kontrollgrupp 2 uppféljning via register -~
il >

Figur 1 Tidslinje 6ver grupper och registeruppfdljning.

Skalet till att ha tva kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmédnbefolkning, vilket ar den
kontrollgrupp som oftast forekommer i den internationella veteranforskningen, daven om det i foreliggande
studies fall rér sig om den del av allmanbefolkningen som genomgatt militdr moénstring, och dels mot en grupp
som liknar veteranerna i sa stor utstrackning som mojligt men som inte genomfort militdr utlandstjanstgoring.
Studier som jamfor veteraner med allmanbefolkningen ar namligen generellt behdftade med ett systematiskt
fel som i den vetenskapliga litteraturen benamns ”the healthy soldier effect”.>? | korthet innebar detta att
veteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska tester, utgér en grupp som ar friskare an
allménbefolkningen redan fran borjan. Tanken med kontrollgruppen bestdende av de noggrant matchade
individerna (kontrollgrupp 2) var att minimera “the healthy soldier effect”.

Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna.

Gruppbenamning Matchningsfaktorer Syfte

Militdra utlandsveteraner

Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

Tjanstgjort militdrt utomlands
nagon gang fran 1990-01-01

och 2018-12-31. Identifierade
via Forsvarsmaktens register.

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

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

Kon, fédelsear och
fodelseland.

Kon, alder, fodelseland,
begdvning,
psykologutvardering,
sjalvrapporterad psykisk
ohélsa, kroppsmasseindex
(BMI), civilstand, tidigare
skilsmassa, vard for
sjalvmordsférsok/sjalvskada,
lakemedelsbehandling for
depression, dngest eller hjart-
karlsjukdom, samt slutenvard
for hjart-karlsjukdom

Beskriva svenska militara
utlandsveteraners halsa efter
hemkomst fran internationell
insats.

Kontrollgrupp fér att kunna
visa resultaten mot individer
ur allman-befolkningen som
monstrat.

Kontrollgrupp for att kunna
visa resultaten mot en grupp
som liknar veteranerna i sa
stor utstrackning som majligt
men som inte genomfort
militar utlandstjanst.
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2.3 Utfall

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

Dodsdatum samt underliggande dodsorsaker inhamtades fran Doédsorsaksregistret hos Socialstyrelsen.
Analyser avseende allman dodlighet omfattade samtliga dodsfall. Sjalvmord omfattade bedomt sakra
sjalvmord (ICD-10 X60-X84, Y87.0) samt bedomt osakra sjalvmord (ICD-10 Y10-Y34, Y87.2).

Varddatum samt diagnos i sjukhusbaserad 6ppen- eller slutenvard inhdmtades fran Patientregistret hos
Socialstyrelsen. Baserat pa detta registerutdrag analyserades sjukhusbaserad 6ppen- eller slutenvard med
psykiatrisk diagnos (ICD-10 FO0-F99) samt for avsiktliga sjalvmordsforsok/sjalvskador (ICD-10 X60-X84, Y87.0),
samt oavsiktliga sjalvmordsforsok/sjalvskador (ICD-10 Y10-Y34, Y87.2).

Fran Liakemedelsregistret hos Socialstyrelsen inhdmtades datum samt ATC-kod for lakemedelsuthamtning.
Analyser av uthamtning av ldkemedel omfattade féljande: antidepressiva lakemedel (ATC NO6A),
angestdampande lakemedel (ATC NO5B), ldkemedel for somnproblem (ATC NO5C).

Tabell 3 Oversikt av studerade utfall, registerkillor och diagnos-/ldkemedelskoder, samt tidsperiod fér utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 ICD-9 ATC Tidsperiod

DODLIGHET (ALLA ORSAKER)

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen 1990-01-01 till

Registrerat dodsdatum 2018-12-31

SJALVMORD

Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-X84 E950-E959 1990-01-01 till

Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak sjalvmord Y10-Y34 E980-E989 2018-12-31
Y87.0,Y87.2

PSYKIATRISK VARD

Patientregistret, Socialstyrelsen FOO-F99 290-319 1990-01-01 till

Psykiatrisk diagnos i sjukhusbaserad 6ppen- eller 2018-12-31

slutenvard
PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen NOG6A (depression) 2005-07-01 till
Uthdmtning av forskrivningslakemedel for depression, NO5B (angest) 2018-12-31
angest, somnproblem NO5C (somnproblem)
SJALVMORDSFORSOK/SIALVSKADA
Patientregistret, Socialstyrelsen X60-84 E950-E959 1990-01-01 till
Diagnos i sjukhusbaserad 6ppen- eller slutenvard for Y10-Y34 E980-E989 2018-12-31
sjalvmordsforsok/sjalvskada Y87.0, Y87.2
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2.4 Statistisk metod

De statistiska analyserna utfordes i Stata (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester var tvasidiga och P-
varden <0.05 betecknades som statistiskt sdkerstdllda. Beskrivning av grupperna gjordes med medel- och
medianvarden for kontinuerliga variabler, samt procentuella férdelningar for kategoriska variabler. Deskriptiva
variabler fran fore utfard jamférdes med standardiserade skillnader, vilka raknades ut genom att dividera
skillnaden mellan grupperna med standardavvikelsen. Standardiserade skillnader stérre eller mindre an 0.10
ansags indikera att en stor skillnad férelag.

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

De absoluta riskerna bland veteranerna och kontrollgrupperna beskrevs med Kaplan-Meier-kurvor, som visar
kumulativ andel fall 6ver tid for ett visst utfall, samt incidens per 10 000 person-ar. For skattning av relativa
risker anvandes Cox-regression varvid hansyn togs till matchningsvariablerna.

| sambandsanalyser undersodktes faktorer som var associerade med de olika utfallen inom gruppen matchade
veteraner.
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av veteraner och kontrollgrupper

| Figur 2 visas antalet svenska militdra utlandstjanstgoringar mellan 1990 och 2018, dar "tjanstgoring”
motsvarar en bemannad tjanst vid en specifik insats och inte tvunget en unik individ (en individ kan ha
genomfort flera tjanstgoringar under perioden).

| bérjan av 1990-talet dominerade Mellanostern, framst Libanon, som insatsomrade, varefter insatser pa
Balkan kom att utgéra det huvudsakliga insatsomradet i drygt 10 ar. Fran och med arsskiftet 2001/2002 bidrog
Sverige med trupp till ISAF-insatsen i Afghanistan, dar den svenska narvaron 6kade arligen fram till 2012, da
insatser i Afghanistan utgjorde 90% av de svenska militdra utlandstjanstgoringarna. Sedan 2014, da ISAF-
insatsen formellt upphorde, har svenska militarer genomfért omkring 1000 militdra utlandstjanstgoringar
arligen, med Afrika som huvudsakligt insatsomrade.

Antal svenska militdra utlandstjanstgéringar 1990 - 2018

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500 Balkan Afghanistan T

0
1990 95 2000 05 10 15 2018

Figur 2 Antal svenska militdra utlandstjanstgéringar fran 1990 till och med 2018 efter utfardsar enligt information i Férsvarsmaktens
databaser.

Totalt under perioden 1990-2018 tjanstgjorde 27 832 svenskar pa militar utlandstjanst, exklusive hemlig
personal, enligt Forsvarsmaktens register. Efter matchning pa kon, alder och fédelseland med individer ur
allmanbefolkningen som genomfért monstring (kontrollgrupp 1) aterstod 27 647 veteraner till vilka 138 087
kontroller matchats (Tabell 4). Efter den andra, noggrannare matchningsproceduren, som utéver kon, alder
och fodelseland ocksa omfattade ett antal karakteristika forknippade med halsa aterstod 27 251 veteraner till
vilka 132 035 kontroller ur allmanbefolkningen matchats (kontrollgrupp 2).

De matchade veteranerna och kontrollerna bestod mestadels av man (>91%) och hade en medelalder vid
tidpunkt for forsta insats under studieperioden pa drygt 28 ar. Omkring 98% av individerna var fédda i Norden.
Eftersom alder och kon ingick i matchningen var skillnaden mellan veteranerna och kontrollerna i detta
hdnseende mycket sma eller obefintliga.

De matchade veteranerna hade i genomsnitt genomfort 1.7 insatser, med en genomsnittlig insatslangd pa 173
dagar (5.8 manader).
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Tabell 4 Beskrivning av de matchade militdra utlandsveteranerna med tillhérande kontrollgrupper. Tva veterankohorter presenteras,
eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

Matchade Kontrolleruop 1 Stand. Matchade Kontrollgruop 2 Stand.
veteraner grupp skillnad veteraner erupp skillnad
Antal individer, n (%) 27 647 (100.0%) 138 087 (100.0%) 27251 (100.0%) 132 035 (100.0%)
Kén
Man, n (%) 25261 (91.4%) 126297 (91.5%)  -0.003 25117 (92.2%) 124 685 (94.4%)  -0.091
Kvinna, n (%) 2386 (8.6%) 11 790 (8.5%) 0.003 2134 (7.8%) 7350 (5.6%) 0.091
Alder vid férsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 28.4(8.0) 28.4(8.0) 0.002 28.3(7.9) 28.2(7.9) 0.023
Median
(percentil 25.75) 26 (23-31) 26 (23-31) 26 (23-31) 25 (23-30)
Fordelning, n (%)
18-24 &r 11 449 (41.4%) 57 245 (41.5%) -0.001 11398 (41.8%) 55 680 (42.2%) -0.007
25-29 ar 8004 (29.0%) 40020 (29.0%) -0.001 7915 (29.0%) 39283 (29.8%) -0.016
30-39 3r 5038 (18.2%) 25 159 (18.2%) 0.0001 4940 (18.1%) 23 020 (17.4%) 0.018
40-49 ar 2289 (8.3%) 11360 (8.2%) 0.002 2182 (8.0%) 10220 (7.7%) 0.010
>50 &r 867 (3.1%) 4303 (3.1%) 0.001 816 (3.0%) 3832 (2.9%) 0.005
Fédelseland
Norden, n (%) 27 016 (97.7%) 134988 (97.8%)  -0.003 26707 (98.0%) 129590 (98.1%)  -0.011
Utanfor Norden, n (%) 631 (2.3%) 3099 (2.2%) 0.003 544 (2.0%) 2445 (1.9%) 0.011
Militara insatser
Antal insatser, medel
(standardavvikelse) 17(1.2) 17(12)
Antal insatser, median
! 1(1-2 1(1-2
(percentil 25-75) (1-2) (1-2)
Fordelning, n (%)
1insats 16 583 (60.0%) 16 323 (59.9%)
2 insatser 6291 (22.8%) 6216 (22.8%)
>3 insatser 4773 (17.3%) 4712 (17.3%)
Insatslangd i dagar, medel
(standardavvikelse) 173 (65) 173 (65)
Insatslangd i dagar, median
1 155-204 1 155-204
(percentil 25-75) 85 (155-204) 85 (155-204)
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Avseende resultat pa begavningstest vid monstring hade veteranerna hogre podng jamfort med kontrollgrupp
1, vilket syns tydligt pa de grona staplarnas férskjutning mot hogre poang jamfoért med de gra staplarna i Figur
3, vanstra panelen. Av veteranerna hade 32% resultatet 7 eller hogre pa begavningstestet, medan
motsvarande andel for kontrollgrupp 1 var 24%. Det battre resultatet pa begavningstestet for veteranerna
jamfort med kontrollgrupp 1 kunde sakerstallas statistiskt.

Aven pa ménstringens psykologutvirdering hade veteranerna hégre poang dn kontrollgrupp 1, vilket illustreras
med de grona staplarnas forskjutning mot hogre poang i Figur 3, hégra panelen. Av veteranerna hade 48%
resultatet 7 eller hégre pa psykologutvirderingen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 22%. Aven
det béttre resultatet pa psykologutvarderingen for veteranerna jamfort med kontrollgrupp 1 kunde
sakerstallas statistiskt.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontrollgrupp 2.

. Veteraner

BEGAVNINGSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
D Kontrollgrupp 1
30%
Standardiserad skillnad = 0.392 Standardiserad skillnad = 0.796
20%
0% | I I l 1 I .
i 2 3 4 5 6 7 8 9 i 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 3 Resultat pa begavningstest respektive psykologutvardering vid varnpliktsmonstring for veteraner och kontrollgrupp 1. Resultat
for kontrollgrupp 2 var identisk med veteranernas resultat eftersom de matchats pa dessa variabler.

Historik av vard for fysisk och psykisk ohélsa vid tidpunkt for forsta insats bland veteraner och kontroller visas i
Figur 4.

Fysisk ohalsa vid forsta insats var ovanligt férekommande i samtliga grupper. Mellan 0.3% och 1.3% i de olika
grupperna hade hamtat ut ldkemedel for hjart-karlsjukdom, antingen blodfettssankande lakemedel eller
blodtryckslakemedel. Inldggning pa sjukhus for hjart-karlsjukdom hade drabbat mellan 1.0% och 1.8% av
individerna i de olika grupperna. Endast 0.5% till 0.7% i de olika grupperna hade vid forsta insats fatt en
cancerdiagnos tidigare i livet. Inga skillnader mellan grupperna rorande dessa utfall betraktades som stora
utifran att de standardiserade skillnaderna var inom spannet -0.10<standardiserad skillnad<0.10.

Ifraga om psykisk ohélsa vid forsta insats var forekomsten Iag och skillnaderna mellan grupperna sma for de
matchade veteranerna och kontrollgrupp 2, men kontrollgrupp 1 uppvisade i detta hdanseende hogre
forekomst jamfort med veteranerna. 4.1% av individerna i kontrollgrupp 1 hade vid monstringstillfallet
rapporterat tidigare psykisk ohdlsa, vilket bara 0.7% av veteranerna samt individerna i kontrollgrupp 2 gjort.
3.9% av individerna i kontrollgrupp 1 hade vid férsta insats blivit inlagda pa sjukhus med psykiatrisk diagnos,
och en lika stor andel hade ocksa hamtat ut ldkemedel mot angest eller depression. Motsvarande andelar for
veteranerna och kontrollgrupp 2 var endast 1.4%-2.3% (inlaggning) samt 1.3%-1.5% (lakemedelsuthdmtning).
Vidare hade 2.0% bland kontrollgrupp 1 vardats pa sjukhus for missbruk, vilket bara 0.8% bland veteranerna
och 1.1% bland kontrollgrupp 2 blivit. | samtliga dessa fall var den forhéjda andelen fall i kontrollgrupp 1 storre
dn 0.10 jamfort med veteranerna. Sjukvard for sjalvmordsforsok eller sjalvskada vid forsta insats var daremot
ovanligt forekommande i samtliga grupper, med forekomster mellan 0.5% och 1.2% och de standardiserade
skillnaderna var sma (-0.10<standardiserad skillnad<0.10).
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STATUS VID FORSTA INSATS

.'ll.l"eflseriner
[ ] kontroligrupp 1
[[] kontroligrupp 2

Tidigare cancerdiagnos

Hamtat ut blodfettssankande lakemedel

Hamtat ut blodtryckslakemedel

Inlagd pa sjukhus far hjart-karlsjukdom

Sjdlvrapporterad tidigare psykisk ohdlsa

Vardats pa sjukhus fér missbruk

Hamtat ut Iikemedel mot angest/depression

Sjukvardats fir sjlvmordsfarsik/sjdlvskada

Inlagd pa sjukhus med psykiatrisk diagnos

B o=

0.7% 55 = -0.013
- 0.6% 55= -0.013
B oo
0.5% 55 = -0.030
. 0.3% 55= -0.007
13%  55=-0.042
b o 5= 0.006
18%  55= -0.036
R 1ox 5= 0.012
41%
20%  S5= -0.106
R 55 = -0.036
3.9%
1.2%  S5= -0.035
B os% 55 = 0.017
3.0%
0% 2% 4%

55=-0.218
55= 0.002
55=-0.135
55= 0013
55=-0.153
55 = -0.060
B

Figur 4 Status vid tidpunkt for forsta insats under studieperioden fér veteraner och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad
skillnad mellan veteranerna och respektive kontrollgrupp.

17

Aux Military Veteran Research Sweden



Uppfdljning av svenska militéra utlandsveteraner efter hemkomst fran internationell insats
Arsrapport: Psykisk ohalsa

3.2 Dodlighet

Resultat for dodlighet upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2

visas i Figur 5.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) avled totalt 395 veteraner efter hemkomst under
perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen avled 366 veteraner
efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens pa 8.5 dodsfall per 10 000 person-ar.
Motsvarande incidens var 15.2 i kontrollgrupp 1 och 11.8 i kontrollgrupp 2.

Sammantaget 6ver uppfdljningsperioden uppvisade veteranerna en statistiskt sdkerstalld lagre dodsrisk efter
hemkomst jamfort med saval kontrollgrupp 1 som kontrollgrupp 2. Jamfort med kontrollgrupp 1 var
veteranernas dodsrisk 45% lagre (relativ risk 0.55, 95% konfidensintervall 0.49-0.61). Jamfort med
kontrollgrupp 2 var veteranernas dodsrisk 30% lagre (relativ risk 0.70, 95% konfidensintervall 0.62-0.78).

DODLIGHET
Kumulativ andel som 20%
avlidit
Kontrollgrupp 1 o
= = » Kontrollgrupp 2 15%
m— \/gteraner
10%
5%
0%
0ar 5ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar
Kontroligrupp 1 3368 112 497
Kontrollgrupp 2 2515 79 345
Veteraner 366 17 51
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kentrollgrupp 1 15.2 (13.1-17.3) 82 (6.7-9.7) 7.7 (6.2-9.2)
Kentrollgrupp 2 11.8 (10.0-13.7) 6.1 (4.7-7.4) 5.6 (4.3-6.9)
Veteraner 8.5(5.0-11.8) 6£.3(3.3-9.3) 40 (1.8-8.5)

Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.55 (0.49-0.61)
Kontroligrupp 2 0.70 (0.62-0.78)

0.76 (0.45-1.26) 0.53 (0.40-0.71)
1.06 (0.63-1.79) 0.72 (0.54-0.97)

20 ar 25 ar

5 ar och senare
2759
2091
298

30ar

17.7 (15.3-20.0)
14.0(11.8-16.1)
9.8 (5.9-13.7)

0.54 (0.48-0.61)
0.68 (0.60-0.77)

Figur 5 Dodlighet efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for dod efter hemkomstdatum
for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur 6 visas fordelning dver olika typer av huvudsaklig dédsorsak bland veteranerna och kontrollgrupp 2.

Under de forsta 5 aren efter hemkomst-/matchningsdatum var yttre orsaker, vilket omfattar bland annat
sjalvmord och olyckor, den dominerande dodsorsaken saval bland veteraner som i kontrollgrupp 2, med nagot
hogre andel dodsfall av denna typ bland veteranerna (76% jamfort med 43% av dodsfallen under forsta aret
efter hemkomstdatum; 55% jamfort med 45% under perioden 1-<5 ar efter hemkomstdatum).

Over tid och med 6kande &lder minskade andelen dédsfall pd grund av yttre orsaker relativt andra
dodsorsaker. Sammantaget under hela uppféljningsperioden var yttre orsaker nagot vanligare som dddsorsak
bland veteraner an i kontrollgrupp 2 (34% jamfort med 28%), medan dod i hjart-karlsjukdom var nagot
ovanligare bland veteranerna (18% jamfort med 22%). 35% av dodsfallen bland veteranerna och 30% i
kontrollgrupp 2 var orsakade av tumorer.

. Veteraner

DODSORSAKER: DODLIGHET EFTER HEMKOMSTDATUM
D Kontrollgrupp 2

HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
vroorser I xoeie [ o) N svioon 29505
re orsaker 28% (n=708) 43% (n=34) 45% (n=154) 25% (n=520)
T Bl 18%(n=60) B o%in-1 B %) B 0% (-58)
Jart-karisjukdom 22% (n=562) 18% (n=14) 14% (n=49) 24% (n=499)
Tumérer B =55 n-129) B %= Bl 18%n=9) B 0% (n-117)
30% (n=767) 18% (n=14) 23% (n=81) 32% (n=672)
Suri [ ] 13% (n=46) [ | 6% (n=1) B %= B 13%n=38)
e 19% (n=478) 22% (n=17) 18% (n=61) 19% (n=400)

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

Figur 6 Dodsorsaker efter hemkomstdatum for veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar fordelningen av dédsfall 6ver olika
huvudsakliga dédsorsaker for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur 7 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och ddédlighet efter hemkomst. De
relativa riskerna representerar riskkvoter jamfért med en referensgrupp: en relativ risk >1 innebar att variabeln
ifraga ar forknippad med en 6kad risk for dodlighet, medan en relativ risk <1 innebar en lagre risk; en relativ
risk pa 2 innebar férdubblad risk, en relativ risk pa 0.5 innebar halverad risk. Morrharen i figuren ar sa kallade
95-procentiga konfidensintervall. Om dessa morrhar korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskillnad) innebar detta
att det inte gar att sdkerstalla en viss riskskillnad statistiskt.

Som forvantat uppvisade hogre alder vid forsta insats en statistiskt sdkerstalld koppling till dod jamfort med
lagre alder. Att fore utfard ha blivit inlagd pa sjukhus med psykiatrisk diagnos uppvisade ocksa en statistiskt
sakerstalld positiv koppling till att avlida efter hemkomst (relativ risk 2.53), men det breda konfidensintervallet
speglar att osdkerheten i denna uppskattning var stor (95% konfidensintervall 1.35-4.74). Vidare uppvisade
kvinnliga veteraner en mycket lagre dodsrisk efter hemkomst jamfért med manliga veteraner (relativ risk 0.34,
95% konfidensintervall 0.24-0.49).

Inga tydliga kopplingar mellan resultat pa begavningstestet eller psykologutvardering vid monstring och
dodlighet efter hemkomst observerades.

DODLIGHET Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 1.4% ] 1.00 (referens)
Kvinnor 1.6% [ 0.34 (0.24-0.49)
Mediandlder vid férsta insats
< 26 ar (referens) 0.8% [ | 1.00 (referens)
>264dr 2.0% —a— 2.09 (1.64-2.66)
Psykologutvdrdering vid moénstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.9% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 1.1% Hil— 1.06 (0.81-1.38)
Lagt resultat (1-3) 1.6% —a— 1.11 (0.57-2.16)
Begdvningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.9% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 1.1% il 1.13 (0.85-1.51)
Lagt resultat (1-3) 1.3% —— 1.03 (0.63-1.69)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Nej (referens) 1.4% ] 1.00 (referens)
Ja 2.4% I L | 2.53 (1.35-4.74)
0 1 2 3 4 5

Figur 7 Sambandsanalyser av faktorer associerade med dodlighet efter hemkomst bland veteranerna.
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3.3 Sjalvmord
Resultat for sjalvmord upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2
visas i Figur 8.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) begick totalt 57 veteraner sjalvmord efter hemkomst
under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen aterfanns
samtliga 57 sjalvmord under samma period, vilket innebar en incidens pa 1.3 sjalvmord per 10 000 person-ar.
Motsvarande incidens var 2.5 i kontrollgrupp 1 och 1.7 i kontrollgrupp 2.

Under forsta aret efter hemkomst uppvisade veteranerna en hégre sjalvmordsrisk dn kontrollgrupp 1 och 2,
men dessa analyser var baserade pa endast 6 sjalvmord bland veteranerna och darfor behaftade med stor
osdkerhet. Ingen skillnad i sjalvmordsrisk under foérsta aret efter hemkomst kunde sdkerstallas statistiskt
mellan grupperna.

Efter forsta aret efter hemkomst uppvisade veteranerna lagre risker for sjalvmord jamfort med bada
kontrollgrupperna. Sammantaget under hela uppféljningsperioden hade veteranerna en statistiskt sdkerstalld
halverad risk for sjalvmord efter hemkomst jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.52, 95%
konfidensintervall 0.39-0.68). Jamfért med kontrollgrupp 2 var veteranernas risk for sjalvmord efter hemkomst
24% lagre, vilket inte var statistiskt sakerstallt (relativ risk 0.76, 95% konfidensintervall 0.57-1.01).

| denna typ av grafer, sa kallade Kaplan-Meier-kurvor, ska inte grovhackiga stegringar langt ut i kurvornas
hogra svans tolkas som att risk for ett visst utfall 6kar dramatiskt just vid denna tidpunkt. Ju langre observerad
uppfoéljningstid (antal ar efter hemkomst), desto svagare ar det statistiska underlaget eftersom alla veteraner i
denna studie har dtminstone nagot ar i uppféljning efter hemkomst fran internationell insats, men bara de
veteraner som tjanstgjorde i borjan pa 1990-talet kan ha uppat 28 ars uppfoljning. Nar det statistiska
underlaget utgors av fa individer kan enstaka handelser fa oproportionerligt stor inverkan, vilket ses i denna
typ av graf genom att stegringen blir alltmer grovhackig (varje hack motsvarar en hdandelse av utfallet).

SJALVMORD
Kumulativ andel som 1.0%
begatt sjilvmord
0
Kontrollgrupp 1 0.8%

= = = Kontrollgrupp 2
— \feteraner 0.6%

0.4%

0.2%

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

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 554 20 109 425
Kontroligrupp 2 364 14 81 269
Veteraner 57 ] 8 43
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 25(1.7-3.3) 1.5(0.8-2.1) 1.7 (1.0-2.4) 2.7 (1.8-3.6)
Kontrollgrupp 2 1.7 (1.0-2.4) 1.1(0.5-1.6) 1.3 (0.7-1.9) 1.8 (1.0-2.6)
Veteraner 1.3(0.0-2.7) 2.2(0.5-4.0) 0.6 (0.0-1.8) 1.4 (0.0-2.9)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.52 (0.39-0.68) 1.50 (0.60-3.74) 0.37 (0.18-0.76) 0.51 (0.37-0.70)
Kontrollgrupp 2 0.76 (0.57-1.01) 2.14 (0.82-5.58) 0.46 (0.22-0.96) 0.78 (0.56-1.08)

Figur 8 Sjalvmord efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som begatt
sjdlvmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal sjalvmord, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjalvmord efter
hemkomstdatum for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av uppfoéljningsperioden.
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| Figur 9 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och sjalvmord efter hemkomst. Pa grund
av de fa sjalvmorden bland veteranerna var osdkerheten stor i denna sambandsanalys.

Veteraner med lagre resultat pa begavningstestet vid monstring uppvisade en mer dn dubbelt sa hog risk for
sjalvmord efter hemkomst jamfért med veteraner med hogt resultat (7-9 poadng), men denna skillnad kunde
bara sdkerstéllas statistiskt for veteraner med mellanresultat (4-6 podng). Inget samband mellan poang pa
psykologutvarderingen vid monstring och sjalvmord efter hemkomst kunde observeras.

Veteraner som fore forsta insats blivit inlagda pa sjukhus med psykiatrisk diagnos uppvisade en femfaldigt
hogre risk for sjalvmord efter hemkomst jamfért med veteraner som inte hade nagon historik av sluten
psykiatrisk vard. Denna forhojda risk kunde sakerstallas statistiskt, aven om det breda konfidensintervallet
(1.46-17.03) speglar stor osdkerhet i uppskattningen.

Veteraner som fore forsta insats fatt sjukvard for sjalvmordsforsok eller sjalvskada uppvisade ocksa en kraftigt
forhojd sjalvmordsrisk efter hemkomst jamfort med veteraner som inte hade sadan historik, men osakerheten
var stor i denna uppskattning och den férhojda risken kunde inte sdkerstallas statistiskt.

Ingen koppling mellan alder vid forsta insats och sjalvmord efter hemkomst kunde observeras. Eftersom inga
kvinnliga veteraner begick sjalvmord kunde ingen sambandsanalys mellan kén och sjalvmord efter hemkomst
genomforas.

SJIALVMORD Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Medianalder vid utfird
<26 ar (referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
z26ar 0.2% Hil— 1.04 (0.61-1.78)
Psykologutvardering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.2% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.2% Hil— 1.03 (0.58-1.83)
L &gt resultat (1-3) 0.3% —— 0.98 (0.22-4.30)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.1% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.3% —— 2.25(1.04-4.86)
Lagt resultat (1-3) 0.4% b = i 2.43(0.84-6.99)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Nej (referens) 0.2% n 1.00 (referens)
Ja 0.7% . L » 4.98(1.46-17.03)
Tidigare sjélvmordsférsék/sjilvskada
Nej (referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
Ja 0.4% b - » 4.24(0.52-34.69)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 95 10

Figur 9 Sambandsanalyser av faktorer associerade med sjdlvmord efter hemkomst bland veteranerna.
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3.4 PsyKkiatrisk vard

3.4.1 Psykiatrisk vard (dppen- eller slutenvard)
Resultat for psykiatrisk vard (6ppen- eller slutenvard) upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 10.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) hade totalt 2095 veteraner fatt psykiatrisk vard efter
hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen
hade 2031 veteraner fatt psykiatrisk vard efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens pa
48.8 per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 88.1 i kontrollgrupp 1 och 65.8 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for psykiatrisk vard efter hemkomst jamfért med bade kontrollgrupp 1 och
kontrollgrupp 2. Under hela uppfdljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 46% lagre risk for
psykiatrisk vard jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.54, 95% konfidensintervall 0.52-0.57), och en 32%
lagre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.68, 95% konfidensintervall 0.65-0.72). Dessa skillnader i
risk mellan grupperna kunde sakerstallas statistiskt.

PSYKIATRISK VARD
Kumulativ andel som 25%
blivit vardad med psykia-
trisk diagnos i 6ppen- 20%
eller slutenvard e
Kontrollgrupp 1 15% =
= = = Kontrollgrupp 2 ———
m—\feteraner 10%; -
8%| e
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 17 934 1421 4242 12 271
Kontrollgrupp 2 13 150 832 2736 9582
Veteraner 2031 100 312 1619
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 88.1 (83.1-93.1) 106.7 (101.2-112.2) €9.1 (64.6-73.6) 87.3 (81.9-92.6)
Kontroligrupp 2 65.8 (61.4-70.2) 64.6 (60.2-68.9) 45.7 (42.0-49.4) 69.1 (64.3-73.8)
Veteraner 48.8 (40.5-57.1) 37.3(30.1-44.8) 25.0(19.0-31.1) 56.0 (46.6-65.5)

Relativ risk (5% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.54 (0.52-0.57) 0.35 (0.28-0.43)

0.36 (0.32-0.41) 0.62 (0.59-0.66)
Kontrollgrupp 2 0.68 (0.65-0.72) 0.53 (0.43-0.65) 0.51

(0.46-0.58) 0.75(0.71-0.79)

Figur 10 Psykiatrisk vard (6ppen eller sluten) efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
kumulativ andel av férsta vardtillfallen for individer som fatt psykiatrisk vard efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta
inlaggningar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for psykiatrisk vard efter hemkomstdatum for veteraner jamfért med
kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.

Incidensen definierad som antal fall av psykiatrisk vard per 10 000 person-ar var for samtliga grupper hogre
under forsta aret an under perioden 1-<5 ar efter hemkomst-/matchningsdatum. Detta beror allra troligast pa
analysens upplagg dar forsta nya vardtillfille efter hemkomst-/matchningsdatum noteras. Individer med
frekvent aterkommande vardtillfidllen dyker da upp direkt vid uppfoljningens start (forsta aret), men inte
senare, vilket genererar en till synes hogre incidens inledningsvis. Att psykiatrisk vard inte var mer
forekommande under forsta aret efter hemkomst-/matchningsdatum bland dessa grupper bekréftas av grafen
i Figur 11, som visar hur den arliga andelen med psykiatrisk vard i de olika grupperna 6kar nagot 6ver tiden
efter hemkomstdatum. | Figur 11 gar det ocksa att utldsa att veteranerna hade férre arliga vardbesok med
psykiatriska diagnoser an saval kontrollgrupp 1 som kontrollgrupp 2.
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PSYKIATRISK VARD

Arlig andel per 1000 individer som
blivit vardad med psykiatrisk diagnos 30
i dppen- eller slutenvard 25
Kontrollgrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2 20
— \/eteraner
15 —
o ——0——©0-—0°"7"7°
10 o — — o— — O-— - -
5 .——D——O"’O‘&”‘O
0 O—O0——— o] Ar | forhallande till hemkomstdatum
-3 ar -2 ar -1 ar 1ar 2ar 3ar 4ar 5ar

Figur 11 Psykiatrisk vard (6ppen eller sluten) fore respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar arlig andel per 1000 individer med sjukvardsbesék med psykiatrisk diagnos i forhallande till hemkomstdatum.

| Figur 12 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och psykiatrisk vard efter hemkomst.

Det starkaste prediktorn for psykiatrisk vard efter hemkomst var att dven fore forsta insats ha fatt psykiatrisk
vard. Veteraner med historik av psykiatrisk vard uppvisade en nastan sexfaldigt 6kad risk for denna typ av vard
dven efter hemkomst jamfort med veteraner som fére utfard inte fatt psykiatrisk vard.

Resultat pa begavningstestet och psykologutvarderingen vid monstring uppvisade sa kallade “dos-respons”-
samband med psykiatrisk vard efter hemkomst, med stegvis hogre risker for psykiatrisk vard bland veteraner
med stegvis lagre poang pa dessa test.

Kvinnliga veteraner hade drygt 40% hogre risk jamfort med manliga veteraner for att fa psykiatrisk vard efter
hemkomst, en 6verrisk som ocksa ses i de matchade kontrollgrupperna fran allmanbefolkningen. Veteraner
som vid forsta utfard var aldre dn 26 ar (medianaldern) hade en nagot Okad risk for psykiatrisk vard efter
hemkomst jamfort med veteraner som var yngre dn 26 ar vid utfard, vilket ocksa sags i kontrollgrupperna.

PSYKIATRISK VARD Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 7.4% ] 1.00 (referens)
Kvinnor 10.0% HilH 1.41(1.19-1.68)
Medianalder vid forsta insats
< 26 ar (referens) 7.2% | 1.00 (referens)
226 ar 8.0% | 1.19 (1.08-1.30)
Psykologutvardering vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 5.9% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 8.1% | 1.15(1.04-1.27)
Lagt resultat (1-3) 14.5% HlH 1.61(1.28-2.02)
Begavningstest vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 5.7% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 7.4% » 1.20(1.07-1.34)
Lagt resultat (1-3) 12.2% HEH 1.53 (1.29-1.82)
Tidigare psykiatrisk vard
Nej (referens) 7.3% | 1.00 (referens)
Ja 19.6% —M— 5.75(4.81-6.88)

0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 12 Sambandsanalyser av faktorer associerade med psykiatrisk vard (6ppen eller sluten) efter hemkomst bland veteranerna.
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3.4.2 Psykiatrisk slutenvard
Resultat for psykiatrisk slutenvard upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt
kontrollgrupp 2 visas i Figur 13.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) hade totalt 761 veteraner vardats i psykiatrisk
slutenvard efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna
matchningen hade 735 veteraner vardats i psykiatrisk slutenvard efter hemkomst under samma period, vilket
innebar en incidens pa 17.3 per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 40.7 i kontrollgrupp 1 och 26.6 i
kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for psykiatrisk slutenvard efter hemkomst jamfort med bade kontrollgrupp
1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppféljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 59% lagre risk for
psykiatrisk slutenvard jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.41, 95% konfidensintervall 0.38-0.44), och en
40% lagre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.60, 95% konfidensintervall 0.55-0.65). Dessa
skillnader i risk mellan grupperna kunde sakerstallas statistiskt.

PSYKIATRISK SLUTENVARD

Kumulativ andel som 25%
blivit vardad med psykia-
trisk diagnos i slutenvard 20%,

Kontrollgrupp 1 o
= = = Kontroligrupp 2 15%
m— \/eteraner

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

Antal fall Hela perioden <{ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 8628 739 2203 5686
Kontrollgrupp 2 5500 439 1298 3763
Veteraner 735 44 126 563
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 40.7 (37.3-44.0) 54.8(50.9-58.7) 35.1(31.9-38.3) 38.4 (34.941.9)
Kontrollgrupp 2 26.6 (23.9-29.4) 33.9(30.7-37.0) 21.4(18.9-23.9) 26.0 (23.1-28.9)
Veteraner 17.3(12.3-222) 16.4(11.6-21.2) 10.0 (6.2-13.8) 19.0 (13.5-24.5)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.41 (0.38-0.44) 0.29(0.22-0.40) 0.29 (0.24-0.34) 0.48 (0.44-0.52)
Kontrollgrupp 2 0.60 (0.55-0.65) 0.43(0.32-0.59) 0.44 (0.37-0.53) 0.67 (0.62-0.74)

Figur 13 Psykiatrisk slutenvard efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel
av forsta vardtillfallen for individer som blivit inlagda pa sjukhus med psykiatrisk diagnos efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt
antal forsta inldggningar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for psykiatrisk slutenvard efter hemkomstdatum for veteraner
jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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3.4.3 Psykiatrisk 6ppenvard
Resultat for psykiatrisk 6ppenvard upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt
kontrollgrupp 2 visas i Figur 14.

| den ursprungliga veteranpopulationen (féore matchning) hade totalt 1819 veteraner vardats i psykiatrisk
Oppenvard efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna
matchningen hade 1761 veteraner vardats i psykiatrisk 6ppenvard efter hemkomst under samma period, vilket
innebar en incidens pa 41.9 per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 78.9 i kontrollgrupp 1 och 58.5 i
kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for psykiatrisk Oppenvard efter hemkomst jamfort med bade
kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppféljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 48%
lagre risk for psykiatrisk 6ppenvard jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.52, 95% konfidensintervall 0.49-
0.54), och en 34% lagre risk jamfért med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.66, 95% konfidensintervall 0.63-0.69).
Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde sakerstallas statistiskt.

PSYKIATRISK OPPENVARD

Kumulativ andel som 25%
blivit vardad med psykia-
trisk diagnos i 6ppenvard 20%

Kontrollgrupp 1 wl e T
= = = Kontrollgrupp 2 15% =T
= \/eteraner
10%

-

5%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 16 364 971 3285 12108
Kontrollgrupp 2 11 843 518 2025 9300
Veteraner 1761 62 239 1460
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 78.9(74.2-83.6) 72.4(67.9-76.9) 52.8 (48.9-56.7) 84.3(79.1-89.5)
Kontrollgrupp 2 58.5 (54.3-62.6) 40.0(36.6-43.5) 33.5(30.3-36.7) 66.0 (61.3-70.7)
\eteraner 419 (34.2-498) 23.1(17.4-28.8) 19.1(13.8-24.4) 50.0 (41.1-58.9)

Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.52 (0.49-0.54) 0.32(0.25-0.41) 0.36 (0.32-0.41) 0.58 (0.55-0.61)
Kontrollgrupp 2 0.66 (0.63-0.69) 0.53(0.40-0.69) 0.53(0.47-0.61) 0.70 (0.66-0.74)

Figur 14 Psykiatrisk 6ppenvard efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel
av forsta vardtillfallen for individer som fatt psykiatrisk vard i 6ppenvarden efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta
vardtillfallen, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for psykiatrisk 6ppenvard efter hemkomstdatum for veteraner jamfort med
kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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3.5 Psykiatriska likemedel

3.5.1 Psykiatriska ldkemedel (angest/depression/sémn)

Resultat for uthamtning av psykiatriska ldkemedel (antidepressiva, angestdampande samt somnlakemedel)
upp till 12 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 15.
Anledningen till den kortare uppfoljningstiden for lakemedelsuthdmtning (12 ar jamfort med 28 ar for andra
utfall) ar, som tidigare namnts, att Lakemedelsregistret inte blev rikstackande forran i juli ar 2005.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) hade totalt 1000 veteraner hamtat ut psykiatriska
lakemedel efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna
matchningen hade 947 veteraner hamtat ut psykiatriska lakemedel efter hemkomst under samma period,
vilket innebar en incidens pa 179.8 forstagangsuthdmtningar per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var
273.6 i kontrollgrupp 1 och 208.6 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for forstagangsuthamtning av psykiatriska ldkemedel efter hemkomst
jamfort med bade kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppfoéljningsperioden sammantaget hade
veteranerna en 33% lagre risk for forstagangsuthamtning av psykiatriska lakemedel jamfért med kontrollgrupp
1 (relativ risk 0.67, 95% konfidensintervall 0.63-0.72), och en 18% lagre risk jamfért med kontrollgrupp 2
(relativ risk 0.82, 95% konfidensintervall 0.76-0.88). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde sdkerstéllas
statistiskt.

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Kumulativ andel som 100%
hamtat ut psykiatriska
lakemedel
75%

Kontroligrupp 1
= = = Kontroligrupp 2

w—\/cteraner 50%
25%
0% L— Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <far 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 6774 1185 3432 2157
Kontrollgrupp 2 5225 862 2498 1885
Veteraner 947 148 455 344
Incidens /10 D00 person-ar (35% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 273.6 (257.5-289.7) 307.4 (290.3-324 4) 230.9 (215.3-246.4) 250.3 (231.0-269.6)
Kontrollgrupp 2 208.6 (194.5-222.7) 226.0 (211.3-240.7) 166.5 (153.2-179.7) 210.4 (192.9-227.9)
Veteraner 179.8 (151.0-208.5) 186.5 (157.1-215.8) 144.5 (117.5-171.5) 182.9 (147.3-218.4)
Relativ risk {(95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 0.67 (0.63-0.72)  0.63 (0.53-0.74) 0.65 (0.59-0.71) 0.73 (0.65-0.82)
Kontrollgrupp 2 0.82 (0.76-0.88) 0.76 (0.64-0.91) 0.82(0.74-0.91) 0.84 (0.75-0.95)

Figur 15 Uthdamtning av psykiatriska lakemedel efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
kumulativ andel uthamtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthamtningar, incidens per 10 000 person-ar samt
relativ risk for uthdmtning efter hemkomstdatum for veteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt
delar av uppfoljningsperioden.
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Incidensen av forstagangsuthamtning for dessa lakemedel var for samtliga grupper forhojd under forsta aret
efter hemkomst-/matchningsdatum jamfort med perioden 1-<5 ar efter hemkomst-/matchningsdatum. Som
tidigare beskrivits ar detta en effekt av analysens upplagg med fokus pa det forsta uthamtningstillfallet efter
hemkomstdatum. Detta innebéar att individer med behandling bidrar till incidensen just forsta aret efter
hemkomst-/matchningsdatum, dven om det i dessa fall inte alltid rér sig om en forstagangsuthamtning. For att
kringga detta problem utesl6ts alla individer som hamtat ut dessa lakemedel nagon gang under en 365-
dagarsperiod infor hemkomst-/matchningsdatum ur analysen, men troligtvis har inte alla individer som haft
dessa behandlingar fére uppfoljningsperioden kunnat elimineras.

Att risken for uthamtning av dessa lakemedel inte var hogre for ndgon av grupperna forsta aret jamfort med
perioden 1-<5 ar efter hemkomst-/matchningsdatum bekraftas av grafen i Figur 16. | denna graf, som omfattar
samtliga uthdmtningar pa arsbasis for varje individ och inte bara den forsta per individ, ses hur den arliga
andelen med uthdmtning 6kar med tiden, samt hur den arliga andelen under perioden 1-<5 ar &r hogre an
andelen just forsta aret efter hemkomstdatum.

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL
Arlig andel per 1000 individer som 100
h@mtat ut psykiatriska lakemedel

Keontrollgrupp 1 80
= = » Kontrollgrupp 2
m— \/eteraner 60 -0 - O

40 | - O
- — — =0~
0 Ar | férhallande till hemkomstdatum

3ar 2ar -1ar 1ar 2ar 3ar 4ar 5ar

Figur 16 Uthamtning av psykiatriska lakemedel fore respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp
2. Grafen visar arlig andel per 1000 individer i forhallande till hemkomstdatum (ar 0) som hamtat ut psykiatriska ldkemedel.
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| Figur 17 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och uthdamtning av psykiatriska
lakemedel efter hemkomst.

Den starkaste prediktorn for uthamtning av psykiatriska lakemedel efter hemkomst var att daven fore forsta
insats ha hamtat ut dessa lakemedel. Veteraner som hamtat ut psykiatriska lakemedel fore utfard uppvisade
en nadstan sexfaldigt 6kad risk for uthamtning av psykiatriska lakemedel efter hemkomst jamfort med veteraner
som fore utfdard inte hamtat ut dessa lakemedel.

Resultat pa begavningstestet och psykologutvarderingen vid monstring uppvisade sa kallade “dos-respons”-
samband med uthamtning av psykiatriska lakemedel efter hemkomst, med stegvis hogre risker for uthamtning
bland veteraner med stegvis lagre poang pa dessa test.

Kvinnliga veteraner hade drygt 70% hogre risk jamfért med manliga veteraner for att hamta ut psykiatriska
lakemedel efter hemkomst, en skillnad som ocksa ses i kontrollgrupperna ur allméanbefolkningen. Veteraner
som vid forsta insats var dldre dn 26 ar (medianaldern) hade en nagot 6kad risk for uthdmtning av psykiatriska
lakemedel efter hemkomst jamfort med veteraner som var yngre an 26 ar vid forsta insats, ett monster som
ocksa ses i kontrollgrupperna.

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 11.5% | | 1.00 (referens)
Kvinnor 24.7% HEH 1.69 (1.43-2.01)
Medianalder vid férsta insats
< 26 ar (referens) 10.5% | ] 1.00 (referens)
>26ar 14.9% L 1.20 (1.05-1.37)
Psykologutvardering vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 11.2% | | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 12.2% i 1.14 (1.00-1.30)
Lagt resultat (1-3) 23.1% —— 1.66 (1.10-2.51)
Begavningstest vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 11.1% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 11.9% i 1.13 (0.98-1.30)
Lagt resultat (1-3) 16.5% i 1.43 (1.06-1.93)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Nej (referens) 12.6% [ | 1.00 {referens)
Ja 30.3% —l— 2.14(1.65-2.79)
Tidigare uthdmtning av psykiatriska lakemedel
Nej (referens) 10.6% [ ] 1.00 (referens)
Ja 44.8% — 5.96 (5.16-6.88)
0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 17 Sambandsanalyser av faktorer associerade med uthamtning av psykiatriska lakemedel efter hemkomst bland veteranerna.
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3.5.2 Lidkemedel mot dngest/depression
Resultat for uthdmtning av lakemedel mot angest eller depression upp till 12 ar efter hemkomstdatum for
veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 18.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) hade totalt 787 veteraner hamtat ut ldkemedel mot
angest eller depression efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den
noggranna matchningen hade 743 veteraner hamtat ut lakemedel mot angest eller depression efter hemkomst
under samma period, vilket innebar en incidens pa 137.9 forstagangsuthamtningar per 10 000 person-ar.
Motsvarande incidens var 231.9 i kontrollgrupp 1 och 167.9 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for uthdmtning av lakemedel mot angest eller depression efter hemkomst
jamfort med bade kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppfoljningsperioden sammantaget hade
veteranerna en 39% lagre risk for forstagangsuthamtning av lakemedel mot angest eller depression jamfort
med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.61, 95% konfidensintervall 0.56-0.65), och en 21% lagre risk jamfért med
kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.79, 95% konfidensintervall 0.73-0.85). Dessa skillnader i risk mellan grupperna
kunde sdkerstallas statistiskt.

LAKEMEDEL MOT ANGEST/DEPRESSION

Kumulativ andel som 100%
hamtat ut Iakemedel mot
angest/depression
75%
Kontrollgrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2
m— \/eteraner 50%,
25% -~
— o m—oo oSSR S IRRES
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar 12ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 &r och senare
Kontrollgrupp 1 5916 1013 2994 1909
Kontrollgrupp 2 4317 676 2050 1591
Veteraner 743 118 347 278

Incidens /10 D00 person-ar (95% konfidensintervall)

Kontrollgrupp 1 231.9 (217.2-246.6) 258.7 (243.1-274.2) 196.1 (181.9-210.3) 212.3 (194.8-228.7)

Kontrollgrupp 2 167.9 (155.3-180.5) 175.2 (162.3-188.1)
\eteraner 137.9 (112.8-163.1) 147.4 (121.4-173.4)

Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.61(0.56-0.65)  0.58(0.48-0.70)
Kontrollgrupp 2 0.79 (0.73-0.85) 0.80 (0.68-0.98)

133.4 (121.6-145.2)
108.1(84.8-131.4)

0.57 (0.51-0.64)
0.77 (0.68-0.86)

172.7 (157.1-188.4)
142.8 (111.8-173.9)

0.67 (0.59-0.76)
0.81 (0.71-0.92)

Figur 18 Uthamtning av angestdampande eller antidepressiva lakemedel efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt

kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthdmtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthamtningar, incidens per

10 000 person-ar samt relativ risk for uthamtning efter hemkomstdatum for veteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive
kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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3.5.3 Antidepressiva lakemedel

Resultat for uthamtning av antidepressiva ldkemedel upp till 12 ar efter hemkomstdatum fér veteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 19.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fore matchning) hade totalt 533 veteraner hamtat ut antidepressiva
lakemedel efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna
matchningen hade 501 veteraner hamtat ut antidepressiva lakemedel efter hemkomst under samma period,
vilket innebar en incidens pa 91.0 uthdmtningar per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 170.9 i
kontrollgrupp 1 och 117.1 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for forstagangsuthamtning av antidepressiva lakemedel efter hemkomst
jamfort med bade kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppfoljningsperioden sammantaget hade
veteranerna en 46% lagre risk for uthamtning av antidepressiva lakemedel jamfért med kontrollgrupp 1 (relativ
risk 0.54, 95% konfidensintervall 0.50-0.60), och en 26% lagre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk
0.74, 95% konfidensintervall 0.67-0.82). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde sakerstallas statistiskt.

ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL

Kumulativ andel som 100%
hamtat ut antidepressiva
lakemedel

75%

Kontrollgrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2

w—\/cteraner 50%
25%
0% = " Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8 ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 4523 753 2254 1516
Kontrollgrupp 2 3085 463 1464 1158
Veteraner 501 7T 234 190
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 170.9 (158.3-183.4) 189.2 (176.0-202.4) 142.8 (130.8-154.8) 159.7 (144.9-174.5)
Kontrollgrupp 2~ 117.1 (106.6-127.6) 119.2 (108 6-129.8) 93.4 (83.6-103.2) 120.9 (108.0-133.8)
Veteraner 91.0 (70.6-111.3)  95.6 (74.7-116.4) 71.6 (52.7-90.4) 94.2 (69.3-119.0)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.54 (0.50-0.60)  0.52(0.41-0.65) 0.52 (0.45-0.59) 0.60 (0.51-0.69)
Kontrallgrupp 2 0.74 (0.67-0.82) 0.76 (0.59-0.97) 0.73(0.63-0.84) 0.75 (0.64-0.88)

Figur 19 Uthdamtning av antidepressiva lakemedel efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen
visar kumulativ andel uthamtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthdmtningar, incidens per 10 000 person-ar samt
relativ risk for uthdmtning efter hemkomstdatum for veteraner jamfoért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt
delar av uppféljningsperioden.
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3.5.4 Angestdampande likemedel
Resultat for uthamtning av angestdampande ldkemedel upp till 12 ar efter hemkomstdatum fér veteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 20.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) hade totalt 538 veteraner hamtat ut
angestdampande lakemedel efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod
efter den noggranna matchningen hade 505 veteraner hamtat ut angestdampande ldkemedel efter hemkomst
under samma period, vilket innebar en incidens pa 91.3 uthdmtningar per 10 000 person-ar. Motsvarande
incidens var 156.0 i kontrollgrupp 1 och 109.3 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en ldgre risk for forstagdngsuthdmtning av angestdampande ldkemedel efter
hemkomst jamfort med bade kontroligrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppfdljningsperioden
sammantaget hade veteranerna en 39% lagre risk for uthamtning av angestdampande ldkemedel jamfort med
kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.61, 95% konfidensintervall 0.55-0.66), och en 20% lagre risk jamfort med
kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.80, 95% konfidensintervall 0.73-0.88). Dessa skillnader i risk mellan grupperna
kunde sdkerstallas statistiskt.

ANGESTDAMPANDE LAKEMEDEL

Kumulativ andel som 100%
hamtat ut angestdam-
pande lakemedel

75%

Kontrollgrupp 1

= = = Kontrollgrupp 2
m— \/eteraner 50%,

25%

0% - Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6 ar 8ar 10 ar 12 ar

Antal fall Hela perioden <1 ar 1.<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 4246 674 2158 1414
Kontrollgrupp 2 2905 409 1406 1090
Veteraner 505 78 218 21
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 156.0 (144.2-167.9) 1654 (153.2-177.6) 133.1(121.7-144.6) 144.4 (130.5-158.4)
Kontrollgrupp 2 109.3 (99.1-119.4) 104 4 (94 5-114 3) 88.8 (79.3-98.4) 112.7 (100.4-125.1)
\eteraner 91.3 (70.9-111.6) 96.5 (75.5-117.4) 65.6 (47.6-83.7) 104.3 (78.2-130.3)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.61 (0.55-0.66)  0.59(0.47-0.74) 0.52 (0.45-0.59) 0.74 (0.64-0.86)
Kontrollgrupp 2 0.80 (0.73-0.88) 0.90(0.71-1.15) 0.70(0.61-0.81) 0.90 (0.77-1.04)

Figur 20 Uthamtning av angestdampande lakemedel efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen
visar kumulativ andel uthamtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthdmtningar, incidens per 10 000 person-ar samt
relativ risk for uthdmtning efter hemkomstdatum for veteraner jamfoért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt
delar av uppféljningsperioden.
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3.5.5 Sémnlakemedel
Resultat for uthamtning av somnlakemedel upp till 12 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1
samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 21.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) hade totalt 3490 veteraner hamtat ut
sémnldakemedel efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den
noggranna matchningen hade 3341 veteraner hamtat ut sdmnldkemedel efter hemkomst under samma
period, vilket innebar en incidens pa 81.4 uthdmtningar per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 109.6
i kontrollgrupp 1 och 89.2 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for forstagdngsuthamtning av somnldkemedel efter hemkomst jamfort
med bade kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppféljningsperioden sammantaget hade
veteranerna en 26% lagre risk for uthamtning av somnldakemedel jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.74,
95% konfidensintervall 0.71-0.77), och en 13% lagre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.87, 95%
konfidensintervall 0.84-0.90). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde sakerstéllas statistiskt.

SOMNLAKEMEDEL
Kumulativ andel som 100%
hd@mtat ut sémnldkemedel
75%
Kontrollgrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2
m— \/cteraner 50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2 ar 4ar 6 ar 8 ar 10 ar 12 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 22 562 1617 3683 17 262
Kontrollgrupp 2 17 843 856 2576 14 411
Veteraner 3341 125 435 2781
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 109.6 (104.1-115.1) 119.5 (113.8-125.3) 58.8 (54.7-62.9) 121.7 (115.5-128.0)
Kontrollgrupp 2 89.2 (84.1-94.3) 65.9 (61.5-70.3) 42,6 (39.046.2) 104.2 (98.4-110.1)
Veteraner 81.4 (70.7-92.1) 46.6 (38.5-54.7) 34.9(27.8421) 98.2 (85.7-110.8)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.74 (0.71-0.77) 0.43 (0.36-0.51) 0.61(0.55-0.67) 0.80 (0.77-0.83)
Kontrallgrupp 2 0.87 (0.84-0.90) 0.63 (0.52-0.77) 0.78 (0.70-0.86) 0.90 (D.86-0.94)

Figur 21 Uthamtning av somnlakemedel efter hemkomstdatum fér veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
kumulativ andel uthamtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthdmtningar, incidens per 10 000 person-ar samt
relativ risk for uthdmtning efter hemkomstdatum for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt
delar av uppféljningsperioden.
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3.6 Sjalvmordsforsok/sjalvskada

3.6.1 Sjalvmordsforsok/sjalvskada (avsiktlig eller oavsiktlig)
Resultat for sjalvmordsforsok/sjalvskada (avsiktlig eller oavsiktlig) upp till 28 ar efter hemkomstdatum for
veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 22.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) hade totalt 419 veteraner vardats for
sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod
efter den noggranna matchningen hade 406 veteraner vardats for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst
under samma period, vilket innebar en incidens pa 9.5 per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 14.5 i
kontrollgrupp 1 och 11.4 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst jamfort med bade
kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppféljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 35%
lagre risk for vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.65, 95%
konfidensintervall 0.59-0.73), och en 22% lagre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.78, 95%
konfidensintervall 0.70-0.87). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde sakerstéllas statistiskt.

SJALVMORDSFORSOK/SJALVSKADA

Kumulativ andel som fatt 5%
sjukvard for sjalvmords-
forsok / sjalvskada 4%

Kontroligrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2 3%
e \/gteraner | e

2%

i

1%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 3159 199 767 2193
Kontrollgrupp 2 2389 141 566 1682
Veteraner 406 27 79 300
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 145 (12.5-16.5) 14.6 (12.6-16.7) 12.0(10.2-13.9) 14.3 (12.2-16.4)
Kontrallgrupp 2 11.4(9.6-13.2) 10.8(9.1-126) 9.2(7.6-10.9) 11.4 (9.5-13.3)
Veteraner 9.5(5.8-13.1) 10.1 (6.3-13.8) 6.3 (3.3-9.3) 10.0 (6.0-13.9)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.65(0.59-0.73) 0.68 (0.45-1.01) 0.52 (0.41-0.65) 0.70 (0.62-0.79)
Kontrollgrupp 2 0.78 (D.70-0.87) 0.93(0.61-1.40) 0.63 (0.50-0.80) 0.82(0.73-0.93)

Figur 22 Sjalvmordsforsok/sjalvskada (avsiktlig eller oavsiktlig) efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp
2. Grafen visar kumulativ andel av forsta vardtillfallen fér individer som sjukvardats for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter
hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta vardtillfallen, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjukvard for
sjalvmordsforsdk/sjalvskada efter hemkomstdatum for veteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt
delar av uppfoljningsperioden.
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Liksom for psykiatrisk vard och psykiatriska lakemedel var incidensen for forstagangs-sjalvmords-
forsok/sjalvskada nagot hogre forsta aret efter hemkomstdatum jamfort med perioden 1-<5 ar efter

hemkomstdatum for samtliga grupper.

Som namnts for tidigare utfall &r detta troligen en effekt av analysens upplagg baserad pa forsta vardtillfalle
efter hemkomstdatum, dven om grafen i Figur 23, som visar arlig andel av utfallet med samtliga vardtillfllen
inkluderade, ar nagot mer svartolkad pa grund av det begrdansade antalet handelser i jaimforelse med graferna
for psykiatrisk vard och psykiatriska lakemedel.

SJALVMORDSFORSOK / SJALVSKADA

Arlig andel per 1000 individer som fatt
sjukvard fér sjalvmordsforsok / 2.0
sjdlvskada .
Kontrollgrupp 1

= = = Kontroligrupp 2 1.5 o-- V= - o--=-0
— \/eteraner -

1.0 M

z,
0.5 - ==~
0 Ar | forhallande till hemkomstdatum

-3ar -2 ar -1ar 1ar 2ar 3ar 4ar 5ar

Figur 23 Sjalvmordsforsok/sjalvskada fore respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen
visar arlig andel per 1000 individer i forhallande till hemkomstdatum (ar 0) som fatt sjukvard for sjalvmordsforsok/sjalvskada.
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| Figur 24 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och sjalvmordsférsok/sjalvskada efter
hemkomst.

Psykiatrisk slutenvard fore forsta insats uppvisade det starkaste sambandet med sjalvmordsférsok/sjdlvskada
efter hemkomst. Veteraner som fére utfard blivit inlagda med psykiatrisk diagnos hade en drygt fyrfaldigt 6kad
risk for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst jamfort med veteraner som inte blivit inlagda med
psykiatrisk diagnos fore utfard.

Resultat pa begadvningstestet vid monstring uppvisade ett sa kallat ”dos-respons”’-samband med
sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst, med stegvis hogre risker for detta utfall bland veteraner med
stegvis lagre poéng pa testet. Liksom for sjalvmord observereades inget tydligt samband mellan resultat pa
psykologutvarderingen vid moénstring och risk for sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst.

Att fore forsta insats ha fatt sjukvard for sjalvmordsforsok/sjalvskada uppvisade ocksa ett svagt positivt
samband med denna typ av sjukvard efter hemkomst, men osdkerheten var stor i denna uppskattning och
sambandet kunde inte sakerstallas statistiskt.

Ingen statistiskt sdkerstalld skillnad sags mellan man och kvinnor eller mellan veteraner som vid foérsta utfard
var aldre dn 26 ar (medianaldern) jamfort med veteraner som var yngre an 26 ar vid utfard.

SJALVMORDSFORSOK/SJALVSKADA Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 1.5% ] 1.00 (referens)
Kvinnor 1.4% Hl— 1.07 (0.71-1.64)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar (referens) 1.7% | 1.00 (referens)
=26ar 1.3% [ | 0.84 (0.68-1.03)
Psykologutvardering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 1.4% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 1.5% [ || 0.90(0.72-1.12)
Lagt resultat (1-3) 2.0% —— 0.98 (0.54-1.78)
Begavningstest vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 1.1% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 1.6% HEH 1.30(1.01-1.66)
Lagt resultat (1-3) 2.1% —— 1.39 (0.93-2.07)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Nej (referens) 1.5% [ ] 1.00 (referens)
la 4.4% I = | 4.11(2.53-6.67)
Tidigare sjalvmordsférsék/sjélvskada
Nej (referens) 1.5% [ 1.00 (referens)
Ja 1.3% = 1.34 (0.42-4.30)
0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 24 Sambandsanalyser av faktorer associerade med sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst bland veteranerna.
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3.6.2 Sjalvmordsforsok/sjalvskada (avsiktligt)
Resultat for bedomt avsiktliga fall av sjalvmordsforsok/sjalvskada upp till 28 ar efter hemkomstdatum for
veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 25.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) hade totalt 143 veteraner vardats for bedomt
avsiktligt fall av sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner
som aterstod efter den noggranna matchningen hade 137 veteraner fatt sadan vard efter hemkomst under
samma period, vilket innebar en incidens pa 3.2 forstagangsvardtillfallen per 10 000 person-ar. Motsvarande
incidens var 7.4 i kontrollgrupp 1 och 4.7 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en lagre risk for bedémt avsiktliga fall av sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomst
jamfort med bade kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppfoljningsperioden sammantaget hade
veteranerna en 57% lagre risk jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.43, 95% konfidensintervall 0.36-0.51),
och en 43% lagre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.57, 95% konfidensintervall 0.47-0.68). Dessa
skillnader i risk mellan grupperna kunde sakerstallas statistiskt.

AVSIKTLIGT SJALVMORDSFORSOK/SJALVSKADA

Kumulativ andel som fatt 5%
sjukvard fér avsiktligt

sjalvmordsforsok / 4%
sjdlvskada
Kontrollgrupp 1 3%
= = = Kontrollgrupp 2
m— \/eteraner 2%,
1% ——

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 1635 115 431 1089
Kontrollgrupp 2 994 54 267 673
Veteraner 137 7 19 111
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 7.4 (6.0-8.9) 8.5(6.9-10.0) 6.7 (5.3-8.1) 7.0(5.6-8.5)
Kontrollgrupp 2 4.7 (3.5-5.9) 4.1(3.052) 4.3(3.2-5.5) 4.5(3.3-5.7)
Veteraner 3.2(1.1-5.3) 26(0.7-45)  1.5(0.0-3.0) 3.7 (1.3-6.1)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kantrollgrupp 1 0.43(0.36-0.51) 0.30(0.14-0.65) 0.23(0.15-0.36) 0.52 (0.43-0.63)
Kontrollgrupp 2 0.57 (0.47-0.68) 0.59 (0.27-1.31) 0.29 (0.18-0.47) 0.67 (0.55-0.83)

Figur 25 Sjalvmordsforsdk/sjalvskada (endast avsiktliga fall) efter hemkomstdatum fér veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar kumulativ andel av forsta vardtillfallen for individer som sjukvardats for avsiktligt sjalvmordsférsdk/sjalvskada efter
hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal férsta vardtillfallen, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjukvard for avsiktligt
sjalvmordsforsok/sjalvskada efter hemkomstdatum for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt
delar av uppféljningsperioden.
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4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning

Denna studie undersokte den psykiska halsan efter hemkomst fran internationell insats bland svenska militara
utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades pa lankning av
Forsvarsmaktens register ©ver veteraner, Krigsarkivets och Rekryteringsmyndighetens register oOver
monstrande och rikstackande halsoregister. Studien omfattade utfallen allman dodlighet, sjalvmord,
psykiatrisk vard (6ppen- och slutenvard), uthamtning av psykiatriska ldkemedel (antidepressiva, angest-
ddampande och somnldkemedel) samt sjukvard for sjalvmordsforsok/sjalvskada upp till 28 ar efter hemkomst
fran internationell insats.

Resultaten visade att veteranerna genomgaende hade lika bra eller battre psykisk hdlsa efter hemkomst &n
individer ur allmanbefolkningen som matchats pa kon, alder, fédelseland samt en mangd ytterligare variabler
kopplade till psykisk ohéalsa. Denna studie kunde saledes inte finna belagg for att psykisk ohélsa skulle vara ett
stort problem pa gruppniva bland veteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990 och 2018, utifran de
manifestationer pa psykisk ohdlsa som har analyserades.

Det enda resultat som avvek fran detta monster var en forhojd risk for sjalvmord bland veteraner jamfort med
kontrollgrupp 2 under forsta aret efter hemkomst. Denna riskuppskattning var baserad pa endast 6 fall av
sjalvmord bland veteranerna och darfor behiftad med stor osdkerhet och bor tolkas med forsiktighet da den
inte var statistiskt sdkerstalld. Flera stora studier pa amerikanska och brittiska veteraner fran Vietnamkriget
och det forsta Gulfkriget har dock funnit forhojda risker bland dessa veteraner for dod i yttre orsaker, framst
sjdlvmord och fordonsolyckor, under de férsta &ren efter hemkomst.53° Det &r darfér viktigt att anhdriga,
Forsvarsmakten och samhallet i stort ar sarskilt uppmarksamma pa sjalvmord och dodsfall i olyckor bland
svenska veteraner under den forsta tiden efter hemkomst fran internationell insats.

Bland veteranerna uppvisade individer med lagre begavning och lagre resultat fran psykologutvarderingen vid
monstring samt veteraner som fore utfard fatt vard for psykisk ohédlsa generellt 6kad risk for psykisk ohélsa
efter hemkomst fran internationell insats. Kvinnliga veteraner uppvisade generellt en hogre vardkonsumtion
relaterad till psykisk ohalsa saval fore som efter hemkomst jamfort med manliga veteraner, vilket dven géllde
for aldre jamfort med yngre individer. Dessa monster ar inte typiska for veteraner utan aterfanns aven i
kontrollgrupperna som inte genomfért militar utlandstjanst.

4.2 Styrkor och svagheter

Den storsta fordelen med denna studie var dess design med rikstdckande och i det ndarmaste komplett
datainsamling under lang tid via befintliga rikstdckande register over dédsfall, lakemedelskonsumtion och
sjukvardsbesok. Detta skall jamféras med sjalvrapporterade data, fran exempelvis enkatstudier, som ar
behiftade med flera begransningar vad galler mojligheterna att dra slutsatser fran resultaten relaterade dels
till tillforlitligheten i uppgiven information och dels till faktumet att manga individer ofta avstar fran att delta i
dylika studier 6verhuvudtaget.

En annan styrka med denna studie var tillgangen till rik information pa individniva, bland annat fran
monstringen, vilket mojliggjorde en noggrann matchning av individer fran allménbefolkningen. Just
identifiering av en relevant kontrollgrupp har lyfts fram som en av de stora utmaningarna inom
veteranforskning.®® | denna studie matchades veteranerna till en grupp fran allmanbefolkningen som ménstrat
pa en mangd variabler kopplade till psykisk ohélsa, bland annat begavning, resultat fran psykologutvardering,
sjalvrapporterad psykisk ohélsa och ldakemedelsbehandling for angest eller depression. Tack vare denna
noggranna matchning kunde “the healthy soldier effect” kraftigt begransas, vilket bland annat illustreras i
Kaplan-Meier-kurvorna dar konsekvent hogre risker sags for den alders-kénsmatchade kontrollgrupp 1 jamfort
med den mer noggrant matchade kontrollgrupp 2. Skillnaden mellan kontrollgrupp 2 och de militdra
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utlandsveteranerna ar dock troligen orsakad av att "the healthy soldier effect” reducerats men inte helt
eliminerats. Fore utfard/matchningsdatum hade veteranerna och kontrollgrupp 2 likartad historik av
psykiatrisk slutenvard, sjalvrapporterad psykisk ohalsa vid monstring, resultat pa psykologisk utvardering och
begavningstest, samt historik av sjalvmordsforsok/sjalvskada och anvdandning av psykofarmaka. Dock kunde
skillnader ses i arliga sjukvardsbesok (6ppenvard och slutenvard kombinerat) fore utfard (Figur 11) dar
veteranerna lag lagre an kontrollgrupp 2 under varje ar fore utfard, vilket inte sags for psykofarmaka eller
sjalvmordsforsok/sjalvskada (Figur 16 och Figur 23). Det indikerar att veteranerna var en nagot friskare grupp
trots den noggranna matchningen.

En nackdel med att basera denna typ av studie pa héalsoregister ar att endast uttryck for ganska svara fall av
psykisk ohédlsa kan undersokas. Lattare psykiska besvar, som kanske ses i primarvarden (och inte resulterar i
lakemedelsforskrivning) men inte finns dokumenterade i Socialstyrelsens register 6ver huvudsakligen
sjukhusbaserad vard, eller som kanske inte ar synlig inom sjukvarden éverhuvudtaget, missas i denna typ av
studie. Det finns dock fa skal att misstdnka att forekomsten av lattare psykiska besvar skulle std i en annan
proportion till férekomsten av svara besvar bland veteraner jamfort med individer som monstrat men inte
tjanstgjort militart utomlands, men det &r inte omojligt att veteraner som grupp undviker att uppstka vard for
sina besvar i storre utstrackning. Att behov av sjukvard for psykiska besvar uppfattas som stigmatiserande har
till exempel beskrivits fér amerikanska veteraner fran krigen i Afghanistan och Irak.3® Obehandlade psykiska
besvar borde dock fangas upp i nagot av de utfall som héar studerades: en depression som inte behandlas med
lakemedel kanske slutligen leder till en inldggning i psykiatrisk slutenvard eller i varsta fall sjalvmord. Vi
analyserade ocksa dessa utfall med samma resultat. Med flera utfall och uppféljning under lang tid borde en
stor forekomst av psykisk ohdlsa bland veteranerna bli synlig, trots den begransning till svarare psykisk ohélsa
som registermetodologin innebar.

En ytterligare nackdel relaterad till registermetodologi ar att mojligheterna till att studera PTSD &r begransade.
Anledning till detta &r dels att PTSD ar en bred diagnos som riskerar att spridas ut pd andra diagnoser, framst
depression och olika angesttillstand, och dels att denna diagnosticering troligen till stor del sker i primarvarden
och darfoér i nulaget ar mer otillganglig for registerforskning. Foreliggande studie kompenserar for detta
atminstone delvis genom att omfatta ett flertal utfall som indirekt fangar upp individer med PTSD, till exempel
genom uthdmtning av lakemedel fér somnproblem, angest och depression.

4.3 Slutsats

Denna studie fann inte belagg for att psykisk ohédlsa efter hemkomst fran internationell insats skulle vara ett
stort problem pa gruppniva bland svenska militdra utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990
och 2018. Tvartom sags lika bra eller battre psykisk halsa utifran de studerade registerbaserade utfallen. Detta
skulle kunna forklaras av att "the healthy soldier effect” reducerats men inte helt eliminerats via matchningen.

En moijlig signal for okad sjalvmordsrisk under forsta aret efter hemkomst noterades. | studier fran andra
lander har okad risk for dod i olyckor och sjalvmord dokumenterats bland veteraner under de forsta aren efter
hemkomst. Det kan darfor vara viktigt att anhoriga, Forsvarsmakten och samhdllet i stort ar sarskilt
uppmarksamma pa den psykiska halsan bland veteraner just forsta aren efter hemkomst.
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	SAMMANFATTNING 
	Denna studie undersökte psykisk ohälsa efter hemkomst från internationell insats bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades på länkning av Försvarsmaktens register över veteraner och befintliga rikstäckande hälsoregister. För att skydda individernas integritet utfördes alla analyser på avidentifierade data och resultat redovisas på gruppnivå. Etiskt tillstånd för studierna erhölls från den Regionala etikprövningsnämnden i Stockholm.  
	METOD 
	Veteranerna jämfördes med två kontrollgrupper med individer som genomfört värnpliktsmönstring men inte tjänstgjort militärt utomlands, där den ena gruppen matchats på ålder, kön och födelseland och den andra på ytterligare variabler förknippade med psykisk ohälsa. 
	Grupperna följdes upp till 28 år efter hemkomstdatum avseende allmän dödlighet, självmord, psykiatrisk vård, uthämtning av psykiatriska läkemedel (antidepressiva, ångestdämpande och sömnläkemedel) samt sjukvård för självmordsförsök/självskada. 
	RESULTAT 
	Under perioden 1990-2018 identifierades 27 832 svenska veteraner (exklusive hemlig personal) som tjänstgjort militärt utomlands, främst på Balkan under 1990-talet samt i Afghanistan mellan 2002 och 2014. Veteranerna utgjordes till största delen av unga individer med en medelålder på 28 år vid första insats, och främst av män. 40% av veteranerna hade genomfört mer än en internationell insats. Insatserna var i genomsnitt 6 månader långa. 
	Före utfärd: Vid tidpunkten för första insats under studieperioden hade veteranerna fått sjukvård för psykisk ohälsa och psykofarmaka i mindre utsträckning, samt hade lägre självrapporterad psykisk ohälsa vid mönstringen jämfört med kontrollgruppen som matchats på endast ålder, kön och födelseland. Veteranerna hade också bättre resultat på begåvningstestet och psykologutvärderingen vid mönstring jämfört med denna grupp. Efter matchning på ytterligare variabler kopplade till psykisk ohälsa, samt resultat frå
	Efter hemkomst: Efter hemkomst uppvisade veteranerna genomgående en bättre psykisk hälsa utifrån studerade utfall jämfört med den ålders- och könsmatchade kontrollgruppen, samt lika bra eller bättre psykisk hälsa jämfört med den mer välmatchade kontrollgruppen. Det enda som avvek från detta mönster var en potentiellt förhöjd risk för självmord bland veteranerna under första året efter hemkomst, men någon överrisk kunde inte säkerställas statistiskt.  
	SLUTSATS Denna studie kunde inte finna belägg för att psykisk ohälsa efter hemkomst från internationell insats skulle vara ett stort problem på gruppnivå bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Tvärtom sågs en likartad eller bättre psykisk hälsa utifrån de studerade registerbaserade utfallen. Detta skulle kunna förklaras av att den matchade designen reducerade men inte lyckades eliminera effekten av den välkända ”healthy soldier effect”. 
	SLUTSATS Denna studie kunde inte finna belägg för att psykisk ohälsa efter hemkomst från internationell insats skulle vara ett stort problem på gruppnivå bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Tvärtom sågs en likartad eller bättre psykisk hälsa utifrån de studerade registerbaserade utfallen. Detta skulle kunna förklaras av att den matchade designen reducerade men inte lyckades eliminera effekten av den välkända ”healthy soldier effect”. 
	SLUTSATS Denna studie kunde inte finna belägg för att psykisk ohälsa efter hemkomst från internationell insats skulle vara ett stort problem på gruppnivå bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Tvärtom sågs en likartad eller bättre psykisk hälsa utifrån de studerade registerbaserade utfallen. Detta skulle kunna förklaras av att den matchade designen reducerade men inte lyckades eliminera effekten av den välkända ”healthy soldier effect”. 
	SLUTSATS Denna studie kunde inte finna belägg för att psykisk ohälsa efter hemkomst från internationell insats skulle vara ett stort problem på gruppnivå bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Tvärtom sågs en likartad eller bättre psykisk hälsa utifrån de studerade registerbaserade utfallen. Detta skulle kunna förklaras av att den matchade designen reducerade men inte lyckades eliminera effekten av den välkända ”healthy soldier effect”. 
	SLUTSATS Denna studie kunde inte finna belägg för att psykisk ohälsa efter hemkomst från internationell insats skulle vara ett stort problem på gruppnivå bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Tvärtom sågs en likartad eller bättre psykisk hälsa utifrån de studerade registerbaserade utfallen. Detta skulle kunna förklaras av att den matchade designen reducerade men inte lyckades eliminera effekten av den välkända ”healthy soldier effect”. 
	En möjlig signal för ökad självmordsrisk under första året efter hemkomst noterades. I studier från andra länder har ökad risk för död i olyckor och självmord dokumenterats bland veteraner under de första åren efter hemkomst. Det kan därför vara viktigt att anhöriga, Försvarsmakten och samhället i stort är särskilt uppmärksamma på den psykiska hälsan bland veteraner just första åren efter hemkomst. 




	  
	SUMMARY    
	This study investigated the mental health of Swedish veterans after foreign military deployment between 1990 and 2018. The analyses were based on a linkage between the Armed Forces’ register of veterans and high-quality nationwide health registers. All analyses were performed using de-identified data, and the results are presented at the group level to protect the integrity of the participants. The study was approved by the Regional Ethics Committee in Stockholm. 
	METHODS The veterans were compared with two control groups who had undergone military conscription testing but had not been deployed overseas. One control group was matched for age, sex and country of birth with the veterans while the other control group was matched on additional variables associated with mental health. 
	The groups were followed for up to 28 years after deployment for all-cause mortality, death by suicide, psychiatric care, filled prescriptions for psychiatric drugs (anti-depressants, anti-anxiety drugs, sleep medications) and health care visits for suicide attempts/self-harm. 
	RESULTS During 1990-2018, 27,832 Swedish veterans (excluding persons serving in the Special Forces and classified personnel) were deployed, mainly to the Balkans (1990s) and Afghanistan (2002-2014). The veterans were mostly young males (91%) with a mean age of 28 years at deployment. About 40% of the veterans had been deployed more than once. The average length of deployment was 6 months. 
	Before deployment: At the time of the first deployment, the veterans had overall better mental health in terms of lower use of psychiatric care and psychiatric drugs, as well as lower self-reported mental health problems at conscription compared to the control group matched for only age, sex and country of birth. After matching on additional variables associated with mental health, these differences between veterans and matched controls were no longer present. 
	After deployment: After returning from overseas deployment, the veterans displayed better mental health judged by the register-based outcomes under study than the control group matched for age, sex and country of birth. Moreover, the veterans showed similar or better outcomes compared to the more well-matched control group. The only finding deviating from this pattern was a potentially higher risk of suicide among the veterans during the first year after returning from deployment. However, this risk was not
	CONCLUSION The present study did not find evidence that mental health problems after foreign military deployment are a major issue on the group level in Swedish veterans deployed between 1990 and 2018. On the contrary, judging by the register-based outcomes under study, similar or better mental health was observed. This finding may be because the matched design reduced but did not eliminate the impact of the well-known “healthy soldier effect.” 
	CONCLUSION The present study did not find evidence that mental health problems after foreign military deployment are a major issue on the group level in Swedish veterans deployed between 1990 and 2018. On the contrary, judging by the register-based outcomes under study, similar or better mental health was observed. This finding may be because the matched design reduced but did not eliminate the impact of the well-known “healthy soldier effect.” 
	CONCLUSION The present study did not find evidence that mental health problems after foreign military deployment are a major issue on the group level in Swedish veterans deployed between 1990 and 2018. On the contrary, judging by the register-based outcomes under study, similar or better mental health was observed. This finding may be because the matched design reduced but did not eliminate the impact of the well-known “healthy soldier effect.” 
	CONCLUSION The present study did not find evidence that mental health problems after foreign military deployment are a major issue on the group level in Swedish veterans deployed between 1990 and 2018. On the contrary, judging by the register-based outcomes under study, similar or better mental health was observed. This finding may be because the matched design reduced but did not eliminate the impact of the well-known “healthy soldier effect.” 
	CONCLUSION The present study did not find evidence that mental health problems after foreign military deployment are a major issue on the group level in Swedish veterans deployed between 1990 and 2018. On the contrary, judging by the register-based outcomes under study, similar or better mental health was observed. This finding may be because the matched design reduced but did not eliminate the impact of the well-known “healthy soldier effect.” 
	A potential signal of higher suicide risk was noted during the first year after returning from foreign deployment. Studies from other countries have reported a higher risk of death from accidents and suicide among veterans in the first years after deployment. Therefore, it may be of importance that next of kin, the Armed Forces and society are especially attentive to veterans' mental health in the first years post-deployment. 




	  
	INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
	INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
	1 BAKGRUND 
	1 BAKGRUND 
	1 BAKGRUND 

	................................................................................................................................
	............ 6
	 

	1.1 Konsekvenser för individen av militär utlandstjänstgöring 
	1.1 Konsekvenser för individen av militär utlandstjänstgöring 
	1.1 Konsekvenser för individen av militär utlandstjänstgöring 

	................................................................
	........... 6
	 

	1.1.1 Soldathjärta, granatchock, Post-Vietnam Syndrome och Gulfkrigssyndrom 
	1.1.1 Soldathjärta, granatchock, Post-Vietnam Syndrome och Gulfkrigssyndrom 
	1.1.1 Soldathjärta, granatchock, Post-Vietnam Syndrome och Gulfkrigssyndrom 

	................................
	.......... 6
	 

	1.1.2 Utarmat uran och cancer 
	1.1.2 Utarmat uran och cancer 
	1.1.2 Utarmat uran och cancer 

	................................................................................................
	......................... 7
	 

	1.1.3 PTSD och självmord 
	1.1.3 PTSD och självmord 
	1.1.3 PTSD och självmord 

	................................................................................................................................
	. 7
	 

	1.2 Registerstudier av svenska militära utlandsveteraner 
	1.2 Registerstudier av svenska militära utlandsveteraner 
	1.2 Registerstudier av svenska militära utlandsveteraner 

	................................................................
	.................. 8
	 

	2 METOD 
	2 METOD 
	2 METOD 

	................................................................................................................................
	................... 9
	 

	2.1 Registerkällor 
	2.1 Registerkällor 
	2.1 Registerkällor 

	................................................................................................................................
	................. 9
	 

	2.1.1 Militära utlandsveteraner från Försvarsmaktens register
	2.1.1 Militära utlandsveteraner från Försvarsmaktens register
	2.1.1 Militära utlandsveteraner från Försvarsmaktens register

	................................................................
	....... 9
	 

	2.1.2 Värnpliktsregistret 
	2.1.2 Värnpliktsregistret 
	2.1.2 Värnpliktsregistret 

	................................................................................................................................
	... 9
	 

	2.1.3 Dödsorsaksregistret, Patientregistret och Läkemedelsregistret 
	2.1.3 Dödsorsaksregistret, Patientregistret och Läkemedelsregistret 
	2.1.3 Dödsorsaksregistret, Patientregistret och Läkemedelsregistret 

	................................
	............................. 9
	 

	2.1.4 Registret över totalbefolkningen ...........................................................................................................10
	2.1.4 Registret över totalbefolkningen ...........................................................................................................10
	2.1.4 Registret över totalbefolkningen ...........................................................................................................10

	 

	2.2 Identifiering av studiepopulationer ............................................................................................................. 10
	2.2 Identifiering av studiepopulationer ............................................................................................................. 10
	2.2 Identifiering av studiepopulationer ............................................................................................................. 10

	 

	2.3 Utfall ............................................................................................................................................................ 12
	2.3 Utfall ............................................................................................................................................................ 12
	2.3 Utfall ............................................................................................................................................................ 12

	 

	2.4 Statistisk metod ........................................................................................................................................... 13
	2.4 Statistisk metod ........................................................................................................................................... 13
	2.4 Statistisk metod ........................................................................................................................................... 13

	 

	3 RESULTAT ............................................................................................................................................14
	3 RESULTAT ............................................................................................................................................14
	3 RESULTAT ............................................................................................................................................14

	 

	3.1 Beskrivning av veteraner och kontrollgrupper ............................................................................................ 14
	3.1 Beskrivning av veteraner och kontrollgrupper ............................................................................................ 14
	3.1 Beskrivning av veteraner och kontrollgrupper ............................................................................................ 14

	 

	3.2 Dödlighet ..................................................................................................................................................... 18
	3.2 Dödlighet ..................................................................................................................................................... 18
	3.2 Dödlighet ..................................................................................................................................................... 18

	 

	3.3 Självmord ..................................................................................................................................................... 21
	3.3 Självmord ..................................................................................................................................................... 21
	3.3 Självmord ..................................................................................................................................................... 21

	 

	3.4 Psykiatrisk vård ............................................................................................................................................ 23
	3.4 Psykiatrisk vård ............................................................................................................................................ 23
	3.4 Psykiatrisk vård ............................................................................................................................................ 23

	 

	3.4.1 Psykiatrisk vård (öppen- eller slutenvård) .............................................................................................23
	3.4.1 Psykiatrisk vård (öppen- eller slutenvård) .............................................................................................23
	3.4.1 Psykiatrisk vård (öppen- eller slutenvård) .............................................................................................23

	 

	3.4.2 Psykiatrisk slutenvård ............................................................................................................................25
	3.4.2 Psykiatrisk slutenvård ............................................................................................................................25
	3.4.2 Psykiatrisk slutenvård ............................................................................................................................25

	 

	3.4.3 Psykiatrisk öppenvård ............................................................................................................................26
	3.4.3 Psykiatrisk öppenvård ............................................................................................................................26
	3.4.3 Psykiatrisk öppenvård ............................................................................................................................26

	 

	3.5 Psykiatriska läkemedel ................................................................................................................................ 27
	3.5 Psykiatriska läkemedel ................................................................................................................................ 27
	3.5 Psykiatriska läkemedel ................................................................................................................................ 27

	 

	3.5.1 Psykiatrisk läkemedel (ångest/depression/sömn) ................................................................................27
	3.5.1 Psykiatrisk läkemedel (ångest/depression/sömn) ................................................................................27
	3.5.1 Psykiatrisk läkemedel (ångest/depression/sömn) ................................................................................27

	 

	3.5.2 Läkemedel mot ångest/depression .......................................................................................................30
	3.5.2 Läkemedel mot ångest/depression .......................................................................................................30
	3.5.2 Läkemedel mot ångest/depression .......................................................................................................30

	 

	3.5.3 Antidepressiva läkemedel......................................................................................................................31
	3.5.3 Antidepressiva läkemedel......................................................................................................................31
	3.5.3 Antidepressiva läkemedel......................................................................................................................31

	 

	3.5.4 Ångestdämpande läkemedel .................................................................................................................32
	3.5.4 Ångestdämpande läkemedel .................................................................................................................32
	3.5.4 Ångestdämpande läkemedel .................................................................................................................32

	 

	3.5.5 Sömnläkemedel .....................................................................................................................................33
	3.5.5 Sömnläkemedel .....................................................................................................................................33
	3.5.5 Sömnläkemedel .....................................................................................................................................33

	 

	3.6 Självmordsförsök/självskada ....................................................................................................................... 34
	3.6 Självmordsförsök/självskada ....................................................................................................................... 34
	3.6 Självmordsförsök/självskada ....................................................................................................................... 34

	 

	3.6.1 Självmordsförsök/självskada (avsiktlig eller oavsiktlig) .........................................................................34
	3.6.1 Självmordsförsök/självskada (avsiktlig eller oavsiktlig) .........................................................................34
	3.6.1 Självmordsförsök/självskada (avsiktlig eller oavsiktlig) .........................................................................34

	 

	3.6.2 Självmordsförsök/självskada (avsiktligt)................................................................................................37
	3.6.2 Självmordsförsök/självskada (avsiktligt)................................................................................................37
	3.6.2 Självmordsförsök/självskada (avsiktligt)................................................................................................37

	 

	4 DISKUSSION ..........................................................................................................................................38
	4 DISKUSSION ..........................................................................................................................................38
	4 DISKUSSION ..........................................................................................................................................38

	 

	4.1 Sammanfattning .......................................................................................................................................... 38
	4.1 Sammanfattning .......................................................................................................................................... 38
	4.1 Sammanfattning .......................................................................................................................................... 38

	 

	4.2 Styrkor och svagheter .................................................................................................................................. 38
	4.2 Styrkor och svagheter .................................................................................................................................. 38
	4.2 Styrkor och svagheter .................................................................................................................................. 38

	 

	4.3 Slutsats ......................................................................................................................................................... 39
	4.3 Slutsats ......................................................................................................................................................... 39
	4.3 Slutsats ......................................................................................................................................................... 39

	 

	5 REFERENSER ........................................................................................................................................40
	5 REFERENSER ........................................................................................................................................40
	5 REFERENSER ........................................................................................................................................40

	 

	 

	1 BAKGRUND  
	H2
	Span
	1.1 Konsekvenser för individen av militär utlandstjänstgöring
	 

	Krig har i alla tider orsakat lidande bortom direkta fysiska skador hos soldater. Ofta har detta lidande framstått som oväntat och haft diffusa uttryck, och därför varit svårdiagnosticerat. Dessa åkommor har fått olika benämningar över tid, men det har föreslagits att det rör sig om samma typer av konsekvenser, orsakade av extrem psykisk och fysisk belastning under krigstid.
	Krig har i alla tider orsakat lidande bortom direkta fysiska skador hos soldater. Ofta har detta lidande framstått som oväntat och haft diffusa uttryck, och därför varit svårdiagnosticerat. Dessa åkommor har fått olika benämningar över tid, men det har föreslagits att det rör sig om samma typer av konsekvenser, orsakade av extrem psykisk och fysisk belastning under krigstid.
	1
	1

	 

	1.1.1 Soldathjärta, granatchock, Post-Vietnam Syndrome och Gulfkrigssyndrom 
	Under Amerikanska inbördeskriget (1861-1865) samlades ett flertal symtom hos soldater, till exempel andnöd, bröstsmärtor, trötthet, huvudvärk, diarré och sömnsvårigheter, i syndromet ”irritabelt hjärta” (irritable heart).
	Under Amerikanska inbördeskriget (1861-1865) samlades ett flertal symtom hos soldater, till exempel andnöd, bröstsmärtor, trötthet, huvudvärk, diarré och sömnsvårigheter, i syndromet ”irritabelt hjärta” (irritable heart).
	2
	2

	 En liknande uppsättning symtom fick under första (1914-1918) och andra världskriget (1939-1945) beteckningen ”soldathjärta” (soldier’s heart) samt ”ansträngningssyndrom” (effort syndrome), eftersom det noterades att symtomen förvärrades med graden av allmän ansträngning i tjänst.
	3
	3

	  

	Under första världskriget myntades även uttrycket ”granatchock” (shell shock), ibland kallat ”skyttegravsneuros” (trench neurosis), för psykiska men från plötsliga och intensiva stridsupplevelser.
	Under första världskriget myntades även uttrycket ”granatchock” (shell shock), ibland kallat ”skyttegravsneuros” (trench neurosis), för psykiska men från plötsliga och intensiva stridsupplevelser.
	3
	3

	,
	4
	4

	 Detta tillstånd kännetecknades av bland annat psykiskt sammanbrott i strid, ett frånvarande uppträdande, överspändhet samt ångest. Under andra världskriget fick dessa reaktioner på akut stress istället benämningarna ”krigströtthet” (battle fatigue), ”stridsutmattning” (combat exhaustion) och ”operationell trötthet” (operational fatigue).
	3
	3

	    

	Även under Koreakriget i början på 1950-talet uppmärksammades akuta stressreaktioner hos soldater. Eftersom man trodde att dessa reaktioner var av övergående karaktär diskuterades behandlingar som syftade till att så fort som möjligt kunna återinsätta drabbade soldater i tjänst.
	Även under Koreakriget i början på 1950-talet uppmärksammades akuta stressreaktioner hos soldater. Eftersom man trodde att dessa reaktioner var av övergående karaktär diskuterades behandlingar som syftade till att så fort som möjligt kunna återinsätta drabbade soldater i tjänst.
	3
	3

	,
	5
	5

	 Det var först i samband med Vietnamkriget på 1960- och 1970-talet som man insåg att soldaters psykiska ohälsa kan vara långvarig. Vietnamkriget utmärktes från ett amerikanskt perspektiv av ett svagt samhälleligt stöd hemma, och många veteraner upplevde sina uppoffringar under kriget som meningslösa och kände samtidigt skuld över begångna gärningar under sin utlandstjänstgöring. Efter hemkomst uppvisade många höga stressnivåer och ilska, hade svårt att återanpassa sig till familjelivet, led av återkommande 
	6
	6

	 Detta beskrevs som ”Post-Vietnam Syndrome”, vilket är att betrakta som förlöparen till det som idag kallas post-traumatiskt stressyndrom (PTSD).
	7
	7

	   

	Även nästa stora amerikanska militära insats fick sitt eget syndrom uppkallat efter sig, denna gång ”Gulfkrigssyndromet” (Gulf War Syndrome). Saddam Husseins trupper kapitulerade och avbröt sin invasion av Kuwait efter endast fyra dagars markstrider år 1991, men de allierades soldater var under psykisk och fysisk belastning även under krigets 5 månader långa uppbyggnadsfas. Dessutom var flera omständigheter specifika för denna insats, till exempel ett omfattande vaccinationsprogram mot lokala infektioner sa
	Även nästa stora amerikanska militära insats fick sitt eget syndrom uppkallat efter sig, denna gång ”Gulfkrigssyndromet” (Gulf War Syndrome). Saddam Husseins trupper kapitulerade och avbröt sin invasion av Kuwait efter endast fyra dagars markstrider år 1991, men de allierades soldater var under psykisk och fysisk belastning även under krigets 5 månader långa uppbyggnadsfas. Dessutom var flera omständigheter specifika för denna insats, till exempel ett omfattande vaccinationsprogram mot lokala infektioner sa
	8
	8

	,
	9
	9

	 Efter hemkomst rapporterades flera kroniska och ospecifika symtom som trötthet, kognitiva problem (till exempel problem med minne, uppmärksamhet och inlärning) samt muskel- och led-smärtor bland de amerikanska veteranerna.
	10
	10

	 Vissa forskare hävdar att detta utgjorde ett särskilt ”Gulfkrigssyndrom”,
	11
	11

	,
	12
	12

	 medan andra menar att även om gulfveteraner har rapporterat en högre grad av ohälsa jämfört med veteraner från andra insatser är evidensen för att detta skulle vara ett specifikt syndrom svag eftersom även andra än de som tjänstgjorde under Gulfkriget uppvisat detta ”syndrom”.
	13
	13

	 Tyvärr kommer troligen evidensen att förbli svag eftersom uppgifter avseende olika exponeringar inte samlades in systematiskt under själva kriget.
	8
	8

	,
	14
	14

	 

	1.1.2 Utarmat uran och cancer 
	Den militära insatsen på Balkan på 1990-talet orsakade också oro för hemvändande veteraners hälsa. Till synes ovanligt många fall av leukemi, en typ av cancer med ursprung i benmärgen, rapporterades från flera länders balkanveteraner, vilket gav upphov till stor uppmärksamhet kring kopplingen mellan exponering för utarmat uran, som på grund av sin höga densitet och hårdhet användes i stridsspetsar under insatsen, och cancer.
	Den militära insatsen på Balkan på 1990-talet orsakade också oro för hemvändande veteraners hälsa. Till synes ovanligt många fall av leukemi, en typ av cancer med ursprung i benmärgen, rapporterades från flera länders balkanveteraner, vilket gav upphov till stor uppmärksamhet kring kopplingen mellan exponering för utarmat uran, som på grund av sin höga densitet och hårdhet användes i stridsspetsar under insatsen, och cancer.
	15-18
	15-18

	  

	De halter av utarmat uran som uppmättes i jordprover på Balkan var dock så låga att de inte bedömdes kunna utgöra någon cancerrisk, och det föreföll alltmer osannolikt att användningen av utarmat uran skulle vara orsaken till de rapporterade cancerfallen, som manifesterade sig efter orimligt kort tid i relation till eventuell exponering under insatsen.
	De halter av utarmat uran som uppmättes i jordprover på Balkan var dock så låga att de inte bedömdes kunna utgöra någon cancerrisk, och det föreföll alltmer osannolikt att användningen av utarmat uran skulle vara orsaken till de rapporterade cancerfallen, som manifesterade sig efter orimligt kort tid i relation till eventuell exponering under insatsen.
	18
	18

	,
	19
	19

	 Senare uppföljningar av balkanveteraner, och även veteraner från Gulfkriget där utarmat uran också användes, har inte heller kunnat detektera någon koppling mellan exponering för utarmat uran under tjänstgöringen och senare cancer.
	15
	15

	,
	20-22
	20-22

	 

	1.1.3 PTSD och självmord 
	Idag handlar debatten kring återvändande veteraners hälsotillstånd främst om självmord och PTSD hos individer som tjänstgjort militärt i Afghanistan eller Irak under 2000-talet. I USA har media rapporterat att en större andel av dödsfallen bland deras soldater varit på grund av självmord än på grund av strid under flera år i rad (exempelvis för 2009-2012);
	Idag handlar debatten kring återvändande veteraners hälsotillstånd främst om självmord och PTSD hos individer som tjänstgjort militärt i Afghanistan eller Irak under 2000-talet. I USA har media rapporterat att en större andel av dödsfallen bland deras soldater varit på grund av självmord än på grund av strid under flera år i rad (exempelvis för 2009-2012);
	23
	23

	 att det sammantaget för insatserna i Afghanistan och Irak skett fler dödsfall kopplade till självmord än till strid (uppskattat år 2015);
	24
	24

	 samt hur veteraner som återvänt från krigen i Afghanistan eller Irak plötsligt faller ut i brutala våldshandlingar i den civila vardagen.
	25
	25

	 Dock finns det i USA få jämförelser med kontrollgrupper som inte tjänstgjort utomlands militärt, vilket gör det svårt att uttala sig om orsakssamband. 

	Vad gäller självmord har en stor studie visat att frekvensen bland amerikanska veteraner som tjänstgjort i Afghanistan eller Irak är liknande den hos allmänbefolkningen.
	Vad gäller självmord har en stor studie visat att frekvensen bland amerikanska veteraner som tjänstgjort i Afghanistan eller Irak är liknande den hos allmänbefolkningen.
	26
	26

	 Självmordsfrekvensen verkar ändå ha ökat bland amerikanska soldater sen dessa krig inleddes mot bakgrund att denna frekvens tidigare brukade vara betydligt lägre än allmänbefolkningens, eftersom soldaterna utgör en särskild grupp som gallrats fram med avseende på såväl fysisk som psykisk hälsa.
	27
	27

	 Den observerade ökningen av självmordsfrekvens bland amerikanska soldater kan dock bero på att man med anledning av det stora behovet av soldater i krigen i Afghanistan och Irak sänkte kraven i rekryteringsprocedurerna, och därmed minskade de selektionsrelaterade hälsoskillnaderna mellan soldaterna och allmänbefolkningen. Denna hypotes får stöd av en studie av samtliga 3.9 miljoner amerikaner som tjänstgjort militärt i Afghanistan och Irak mellan 2001 och 2007 där ingen koppling kunde detekteras mellan gen
	28
	28

	 

	Huruvida en liknande ökning av självmord har skett bland veteraner från andra länder som deltog i dessa krig har inte rapporterats i den vetenskapliga litteraturen. För svenska militära utlandsveteraners räkning visar studier att självmordsfrekvensen efter hemkomst från internationell insats fortsätter att vara omkring hälften av frekvensen hos allmänbefolkningen efter hänsyn tagen till ålder och kön
	Huruvida en liknande ökning av självmord har skett bland veteraner från andra länder som deltog i dessa krig har inte rapporterats i den vetenskapliga litteraturen. För svenska militära utlandsveteraners räkning visar studier att självmordsfrekvensen efter hemkomst från internationell insats fortsätter att vara omkring hälften av frekvensen hos allmänbefolkningen efter hänsyn tagen till ålder och kön
	29
	29

	,
	30
	30

	 samt i samma nivå som individer som inte tjänstgjort militärt utomlands men med likartad begåvning och psykisk hälsa som veteranerna uppvisade inför utfärd.
	30
	30

	 

	Vad gäller PTSD, som kännetecknas av symtom som bland annat koncentrationssvårigheter, mardrömmar, flashbacks, negativa känslor om sig själv eller andra och undvikandebeteende som kvarstår efter att man varit med om eller bevittnat en traumatisk, våldsam eller hotfull händelse, är fastställande och jämförelse av förekomst svårare på grund av användning av olika checklistor i frågeformulär, olika tidpunkter efter hemkomst från internationell insats för undersökningar samt att urvalen av veteraner skiljer sig
	visade att uppskattningar på förekomst av PTSD bland veteraner från krigen i Afghanistan och Irak varierade mellan 5% och 20%, där studierna dock hade det gemensamt att stridserfarenheter under internationell insats uppvisade ett samband med utveckling av PTSD.
	visade att uppskattningar på förekomst av PTSD bland veteraner från krigen i Afghanistan och Irak varierade mellan 5% och 20%, där studierna dock hade det gemensamt att stridserfarenheter under internationell insats uppvisade ett samband med utveckling av PTSD.
	31
	31

	 Amerikanska veteraner som tjänstgjort i Irak har generellt uppvisat högre nivåer av PTSD (närmare 20%) än de som tjänstgjort i Afghanistan (omkring 10%).
	32-34
	32-34

	 För amerikanska irakveteraner verkar alltså förekomsten av PTSD vara i samma härad som för amerikanska vietnamveteraner, för vilka andelen med PTSD uppskattats till mellan 15-17% vid slutet på 1980-talet.
	35
	35

	,
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	36

	  

	I jämförelse med amerikanska data har studier av europeiska veteraner från krigen i Afghanistan och Irak rapporterat betydligt lägre nivåer av PTSD. Bland brittiska veteraner från dessa krig har förekomsten av PTSD uppskattats till 4%, och till skillnad från amerikanska veteraner förefaller inte brittiska irakveteraner skilja sig ifråga om psykisk ohälsa jämfört med veteraner från Afghanistan.
	I jämförelse med amerikanska data har studier av europeiska veteraner från krigen i Afghanistan och Irak rapporterat betydligt lägre nivåer av PTSD. Bland brittiska veteraner från dessa krig har förekomsten av PTSD uppskattats till 4%, och till skillnad från amerikanska veteraner förefaller inte brittiska irakveteraner skilja sig ifråga om psykisk ohälsa jämfört med veteraner från Afghanistan.
	37
	37

	,
	38
	38

	 För danska afghanistanveteraner har det rapporterats PTSD-förekomst på mellan 2.7% och 10%, beroende på tidpunkt efter hemkomst,
	39
	39

	,
	40
	40

	 medan det för norska afghanistanveteraner har rapporterats 1.1% PTSD med en medeluppföljning på 4 år efter hemkomst.
	41
	41

	 För svenska militära afghanistanveteraner har hittills inga studier om förekomst av PTSD publicerats, men i den statliga utredningen ”Den svenska veteranpolitiken” från 2013 omnämns att en undersökning genomförd av Försvarsmaktens HR-centrum funnit symtombild som tyder på möjlig PTSD hos 3% av svenska veteraner från insatsen FS19 (2010) i Afghanistan.
	42
	42

	 

	H2
	Span
	1.2 Registerstudier av svenska militära utlandsveteraner
	 

	Detta är en rapport i en rapportserie om hälsotillståndet bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort utomlands från 1990 och framåt baserat på data från svenska hälsoregister.  
	Fördelarna med registermetodologi är att samtliga individer som är av intresse för studien är inkluderade (jämfört med bortfall från exempelvis enkätstudier där deltagande är frivilligt), samt att informationen är mycket pålitlig eftersom den rapporterats av experter för administrativa syften.  
	Nackdelarna är att studier begränsas till den information som står till buds och som ursprungligen tjänade andra syften (jämfört med exempelvis enkätstudier där det kan skräddarsys vilken information som samlas in), samt att det ofta krävs allvarligare former av utfallen ifråga för att informationen ska registreras (till exempel så allvarlig ohälsa att den berörda individen uppsöker sjukvård och får en diagnos). 
	Denna rapport fokuserar på psykisk ohälsa med följande utfall inkluderade: allmän dödlighet, självmord, psykiatrisk vård, uthämtning av psykiatriska läkemedel (antidepressiva, ångestdämpande och sömnläkemedel) samt sjukvård för självmordsförsök/självskada efter hemkomst från internationell insats bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990-01-01 och 2018-12-31. Resultaten jämförs mot grupper av matchade individer från allmänbefolkningen som genomfört militär mönstring men 
	 
	  
	2 METOD 
	H2
	Span
	2.1 Registerkällor
	 

	Militära utlandsveteraner som tjänstgjort vid någon internationell insats från 1990-01-01 till och med 2018-12-31 samt matchade kontroller som inte tjänstgjort militärt utomlands identifierades via Försvarsmaktens, Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register.  
	Från Socialstyrelsens hälsoregister inhämtades data över dödsfall, besök i slutenvård och sjukhusbaserad öppenvård, samt läkemedelskonsumtion. Dessutom inhämtades data om emigration från Statistiska centralbyrån, samt mönstringsdata från Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register. Myndigheterna länkade samman registren med hjälp av varje individs personnummer och data avidentifierades före leverans till forskargruppen.
	Från Socialstyrelsens hälsoregister inhämtades data över dödsfall, besök i slutenvård och sjukhusbaserad öppenvård, samt läkemedelskonsumtion. Dessutom inhämtades data om emigration från Statistiska centralbyrån, samt mönstringsdata från Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register. Myndigheterna länkade samman registren med hjälp av varje individs personnummer och data avidentifierades före leverans till forskargruppen.
	43
	43

	,
	44
	44

	 

	2.1.1 Militära utlandsveteraner från Försvarsmaktens register 
	Alla genomförda militära utlandstjänstgöringar som varit sanktionerade av den svenska staten har registrerats i Försvarsmaktens register, förutom de som involverat hemlig personal. Databaserna innehåller bland annat information om grad, hemförband, tjänstetyp, insatsledning, utresedatum, hemresedatum och insatsområde. 
	2.1.2 Värnpliktsregistret 
	Fram till år 2010 hade Sverige ett värnpliktsförsvar, vilket innebar att alla män blev kallade till mönstring (från 1990 fick kvinnor möjligheten att anmäla sig frivilligt). Den allmänna värnplikten var reglerad i lag och undantag gjordes endast för individer med handikapp eller kroniska sjukdomar liksom för utländska medborgare.
	Fram till år 2010 hade Sverige ett värnpliktsförsvar, vilket innebar att alla män blev kallade till mönstring (från 1990 fick kvinnor möjligheten att anmäla sig frivilligt). Den allmänna värnplikten var reglerad i lag och undantag gjordes endast för individer med handikapp eller kroniska sjukdomar liksom för utländska medborgare.
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	 Mönstring skedde vanligtvis under det sista året på gymnasiet. Till och med 2006 genomförde omkring 40 000-60 000 individer mönstring årligen, men från 2007 började antalet mönstrande minska drastiskt.
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	 Den obligatoriska värnplikten lades vilande 2010 men återinfördes 2018 och är nu obligatorisk också för kvinnor, även om antalet mönstrande per födelsekohort är betydligt lägre än tidigare.
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	Vid mönstring genomförs ett antal tester vars resultat har sparats hos Rekryteringsmyndigheten (tidigare Pliktverket) och Krigsarkivet. Förutom flera uppmätta fysiska variabler såsom längd, vikt och blodtryck innehåller dessa register även data från exempelvis begåvningstest, muskelstyrketest, självrapporterad tidigare psykisk ohälsa och resultat från psykologutvärdering. 
	2.1.3 Dödsorsaksregistret, Patientregistret och Läkemedelsregistret  
	Dödsorsaksregistret drevs fram till 1996 av Statistiska centralbyrån men sedan 1997 har Socialstyrelsen ansvaret. Registret innehåller data från 1961 och uppdateras årligen med avlidna personer som under tiden för dödsfallet var folkbokförda i Sverige oavsett var dödsfallet ägde rum.
	Dödsorsaksregistret drevs fram till 1996 av Statistiska centralbyrån men sedan 1997 har Socialstyrelsen ansvaret. Registret innehåller data från 1961 och uppdateras årligen med avlidna personer som under tiden för dödsfallet var folkbokförda i Sverige oavsett var dödsfallet ägde rum.
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	 Dödsorsaken som förs in i registret fastställs av läkaren som utfärdat dödsattesten och kodas enligt International Classification of Diseases (ICD), vilket är ett klassifikationssystem av sjukdomar som Världshälsoorganisationen (WHO) tillhandahåller. Fram till 1987 användes den åttonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) för diagnoser i Patientregistret, därefter den nionde revisionen (ICD-9) under perioden 1987-1996. Sedan 1997 används den tionde revisionen (ICD-10). Kvaliteten på dödsorsakerna 

	Patientregistret för slutenvård startades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inkluderade då fyra landsting med fullständig täckning och ytterligare två med partiell täckning,
	Patientregistret för slutenvård startades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inkluderade då fyra landsting med fullständig täckning och ytterligare två med partiell täckning,
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	 men 1987 blev det rikstäckande och 2001 startades även registrering av besök i öppenvård (ej primärvård). Registret innehåller bland annat personnummer, besöksdatum, utskrivningsdatum (för slutenvård), huvuddiagnos, bidiagnoser och operationskoder. Diagnoser kodas enligt ICD-klassificeringssystemet.  

	Läkemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att öka patientsäkerheten och förståelsen för läkemedelsbiverkningar.
	Läkemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att öka patientsäkerheten och förståelsen för läkemedelsbiverkningar.
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	 Registret omfattar samtliga förskrivningsläkemedel som hämtas ut i Sverige, men inkluderar inte läkemedel som används inom slutenvården på sjukhus.  

	2.1.4 Registret över totalbefolkningen 
	Data över giftermål, skilsmässor och emigration inhämtades från Registret över totalbefolkningen som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyrån. Med framställning av statistik om befolkningens storlek som huvudsakligt användningsområde innehåller registret uppgifter om till exempel migration, födelsetal, dödstal, giftermål och skilsmässor.
	Data över giftermål, skilsmässor och emigration inhämtades från Registret över totalbefolkningen som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyrån. Med framställning av statistik om befolkningens storlek som huvudsakligt användningsområde innehåller registret uppgifter om till exempel migration, födelsetal, dödstal, giftermål och skilsmässor.
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	H2
	Span
	2.2 Identifiering av studiepopulationer
	 

	Samtliga svenska militära utlandsveteraner i Försvarsmaktens register med hemkomstdatum tidigast 1990-01-01 och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades.  
	Två kontrollgrupper bestående av individer som mönstrat men inte tjänstgjort militärt utomlands selekterades därefter från Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register över mönstrande: 
	1. Kontrollgrupp 1: Matchning endast på kön, ålder och födelseland  
	1. Kontrollgrupp 1: Matchning endast på kön, ålder och födelseland  
	1. Kontrollgrupp 1: Matchning endast på kön, ålder och födelseland  


	 
	2. Kontrollgrupp 2: Matchning på ytterligare ett antal variabler beskrivna i 
	2. Kontrollgrupp 2: Matchning på ytterligare ett antal variabler beskrivna i 
	2. Kontrollgrupp 2: Matchning på ytterligare ett antal variabler beskrivna i 
	2. Kontrollgrupp 2: Matchning på ytterligare ett antal variabler beskrivna i 
	Tabell 1
	Tabell 1

	, nämligen begåvning, psykologutvärdering, självrapporterad psykisk ohälsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstånd, tidigare skilsmässa, vård för självmordsförsök/självskada, läkemedelsbehandling för depression, ångest eller hjärt-kärlsjukdom, samt slutenvård för hjärt-kärlsjukdom. 



	Till varje veteran matchades upp till 10 individer per kontrollgrupp. Dessa följdes upp med avseende på utfallen i denna studie från och med ett matchningsdatum som motsvarade veteranernas hemkomstdatum. Studiens övergripande upplägg med definition av grupper och uppföljning beskrivs i 
	Till varje veteran matchades upp till 10 individer per kontrollgrupp. Dessa följdes upp med avseende på utfallen i denna studie från och med ett matchningsdatum som motsvarade veteranernas hemkomstdatum. Studiens övergripande upplägg med definition av grupper och uppföljning beskrivs i 
	Tabell 2
	Tabell 2

	 och 
	Figur 1
	Figur 1

	. 

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

	Variabler 
	Variabler 

	Värden 
	Värden 



	Demografi 
	Demografi 
	Demografi 
	Demografi 

	Kön 
	Kön 

	Man/kvinna 
	Man/kvinna 


	TR
	Födelseår 
	Födelseår 
	Födelseland 

	+/- 1 år 
	+/- 1 år 
	Norden/ej Norden 


	Mönstring 
	Mönstring 
	Mönstring 

	Psykologutvärdering 
	Psykologutvärdering 

	1-9 
	1-9 


	TR
	Intelligenstest 
	Intelligenstest 

	1-9 
	1-9 


	TR
	Självrapporterad psykisk ohälsa 
	Självrapporterad psykisk ohälsa 

	Ja/nej 
	Ja/nej 


	TR
	BMI (kg/m2) 
	BMI (kg/m2) 

	<18.5, 18.5-24.9, 25-29.9, ≥30 
	<18.5, 18.5-24.9, 25-29.9, ≥30 


	Socialt 
	Socialt 
	Socialt 

	Civilstånd 
	Civilstånd 

	Gift/ogift 
	Gift/ogift 


	TR
	Tidigare skilsmässa 
	Tidigare skilsmässa 

	Ja/nej 
	Ja/nej 


	Läkemedel och sjukvård 
	Läkemedel och sjukvård 
	Läkemedel och sjukvård 

	Antidepressiva och/eller ångestdämpande läkemedel 
	Antidepressiva och/eller ångestdämpande läkemedel 

	0 = nej / 1= ja / 2=utfärd före 2006 
	0 = nej / 1= ja / 2=utfärd före 2006 


	TR
	Blodtrycksläkemedel    
	Blodtrycksläkemedel    

	0 = nej / 1= ja / 2=utfärd före 2006 
	0 = nej / 1= ja / 2=utfärd före 2006 


	TR
	Självmordsförsök/självskada 
	Självmordsförsök/självskada 

	Ja/nej (öppenvård, slutenvård) 
	Ja/nej (öppenvård, slutenvård) 


	TR
	Hjärt-kärlsjukdom diagnosticerad inom slutenvård  
	Hjärt-kärlsjukdom diagnosticerad inom slutenvård  

	Ja/nej (slutenvård) 
	Ja/nej (slutenvård) 




	 
	 
	 
	 
	  
	 
	Figure
	Figur 1 Tidslinje över grupper och registeruppföljning.  
	Skälet till att ha två kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmänbefolkning, vilket är den kontrollgrupp som oftast förekommer i den internationella veteranforskningen, även om det i föreliggande studies fall rör sig om den del av allmänbefolkningen som genomgått militär mönstring, och dels mot en grupp som liknar veteranerna i så stor utsträckning som möjligt men som inte genomfört militär utlandstjänstgöring. Studier som jämför veteraner med allmänbefolkningen är nämligen generell
	Skälet till att ha två kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmänbefolkning, vilket är den kontrollgrupp som oftast förekommer i den internationella veteranforskningen, även om det i föreliggande studies fall rör sig om den del av allmänbefolkningen som genomgått militär mönstring, och dels mot en grupp som liknar veteranerna i så stor utsträckning som möjligt men som inte genomfört militär utlandstjänstgöring. Studier som jämför veteraner med allmänbefolkningen är nämligen generell
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	 I korthet innebär detta att veteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska tester, utgör en grupp som är friskare än allmänbefolkningen redan från början. Tanken med kontrollgruppen bestående av de noggrant matchade individerna (kontrollgrupp 2) var att minimera ”the healthy soldier effect”. 

	Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna. 
	Gruppbenämning 
	Gruppbenämning 
	Gruppbenämning 
	Gruppbenämning 
	Gruppbenämning 

	  
	  

	Matchningsfaktorer 
	Matchningsfaktorer 

	Syfte 
	Syfte 



	Militära utlandsveteraner 
	Militära utlandsveteraner 
	Militära utlandsveteraner 
	Militära utlandsveteraner 

	Tjänstgjort militärt utomlands någon gång från 1990-01-01 och 2018-12-31. Identifierade via Försvarsmaktens register. 
	Tjänstgjort militärt utomlands någon gång från 1990-01-01 och 2018-12-31. Identifierade via Försvarsmaktens register. 

	 
	 

	Beskriva svenska militära utlandsveteraners hälsa efter hemkomst från internationell insats. 
	Beskriva svenska militära utlandsveteraners hälsa efter hemkomst från internationell insats. 


	Kontrollgrupp 1 
	Kontrollgrupp 1 
	Kontrollgrupp 1 

	Genomfört mönstring och möjligtvis militär utbildning men inte militär utlandstjänst. Identifierade via Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register över mönstrande. 
	Genomfört mönstring och möjligtvis militär utbildning men inte militär utlandstjänst. Identifierade via Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register över mönstrande. 

	Kön, födelseår och födelseland. 
	Kön, födelseår och födelseland. 

	Kontrollgrupp för att kunna visa resultaten mot individer ur allmän-befolkningen som mönstrat. 
	Kontrollgrupp för att kunna visa resultaten mot individer ur allmän-befolkningen som mönstrat. 


	Kontrollgrupp 2 
	Kontrollgrupp 2 
	Kontrollgrupp 2 

	Genomfört mönstring och möjligtvis militär utbildning men inte militär utlandstjänst. Identifierade via Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register över mönstrande. 
	Genomfört mönstring och möjligtvis militär utbildning men inte militär utlandstjänst. Identifierade via Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register över mönstrande. 

	Kön, ålder, födelseland, begåvning, psykologutvärdering, självrapporterad psykisk ohälsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstånd, tidigare skilsmässa, vård för självmordsförsök/självskada, läkemedelsbehandling för depression, ångest eller hjärt-kärlsjukdom, samt slutenvård för hjärt-kärlsjukdom  
	Kön, ålder, födelseland, begåvning, psykologutvärdering, självrapporterad psykisk ohälsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstånd, tidigare skilsmässa, vård för självmordsförsök/självskada, läkemedelsbehandling för depression, ångest eller hjärt-kärlsjukdom, samt slutenvård för hjärt-kärlsjukdom  

	Kontrollgrupp för att kunna visa resultaten mot en grupp som liknar veteranerna i så stor utsträckning som möjligt men som inte genomfört militär utlandstjänst. 
	Kontrollgrupp för att kunna visa resultaten mot en grupp som liknar veteranerna i så stor utsträckning som möjligt men som inte genomfört militär utlandstjänst. 
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	2.3 Utfall
	 

	I 
	I 
	Tabell 3
	Tabell 3

	 beskrivs översiktligt de utfall som studerades samt varifrån utfallsdata hämtats. Från Läkemedelsregistret hämtades data från 2005-07-01 till 2018-12-31, eftersom registret startades först 2005-07-01, medan det för övriga utfall hämtades data från 1990-01-01 till 2018-12-31. 

	Dödsdatum samt underliggande dödsorsaker inhämtades från Dödsorsaksregistret hos Socialstyrelsen. Analyser avseende allmän dödlighet omfattade samtliga dödsfall. Självmord omfattade bedömt säkra självmord (ICD-10 X60-X84, Y87.0) samt bedömt osäkra självmord (ICD-10 Y10-Y34, Y87.2).  
	Vårddatum samt diagnos i sjukhusbaserad öppen- eller slutenvård inhämtades från Patientregistret hos Socialstyrelsen. Baserat på detta registerutdrag analyserades sjukhusbaserad öppen- eller slutenvård med psykiatrisk diagnos (ICD-10 F00-F99) samt för avsiktliga självmordsförsök/självskador (ICD-10 X60-X84, Y87.0), samt oavsiktliga självmordsförsök/självskador (ICD-10 Y10-Y34, Y87.2). 
	Från Läkemedelsregistret hos Socialstyrelsen inhämtades datum samt ATC-kod för läkemedelsuthämtning. Analyser av uthämtning av läkemedel omfattade följande: antidepressiva läkemedel (ATC N06A), ångestdämpande läkemedel (ATC N05B), läkemedel för sömnproblem (ATC N05C).  
	Tabell 3 Översikt av studerade utfall, registerkällor och diagnos-/läkemedelskoder, samt tidsperiod för utfallsanalys. 
	Register och definition 
	Register och definition 
	Register och definition 
	Register och definition 
	Register och definition 

	ICD-10 
	ICD-10 

	ICD-9 
	ICD-9 

	ATC 
	ATC 

	Tidsperiod  
	Tidsperiod  



	DÖDLIGHET (ALLA ORSAKER) 
	DÖDLIGHET (ALLA ORSAKER) 
	DÖDLIGHET (ALLA ORSAKER) 
	DÖDLIGHET (ALLA ORSAKER) 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 
	Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 
	Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 
	Registrerat dödsdatum 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	1990-01-01 till  
	1990-01-01 till  
	2018-12-31 


	SJÄLVMORD 
	SJÄLVMORD 
	SJÄLVMORD 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 
	Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 
	Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen 
	Huvudsaklig eller bidragande dödsorsak självmord 

	X60-X84 
	X60-X84 
	Y10-Y34 
	Y87.0, Y87.2 

	E950-E959 E980-E989 
	E950-E959 E980-E989 

	 
	 

	1990-01-01 till  
	1990-01-01 till  
	2018-12-31 


	PSYKIATRISK VÅRD 
	PSYKIATRISK VÅRD 
	PSYKIATRISK VÅRD 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Patientregistret, Socialstyrelsen 
	Patientregistret, Socialstyrelsen 
	Patientregistret, Socialstyrelsen 
	Psykiatrisk diagnos i sjukhusbaserad öppen- eller slutenvård 

	F00-F99 
	F00-F99 

	290-319 
	290-319 

	 
	 

	1990-01-01 till  
	1990-01-01 till  
	2018-12-31 


	PSYKIATRISKA LÄKEMEDEL 
	PSYKIATRISKA LÄKEMEDEL 
	PSYKIATRISKA LÄKEMEDEL 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 
	Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 
	Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 
	Uthämtning av förskrivningsläkemedel för depression, ångest, sömnproblem 

	 
	 
	 

	 
	 

	N06A (depression) 
	N06A (depression) 
	N05B (ångest)  
	N05C (sömnproblem) 

	2005-07-01 till  
	2005-07-01 till  
	2018-12-31 


	SJÄLVMORDSFÖRSÖK/SJÄLVSKADA 
	SJÄLVMORDSFÖRSÖK/SJÄLVSKADA 
	SJÄLVMORDSFÖRSÖK/SJÄLVSKADA 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Patientregistret, Socialstyrelsen 
	Patientregistret, Socialstyrelsen 
	Patientregistret, Socialstyrelsen 
	Diagnos i sjukhusbaserad öppen- eller slutenvård för självmordsförsök/självskada  

	X60-84 
	X60-84 
	Y10-Y34 
	Y87.0, Y87.2 
	 

	E950-E959 
	E950-E959 
	E980-E989  

	 
	 

	1990-01-01 till  
	1990-01-01 till  
	2018-12-31 
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	2.4 Statistisk metod
	 

	De statistiska analyserna utfördes i Stata (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester var tvåsidiga och P-värden <0.05 betecknades som statistiskt säkerställda. Beskrivning av grupperna gjordes med medel- och medianvärden för kontinuerliga variabler, samt procentuella fördelningar för kategoriska variabler. Deskriptiva variabler från före utfärd jämfördes med standardiserade skillnader, vilka räknades ut genom att dividera skillnaden mellan grupperna med standardavvikelsen. Standardiserade skillnader
	Analys av utfallen efter hemkomst gjordes genom överlevnadsanalys. I denna typ av analys följs individer från en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jämför andelen utfall samt tidslängden till att utfallet inträffar för första gången mellan de grupper som studeras. I denna studie startade uppföljningstiden vid hemkomst från internationell insats (eller matchningsdatum för kontrollgrupperna) och avslutades 2018-12-31, såvida inte utvandring eller död avbröt uppföljningen tidigare. För u
	De absoluta riskerna bland veteranerna och kontrollgrupperna beskrevs med Kaplan-Meier-kurvor, som visar kumulativ andel fall över tid för ett visst utfall, samt incidens per 10 000 person-år. För skattning av relativa risker användes Cox-regression varvid hänsyn togs till matchningsvariablerna.  
	I sambandsanalyser undersöktes faktorer som var associerade med de olika utfallen inom gruppen matchade veteraner. 
	 
	 
	  
	3 RESULTAT  
	H2
	Span
	3.1 Beskrivning av veteraner och kontrollgrupper
	 

	I 
	I 
	Figur 2
	Figur 2

	 visas antalet svenska militära utlandstjänstgöringar mellan 1990 och 2018, där ”tjänstgöring” motsvarar en bemannad tjänst vid en specifik insats och inte tvunget en unik individ (en individ kan ha genomfört flera tjänstgöringar under perioden).  

	I början av 1990-talet dominerade Mellanöstern, främst Libanon, som insatsområde, varefter insatser på Balkan kom att utgöra det huvudsakliga insatsområdet i drygt 10 år. Från och med årsskiftet 2001/2002 bidrog Sverige med trupp till ISAF-insatsen i Afghanistan, där den svenska närvaron ökade årligen fram till 2012, då insatser i Afghanistan utgjorde 90% av de svenska militära utlandstjänstgöringarna. Sedan 2014, då ISAF-insatsen formellt upphörde, har svenska militärer genomfört omkring 1000 militära utla
	 
	Figure
	Figur 2 Antal svenska militära utlandstjänstgöringar från 1990 till och med 2018 efter utfärdsår enligt information i Försvarsmaktens databaser. 
	Totalt under perioden 1990-2018 tjänstgjorde 27 832 svenskar på militär utlandstjänst, exklusive hemlig personal, enligt Försvarsmaktens register. Efter matchning på kön, ålder och födelseland med individer ur allmänbefolkningen som genomfört mönstring (kontrollgrupp 1) återstod 27 647 veteraner till vilka 138 087 kontroller matchats (
	Totalt under perioden 1990-2018 tjänstgjorde 27 832 svenskar på militär utlandstjänst, exklusive hemlig personal, enligt Försvarsmaktens register. Efter matchning på kön, ålder och födelseland med individer ur allmänbefolkningen som genomfört mönstring (kontrollgrupp 1) återstod 27 647 veteraner till vilka 138 087 kontroller matchats (
	Tabell 4
	Tabell 4

	). Efter den andra, noggrannare matchningsproceduren, som utöver kön, ålder och födelseland också omfattade ett antal karakteristika förknippade med hälsa återstod 27 251 veteraner till vilka 132 035 kontroller ur allmänbefolkningen matchats (kontrollgrupp 2).  

	De matchade veteranerna och kontrollerna bestod mestadels av män (>91%) och hade en medelålder vid tidpunkt för första insats under studieperioden på drygt 28 år. Omkring 98% av individerna var födda i Norden. Eftersom ålder och kön ingick i matchningen var skillnaden mellan veteranerna och kontrollerna i detta hänseende mycket små eller obefintliga. 
	De matchade veteranerna hade i genomsnitt genomfört 1.7 insatser, med en genomsnittlig insatslängd på 173 dagar (5.8 månader).  
	  
	Tabell 4 Beskrivning av de matchade militära utlandsveteranerna med tillhörande kontrollgrupper. Två veterankohorter presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad. 
	  
	  
	  
	  
	  

	Matchade veteraner 
	Matchade veteraner 

	Kontrollgrupp 1 
	Kontrollgrupp 1 

	Stand. skillnad 
	Stand. skillnad 

	Matchade veteraner 
	Matchade veteraner 

	Kontrollgrupp 2 
	Kontrollgrupp 2 

	Stand. skillnad 
	Stand. skillnad 



	Antal individer, n (%) 
	Antal individer, n (%) 
	Antal individer, n (%) 
	Antal individer, n (%) 

	27 647 (100.0%) 
	27 647 (100.0%) 

	138 087 (100.0%) 
	138 087 (100.0%) 

	 
	 

	27 251 (100.0%) 
	27 251 (100.0%) 

	132 035 (100.0%) 
	132 035 (100.0%) 

	 
	 


	Kön 
	Kön 
	Kön 

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  


	Man, n (%) 
	Man, n (%) 
	Man, n (%) 

	25 261 (91.4%) 
	25 261 (91.4%) 

	126 297 (91.5%) 
	126 297 (91.5%) 

	-0.003 
	-0.003 

	25 117 (92.2%) 
	25 117 (92.2%) 

	124 685 (94.4%) 
	124 685 (94.4%) 

	-0.091 
	-0.091 


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

	2386 (8.6%) 
	2386 (8.6%) 

	11 790 (8.5%) 
	11 790 (8.5%) 

	0.003 
	0.003 

	2134 (7.8%) 
	2134 (7.8%) 

	7350 (5.6%) 
	7350 (5.6%) 

	0.091 
	0.091 


	Ålder vid första insats, år 
	Ålder vid första insats, år 
	Ålder vid första insats, år 


	Medel (standardavvikelse) 
	Medel (standardavvikelse) 
	Medel (standardavvikelse) 

	28.4 (8.0) 
	28.4 (8.0) 

	28.4 (8.0) 
	28.4 (8.0) 

	0.002 
	0.002 

	28.3 (7.9) 
	28.3 (7.9) 

	28.2 (7.9) 
	28.2 (7.9) 

	0.023 
	0.023 


	Median  (percentil 25-75) 
	Median  (percentil 25-75) 
	Median  (percentil 25-75) 

	26 (23-31) 
	26 (23-31) 

	26 (23-31) 
	26 (23-31) 

	 
	 

	26 (23-31) 
	26 (23-31) 

	25 (23-30) 
	25 (23-30) 

	 
	 


	Fördelning, n (%) 
	Fördelning, n (%) 
	Fördelning, n (%) 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	18-24 år 
	18-24 år 
	18-24 år 

	11 449 (41.4%) 
	11 449 (41.4%) 

	57 245 (41.5%) 
	57 245 (41.5%) 

	-0.001 
	-0.001 

	11 398 (41.8%) 
	11 398 (41.8%) 

	55 680 (42.2%) 
	55 680 (42.2%) 

	-0.007 
	-0.007 


	25-29 år 
	25-29 år 
	25-29 år 

	8004 (29.0%) 
	8004 (29.0%) 

	40 020 (29.0%) 
	40 020 (29.0%) 

	-0.001 
	-0.001 

	7915 (29.0%) 
	7915 (29.0%) 

	39 283 (29.8%) 
	39 283 (29.8%) 

	-0.016 
	-0.016 


	30-39 år 
	30-39 år 
	30-39 år 

	5038 (18.2%) 
	5038 (18.2%) 

	25 159 (18.2%) 
	25 159 (18.2%) 

	0.0001 
	0.0001 

	4940 (18.1%) 
	4940 (18.1%) 

	23 020 (17.4%) 
	23 020 (17.4%) 

	0.018 
	0.018 


	40-49 år 
	40-49 år 
	40-49 år 

	2289 (8.3%) 
	2289 (8.3%) 

	11 360 (8.2%) 
	11 360 (8.2%) 

	0.002 
	0.002 

	2182 (8.0%) 
	2182 (8.0%) 

	10 220 (7.7%) 
	10 220 (7.7%) 

	0.010 
	0.010 


	≥50 år 
	≥50 år 
	≥50 år 

	867 (3.1%) 
	867 (3.1%) 

	4303 (3.1%) 
	4303 (3.1%) 

	0.001 
	0.001 

	816 (3.0%) 
	816 (3.0%) 

	3832 (2.9%) 
	3832 (2.9%) 

	0.005 
	0.005 


	Födelseland 
	Födelseland 
	Födelseland 

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  


	Norden, n (%) 
	Norden, n (%) 
	Norden, n (%) 

	27 016 (97.7%) 
	27 016 (97.7%) 

	134 988 (97.8%) 
	134 988 (97.8%) 

	-0.003 
	-0.003 

	26 707 (98.0%) 
	26 707 (98.0%) 

	129 590 (98.1%) 
	129 590 (98.1%) 

	-0.011 
	-0.011 


	Utanför Norden, n (%) 
	Utanför Norden, n (%) 
	Utanför Norden, n (%) 

	631 (2.3%) 
	631 (2.3%) 

	3099 (2.2%) 
	3099 (2.2%) 

	0.003 
	0.003 

	544 (2.0%) 
	544 (2.0%) 

	2445 (1.9%) 
	2445 (1.9%) 

	0.011 
	0.011 


	Militära insatser 
	Militära insatser 
	Militära insatser 

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  


	Antal insatser, medel  
	Antal insatser, medel  
	Antal insatser, medel  
	(standardavvikelse) 

	1.7 (1.2) 
	1.7 (1.2) 

	 
	 

	 
	 

	1.7 (1.2) 
	1.7 (1.2) 

	 
	 

	 
	 


	Antal insatser, median  (percentil 25-75) 
	Antal insatser, median  (percentil 25-75) 
	Antal insatser, median  (percentil 25-75) 

	1 (1-2) 
	1 (1-2) 

	 
	 

	 
	 

	1 (1-2) 
	1 (1-2) 

	 
	 

	 
	 


	Fördelning, n (%) 
	Fördelning, n (%) 
	Fördelning, n (%) 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	1 insats 
	1 insats 
	1 insats 

	16 583 (60.0%) 
	16 583 (60.0%) 

	 
	 

	 
	 

	16 323 (59.9%) 
	16 323 (59.9%) 

	 
	 

	 
	 


	2 insatser 
	2 insatser 
	2 insatser 

	6291 (22.8%) 
	6291 (22.8%) 

	 
	 

	 
	 

	6216 (22.8%) 
	6216 (22.8%) 

	 
	 

	 
	 


	≥3 insatser 
	≥3 insatser 
	≥3 insatser 

	4773 (17.3%) 
	4773 (17.3%) 

	 
	 

	 
	 

	4712 (17.3%) 
	4712 (17.3%) 

	 
	 

	 
	 


	Insatslängd i dagar, medel  
	Insatslängd i dagar, medel  
	Insatslängd i dagar, medel  
	(standardavvikelse) 

	173 (65) 
	173 (65) 

	 
	 

	 
	 

	173 (65) 
	173 (65) 

	 
	 

	 
	 


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

	185 (155-204) 
	185 (155-204) 

	  
	  

	  
	  

	185 (155-204) 
	185 (155-204) 

	  
	  

	  
	  




	  
	  
	Avseende resultat på begåvningstest vid mönstring hade veteranerna högre poäng jämfört med kontrollgrupp 1, vilket syns tydligt på de gröna staplarnas förskjutning mot högre poäng jämfört med de grå staplarna i 
	Avseende resultat på begåvningstest vid mönstring hade veteranerna högre poäng jämfört med kontrollgrupp 1, vilket syns tydligt på de gröna staplarnas förskjutning mot högre poäng jämfört med de grå staplarna i 
	Figur 3
	Figur 3

	, vänstra panelen. Av veteranerna hade 32% resultatet 7 eller högre på begåvningstestet, medan motsvarande andel för kontrollgrupp 1 var 24%. Det bättre resultatet på begåvningstestet för veteranerna jämfört med kontrollgrupp 1 kunde säkerställas statistiskt. 

	Även på mönstringens psykologutvärdering hade veteranerna högre poäng än kontrollgrupp 1, vilket illustreras med de gröna staplarnas förskjutning mot högre poäng i 
	Även på mönstringens psykologutvärdering hade veteranerna högre poäng än kontrollgrupp 1, vilket illustreras med de gröna staplarnas förskjutning mot högre poäng i 
	Figur 3
	Figur 3

	, högra panelen. Av veteranerna hade 48% resultatet 7 eller högre på psykologutvärderingen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 22%. Även det bättre resultatet på psykologutvärderingen för veteranerna jämfört med kontrollgrupp 1 kunde säkerställas statistiskt. 

	Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontrollgrupp 2. 
	 
	Figure
	Figur 3 Resultat på begåvningstest respektive psykologutvärdering vid värnpliktsmönstring för veteraner och kontrollgrupp 1. Resultat för kontrollgrupp 2 var identisk med veteranernas resultat eftersom de matchats på dessa variabler.     
	Historik av vård för fysisk och psykisk ohälsa vid tidpunkt för första insats bland veteraner och kontroller visas i 
	Historik av vård för fysisk och psykisk ohälsa vid tidpunkt för första insats bland veteraner och kontroller visas i 
	Figur 4
	Figur 4

	. 

	Fysisk ohälsa vid första insats var ovanligt förekommande i samtliga grupper. Mellan 0.3% och 1.3% i de olika grupperna hade hämtat ut läkemedel för hjärt-kärlsjukdom, antingen blodfettssänkande läkemedel eller blodtrycksläkemedel. Inläggning på sjukhus för hjärt-kärlsjukdom hade drabbat mellan 1.0% och 1.8% av individerna i de olika grupperna. Endast 0.5% till 0.7% i de olika grupperna hade vid första insats fått en cancerdiagnos tidigare i livet. Inga skillnader mellan grupperna rörande dessa utfall betra
	Ifråga om psykisk ohälsa vid första insats var förekomsten låg och skillnaderna mellan grupperna små för de matchade veteranerna och kontrollgrupp 2, men kontrollgrupp 1 uppvisade i detta hänseende högre förekomst jämfört med veteranerna. 4.1% av individerna i kontrollgrupp 1 hade vid mönstringstillfället rapporterat tidigare psykisk ohälsa, vilket bara 0.7% av veteranerna samt individerna i kontrollgrupp 2 gjort. 3.9% av individerna i kontrollgrupp 1 hade vid första insats blivit inlagda på sjukhus med psy
	 
	 
	Figure
	Figur 4 Status vid tidpunkt för första insats under studieperioden för veteraner och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad mellan veteranerna och respektive kontrollgrupp. 
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	3.2 Dödlighet
	 

	Resultat för dödlighet upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för dödlighet upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 5
	Figur 5

	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) avled totalt 395 veteraner efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen avled 366 veteraner efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 8.5 dödsfall per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 15.2 i kontrollgrupp 1 och 11.8 i kontrollgrupp 2. 
	Sammantaget över uppföljningsperioden uppvisade veteranerna en statistiskt säkerställd lägre dödsrisk efter hemkomst jämfört med såväl kontrollgrupp 1 som kontrollgrupp 2. Jämfört med kontrollgrupp 1 var veteranernas dödsrisk 45% lägre (relativ risk 0.55, 95% konfidensintervall 0.49-0.61). Jämfört med kontrollgrupp 2 var veteranernas dödsrisk 30% lägre (relativ risk 0.70, 95% konfidensintervall 0.62-0.78). 
	 
	Figure
	Figur 5 Dödlighet efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för död efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.    
	  
	I 
	I 
	Figur 6
	Figur 6

	 visas fördelning över olika typer av huvudsaklig dödsorsak bland veteranerna och kontrollgrupp 2.  

	Under de första 5 åren efter hemkomst-/matchningsdatum var yttre orsaker, vilket omfattar bland annat självmord och olyckor, den dominerande dödsorsaken såväl bland veteraner som i kontrollgrupp 2, med något högre andel dödsfall av denna typ bland veteranerna (76% jämfört med 43% av dödsfallen under första året efter hemkomstdatum; 55% jämfört med 45% under perioden 1-<5 år efter hemkomstdatum).  
	Över tid och med ökande ålder minskade andelen dödsfall på grund av yttre orsaker relativt andra dödsorsaker. Sammantaget under hela uppföljningsperioden var yttre orsaker något vanligare som dödsorsak bland veteraner än i kontrollgrupp 2 (34% jämfört med 28%), medan död i hjärt-kärlsjukdom var något ovanligare bland veteranerna (18% jämfört med 22%). 35% av dödsfallen bland veteranerna och 30% i kontrollgrupp 2 var orsakade av tumörer. 
	 
	Figure
	Figur 6 Dödsorsaker efter hemkomstdatum för veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar fördelningen av dödsfall över olika huvudsakliga dödsorsaker för hela samt delar av uppföljningsperioden.    
	  
	I 
	I 
	Figur 7
	Figur 7

	 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och dödlighet efter hemkomst. De relativa riskerna representerar riskkvoter jämfört med en referensgrupp: en relativ risk >1 innebär att variabeln ifråga är förknippad med en ökad risk för dödlighet, medan en relativ risk <1 innebär en lägre risk; en relativ risk på 2 innebär fördubblad risk, en relativ risk på 0.5 innebär halverad risk. Morrhåren i figuren är så kallade 95-procentiga konfidensintervall. Om dessa morrhår korsar referenslinjen 1 (=

	Som förväntat uppvisade högre ålder vid första insats en statistiskt säkerställd koppling till död jämfört med lägre ålder. Att före utfärd ha blivit inlagd på sjukhus med psykiatrisk diagnos uppvisade också en statistiskt säkerställd positiv koppling till att avlida efter hemkomst (relativ risk 2.53), men det breda konfidensintervallet speglar att osäkerheten i denna uppskattning var stor (95% konfidensintervall 1.35-4.74). Vidare uppvisade kvinnliga veteraner en mycket lägre dödsrisk efter hemkomst jämför
	Inga tydliga kopplingar mellan resultat på begåvningstestet eller psykologutvärdering vid mönstring och dödlighet efter hemkomst observerades. 
	 
	Figure
	Figur 7 Sambandsanalyser av faktorer associerade med dödlighet efter hemkomst bland veteranerna.    
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	3.3 Självmord
	 

	Resultat för självmord upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för självmord upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 8
	Figur 8

	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) begick totalt 57 veteraner självmord efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen återfanns samtliga 57 självmord under samma period, vilket innebar en incidens på 1.3 självmord per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 2.5 i kontrollgrupp 1 och 1.7 i kontrollgrupp 2. 
	Under första året efter hemkomst uppvisade veteranerna en högre självmordsrisk än kontrollgrupp 1 och 2, men dessa analyser var baserade på endast 6 självmord bland veteranerna och därför behäftade med stor osäkerhet. Ingen skillnad i självmordsrisk under första året efter hemkomst kunde säkerställas statistiskt mellan grupperna. 
	Efter första året efter hemkomst uppvisade veteranerna lägre risker för självmord jämfört med båda kontrollgrupperna. Sammantaget under hela uppföljningsperioden hade veteranerna en statistiskt säkerställd halverad risk för självmord efter hemkomst jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.52, 95% konfidensintervall 0.39-0.68). Jämfört med kontrollgrupp 2 var veteranernas risk för självmord efter hemkomst 24% lägre, vilket inte var statistiskt säkerställt (relativ risk 0.76, 95% konfidensintervall 0.57-1.
	I denna typ av grafer, så kallade Kaplan-Meier-kurvor, ska inte grovhackiga stegringar långt ut i kurvornas högra svans tolkas som att risk för ett visst utfall ökar dramatiskt just vid denna tidpunkt. Ju längre observerad uppföljningstid (antal år efter hemkomst), desto svagare är det statistiska underlaget eftersom alla veteraner i denna studie har åtminstone något år i uppföljning efter hemkomst från internationell insats, men bara de veteraner som tjänstgjorde i början på 1990-talet kan ha uppåt 28 års 
	 
	Figure
	Figur 8 Självmord efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som begått självmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal självmord, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för självmord efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.    
	I 
	I 
	Figur 9
	Figur 9

	 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och självmord efter hemkomst. På grund av de få självmorden bland veteranerna var osäkerheten stor i denna sambandsanalys.  

	Veteraner med lägre resultat på begåvningstestet vid mönstring uppvisade en mer än dubbelt så hög risk för självmord efter hemkomst jämfört med veteraner med högt resultat (7-9 poäng), men denna skillnad kunde bara säkerställas statistiskt för veteraner med mellanresultat (4-6 poäng). Inget samband mellan poäng på psykologutvärderingen vid mönstring och självmord efter hemkomst kunde observeras. 
	Veteraner som före första insats blivit inlagda på sjukhus med psykiatrisk diagnos uppvisade en femfaldigt högre risk för självmord efter hemkomst jämfört med veteraner som inte hade någon historik av sluten psykiatrisk vård. Denna förhöjda risk kunde säkerställas statistiskt, även om det breda konfidensintervallet (1.46-17.03) speglar stor osäkerhet i uppskattningen. 
	Veteraner som före första insats fått sjukvård för självmordsförsök eller självskada uppvisade också en kraftigt förhöjd självmordsrisk efter hemkomst jämfört med veteraner som inte hade sådan historik, men osäkerheten var stor i denna uppskattning och den förhöjda risken kunde inte säkerställas statistiskt. 
	Ingen koppling mellan ålder vid första insats och självmord efter hemkomst kunde observeras. Eftersom inga kvinnliga veteraner begick självmord kunde ingen sambandsanalys mellan kön och självmord efter hemkomst genomföras. 
	 
	Figure
	Figur 9 Sambandsanalyser av faktorer associerade med självmord efter hemkomst bland veteranerna.    
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	3.4 Psykiatrisk vård
	 

	3.4.1 Psykiatrisk vård (öppen- eller slutenvård) 
	Resultat för psykiatrisk vård (öppen- eller slutenvård) upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för psykiatrisk vård (öppen- eller slutenvård) upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 10
	Figur 10

	. 

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 2095 veteraner fått psykiatrisk vård efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 2031 veteraner fått psykiatrisk vård efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 48.8 per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 88.1 i kontrollgrupp 1 och 65.8 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för psykiatrisk vård efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 46% lägre risk för psykiatrisk vård jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.54, 95% konfidensintervall 0.52-0.57), och en 32% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.68, 95% konfidensintervall 0.65-0.72). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde säkerställas statistiskt. 
	 
	Figure
	Figur 10 Psykiatrisk vård (öppen eller sluten) efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av första vårdtillfällen för individer som fått psykiatrisk vård efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal första inläggningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för psykiatrisk vård efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.  
	Incidensen definierad som antal fall av psykiatrisk vård per 10 000 person-år var för samtliga grupper högre under första året än under perioden 1-<5 år efter hemkomst-/matchningsdatum. Detta beror allra troligast på analysens upplägg där första nya vårdtillfälle efter hemkomst-/matchningsdatum noteras. Individer med frekvent återkommande vårdtillfällen dyker då upp direkt vid uppföljningens start (första året), men inte senare, vilket genererar en till synes högre incidens inledningsvis. Att psykiatrisk vå
	Incidensen definierad som antal fall av psykiatrisk vård per 10 000 person-år var för samtliga grupper högre under första året än under perioden 1-<5 år efter hemkomst-/matchningsdatum. Detta beror allra troligast på analysens upplägg där första nya vårdtillfälle efter hemkomst-/matchningsdatum noteras. Individer med frekvent återkommande vårdtillfällen dyker då upp direkt vid uppföljningens start (första året), men inte senare, vilket genererar en till synes högre incidens inledningsvis. Att psykiatrisk vå
	Figur 11
	Figur 11

	, som visar hur den årliga andelen med psykiatrisk vård i de olika grupperna ökar något över tiden efter hemkomstdatum. I 
	Figur 11
	Figur 11

	 går det också att utläsa att veteranerna hade färre årliga vårdbesök med psykiatriska diagnoser än såväl kontrollgrupp 1 som kontrollgrupp 2.  

	 
	Figure
	Figur 11 Psykiatrisk vård (öppen eller sluten) före respektive efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer med sjukvårdsbesök med psykiatrisk diagnos i förhållande till hemkomstdatum.   
	I 
	I 
	Figur 12
	Figur 12

	 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och psykiatrisk vård efter hemkomst.  

	Det starkaste prediktorn för psykiatrisk vård efter hemkomst var att även före första insats ha fått psykiatrisk vård. Veteraner med historik av psykiatrisk vård uppvisade en nästan sexfaldigt ökad risk för denna typ av vård även efter hemkomst jämfört med veteraner som före utfärd inte fått psykiatrisk vård. 
	Resultat på begåvningstestet och psykologutvärderingen vid mönstring uppvisade så kallade ”dos-respons”-samband med psykiatrisk vård efter hemkomst, med stegvis högre risker för psykiatrisk vård bland veteraner med stegvis lägre poäng på dessa test. 
	Kvinnliga veteraner hade drygt 40% högre risk jämfört med manliga veteraner för att få psykiatrisk vård efter hemkomst, en överrisk som också ses i de matchade kontrollgrupperna från allmänbefolkningen. Veteraner som vid första utfärd var äldre än 26 år (medianåldern) hade en något ökad risk för psykiatrisk vård efter hemkomst jämfört med veteraner som var yngre än 26 år vid utfärd, vilket också sågs i kontrollgrupperna. 
	 
	Figure
	Figur 12 Sambandsanalyser av faktorer associerade med psykiatrisk vård (öppen eller sluten) efter hemkomst bland veteranerna.   
	 
	  
	3.4.2 Psykiatrisk slutenvård 
	Resultat för psykiatrisk slutenvård upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för psykiatrisk slutenvård upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 13
	Figur 13

	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 761 veteraner vårdats i psykiatrisk slutenvård efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 735 veteraner vårdats i psykiatrisk slutenvård efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 17.3 per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 40.7 i kontrollgrupp 1 och 26.6 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för psykiatrisk slutenvård efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 59% lägre risk för psykiatrisk slutenvård jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.41, 95% konfidensintervall 0.38-0.44), och en 40% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.60, 95% konfidensintervall 0.55-0.65). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde säkerställas statistiskt. 
	 
	Figure
	Figur 13 Psykiatrisk slutenvård efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av första vårdtillfällen för individer som blivit inlagda på sjukhus med psykiatrisk diagnos efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal första inläggningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för psykiatrisk slutenvård efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.   
	  
	3.4.3 Psykiatrisk öppenvård 
	Resultat för psykiatrisk öppenvård upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för psykiatrisk öppenvård upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 14
	Figur 14

	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 1819 veteraner vårdats i psykiatrisk öppenvård efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 1761 veteraner vårdats i psykiatrisk öppenvård efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 41.9 per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 78.9 i kontrollgrupp 1 och 58.5 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för psykiatrisk öppenvård efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 48% lägre risk för psykiatrisk öppenvård jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.52, 95% konfidensintervall 0.49-0.54), och en 34% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.66, 95% konfidensintervall 0.63-0.69). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde säkerställas statistiskt. 
	 
	Figure
	Figur 14 Psykiatrisk öppenvård efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av första vårdtillfällen för individer som fått psykiatrisk vård i öppenvården efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal första vårdtillfällen, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för psykiatrisk öppenvård efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.     
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	3.5 Psykiatriska läkemedel
	 

	3.5.1 Psykiatriska läkemedel (ångest/depression/sömn) 
	Resultat för uthämtning av psykiatriska läkemedel (antidepressiva, ångestdämpande samt sömnläkemedel) upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för uthämtning av psykiatriska läkemedel (antidepressiva, ångestdämpande samt sömnläkemedel) upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 15
	Figur 15

	. Anledningen till den kortare uppföljningstiden för läkemedelsuthämtning (12 år jämfört med 28 år för andra utfall) är, som tidigare nämnts, att Läkemedelsregistret inte blev rikstäckande förrän i juli år 2005.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 1000 veteraner hämtat ut psykiatriska läkemedel efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 947 veteraner hämtat ut psykiatriska läkemedel efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 179.8 förstagångsuthämtningar per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 273.6 i kontrollgrupp 1 och 208.6 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för förstagångsuthämtning av psykiatriska läkemedel efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 33% lägre risk för förstagångsuthämtning av psykiatriska läkemedel jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.67, 95% konfidensintervall 0.63-0.72), och en 18% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.82, 95% konfidensintervall 0.76-0.88). Dessa skillnader i risk mellan grupp
	 
	Figure
	Figur 15 Uthämtning av psykiatriska läkemedel efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthämtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthämtningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för uthämtning efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.     
	  
	Incidensen av förstagångsuthämtning för dessa läkemedel var för samtliga grupper förhöjd under första året efter hemkomst-/matchningsdatum jämfört med perioden 1-<5 år efter hemkomst-/matchningsdatum. Som tidigare beskrivits är detta en effekt av analysens upplägg med fokus på det första uthämtningstillfället efter hemkomstdatum. Detta innebär att individer med behandling bidrar till incidensen just första året efter hemkomst-/matchningsdatum, även om det i dessa fall inte alltid rör sig om en förstagångsut
	Att risken för uthämtning av dessa läkemedel inte var högre för någon av grupperna första året jämfört med perioden 1-<5 år efter hemkomst-/matchningsdatum bekräftas av grafen i 
	Att risken för uthämtning av dessa läkemedel inte var högre för någon av grupperna första året jämfört med perioden 1-<5 år efter hemkomst-/matchningsdatum bekräftas av grafen i 
	Figur 16
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	. I denna graf, som omfattar samtliga uthämtningar på årsbasis för varje individ och inte bara den första per individ, ses hur den årliga andelen med uthämtning ökar med tiden, samt hur den årliga andelen under perioden 1-<5 år är högre än andelen just första året efter hemkomstdatum. 

	 
	Figure
	Figur 16 Uthämtning av psykiatriska läkemedel före respektive efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i förhållande till hemkomstdatum (år 0) som hämtat ut psykiatriska läkemedel.    
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	 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och uthämtning av psykiatriska läkemedel efter hemkomst.  

	Den starkaste prediktorn för uthämtning av psykiatriska läkemedel efter hemkomst var att även före första insats ha hämtat ut dessa läkemedel. Veteraner som hämtat ut psykiatriska läkemedel före utfärd uppvisade en nästan sexfaldigt ökad risk för uthämtning av psykiatriska läkemedel efter hemkomst jämfört med veteraner som före utfärd inte hämtat ut dessa läkemedel. 
	Resultat på begåvningstestet och psykologutvärderingen vid mönstring uppvisade så kallade ”dos-respons”-samband med uthämtning av psykiatriska läkemedel efter hemkomst, med stegvis högre risker för uthämtning bland veteraner med stegvis lägre poäng på dessa test. 
	Kvinnliga veteraner hade drygt 70% högre risk jämfört med manliga veteraner för att hämta ut psykiatriska läkemedel efter hemkomst, en skillnad som också ses i kontrollgrupperna ur allmänbefolkningen. Veteraner som vid första insats var äldre än 26 år (medianåldern) hade en något ökad risk för uthämtning av psykiatriska läkemedel efter hemkomst jämfört med veteraner som var yngre än 26 år vid första insats, ett mönster som också ses i kontrollgrupperna. 
	 
	Figure
	Figur 17 Sambandsanalyser av faktorer associerade med uthämtning av psykiatriska läkemedel efter hemkomst bland veteranerna.   
	 
	  
	3.5.2 Läkemedel mot ångest/depression 
	Resultat för uthämtning av läkemedel mot ångest eller depression upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för uthämtning av läkemedel mot ångest eller depression upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 18
	Figur 18

	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 787 veteraner hämtat ut läkemedel mot ångest eller depression efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 743 veteraner hämtat ut läkemedel mot ångest eller depression efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 137.9 förstagångsuthämtningar per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 231.9 i kontrollgrupp 1 och 167.9 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för uthämtning av läkemedel mot ångest eller depression efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 39% lägre risk för förstagångsuthämtning av läkemedel mot ångest eller depression jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.61, 95% konfidensintervall 0.56-0.65), och en 21% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.79, 95% konfidensintervall 0.73-0.85). Dessa skillnader 
	 
	Figure
	Figur 18 Uthämtning av ångestdämpande eller antidepressiva läkemedel efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthämtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthämtningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för uthämtning efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.     
	 
	  
	3.5.3 Antidepressiva läkemedel 
	Resultat för uthämtning av antidepressiva läkemedel upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för uthämtning av antidepressiva läkemedel upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 19
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	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 533 veteraner hämtat ut antidepressiva läkemedel efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 501 veteraner hämtat ut antidepressiva läkemedel efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 91.0 uthämtningar per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 170.9 i kontrollgrupp 1 och 117.1 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för förstagångsuthämtning av antidepressiva läkemedel efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 46% lägre risk för uthämtning av antidepressiva läkemedel jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.54, 95% konfidensintervall 0.50-0.60), och en 26% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.74, 95% konfidensintervall 0.67-0.82). Dessa skillnader i risk mellan grupperna ku
	 
	Figure
	Figur 19 Uthämtning av antidepressiva läkemedel efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthämtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthämtningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för uthämtning efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.     
	 
	  
	3.5.4 Ångestdämpande läkemedel 
	Resultat för uthämtning av ångestdämpande läkemedel upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för uthämtning av ångestdämpande läkemedel upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 20
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	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 538 veteraner hämtat ut ångestdämpande läkemedel efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 505 veteraner hämtat ut ångestdämpande läkemedel efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 91.3 uthämtningar per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 156.0 i kontrollgrupp 1 och 109.3 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för förstagångsuthämtning av ångestdämpande läkemedel efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 39% lägre risk för uthämtning av ångestdämpande läkemedel jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.61, 95% konfidensintervall 0.55-0.66), och en 20% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.80, 95% konfidensintervall 0.73-0.88). Dessa skillnader i risk mellan grupperna ku
	 
	Figure
	Figur 20 Uthämtning av ångestdämpande läkemedel efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthämtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthämtningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för uthämtning efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.     
	  
	3.5.5 Sömnläkemedel 
	Resultat för uthämtning av sömnläkemedel upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för uthämtning av sömnläkemedel upp till 12 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 21
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	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 3490 veteraner hämtat ut sömnläkemedel efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 3341 veteraner hämtat ut sömnläkemedel efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 81.4 uthämtningar per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 109.6 i kontrollgrupp 1 och 89.2 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för förstagångsuthämtning av sömnläkemedel efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 26% lägre risk för uthämtning av sömnläkemedel jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.74, 95% konfidensintervall 0.71-0.77), och en 13% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.87, 95% konfidensintervall 0.84-0.90). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde säkerställas stati
	 
	Figure
	Figur 21 Uthämtning av sömnläkemedel efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel uthämtningar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal uthämtningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för uthämtning efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för hela samt delar av uppföljningsperioden.    
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	3.6 Självmordsförsök/självskada
	 

	3.6.1 Självmordsförsök/självskada (avsiktlig eller oavsiktlig) 
	Resultat för självmordsförsök/självskada (avsiktlig eller oavsiktlig) upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för självmordsförsök/självskada (avsiktlig eller oavsiktlig) upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 22
	Figur 22

	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 419 veteraner vårdats för självmordsförsök/självskada efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 406 veteraner vårdats för självmordsförsök/självskada efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 9.5 per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 14.5 i kontrollgrupp 1 och 11.4 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för självmordsförsök/självskada efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 35% lägre risk för vård för självmordsförsök/självskada jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.65, 95% konfidensintervall 0.59-0.73), och en 22% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.78, 95% konfidensintervall 0.70-0.87). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde säkerställas statist
	 
	Figure
	Figur 22 Självmordsförsök/självskada (avsiktlig eller oavsiktlig) efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av första vårdtillfällen för individer som sjukvårdats för självmordsförsök/självskada efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal första vårdtillfällen, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för sjukvård för självmordsförsök/självskada efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 för h
	  
	Liksom för psykiatrisk vård och psykiatriska läkemedel var incidensen för förstagångs-självmords-försök/självskada något högre första året efter hemkomstdatum jämfört med perioden 1-<5 år efter hemkomstdatum för samtliga grupper.  
	Som nämnts för tidigare utfall är detta troligen en effekt av analysens upplägg baserad på första vårdtillfälle efter hemkomstdatum, även om grafen i 
	Som nämnts för tidigare utfall är detta troligen en effekt av analysens upplägg baserad på första vårdtillfälle efter hemkomstdatum, även om grafen i 
	Figur 23
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	, som visar årlig andel av utfallet med samtliga vårdtillfällen inkluderade, är något mer svårtolkad på grund av det begränsade antalet händelser i jämförelse med graferna för psykiatrisk vård och psykiatriska läkemedel.  

	 
	Figure
	Figur 23 Självmordsförsök/självskada före respektive efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i förhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård för självmordsförsök/självskada.    
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	 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och självmordsförsök/självskada efter hemkomst.  

	Psykiatrisk slutenvård före första insats uppvisade det starkaste sambandet med självmordsförsök/självskada efter hemkomst. Veteraner som före utfärd blivit inlagda med psykiatrisk diagnos hade en drygt fyrfaldigt ökad risk för självmordsförsök/självskada efter hemkomst jämfört med veteraner som inte blivit inlagda med psykiatrisk diagnos före utfärd.  
	Resultat på begåvningstestet vid mönstring uppvisade ett så kallat ”dos-respons”-samband med självmordsförsök/självskada efter hemkomst, med stegvis högre risker för detta utfall bland veteraner med stegvis lägre poäng på testet. Liksom för självmord observereades inget tydligt samband mellan resultat på psykologutvärderingen vid mönstring och risk för självmordsförsök/självskada efter hemkomst. 
	Att före första insats ha fått sjukvård för självmordsförsök/självskada uppvisade också ett svagt positivt samband med denna typ av sjukvård efter hemkomst, men osäkerheten var stor i denna uppskattning och sambandet kunde inte säkerställas statistiskt. 
	Ingen statistiskt säkerställd skillnad sågs mellan män och kvinnor eller mellan veteraner som vid första utfärd var äldre än 26 år (medianåldern) jämfört med veteraner som var yngre än 26 år vid utfärd. 
	 
	Figure
	Figur 24 Sambandsanalyser av faktorer associerade med självmordsförsök/självskada efter hemkomst bland veteranerna.  
	 
	  
	3.6.2 Självmordsförsök/självskada (avsiktligt) 
	Resultat för bedömt avsiktliga fall av självmordsförsök/självskada upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Resultat för bedömt avsiktliga fall av självmordsförsök/självskada upp till 28 år efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i 
	Figur 25
	Figur 25

	.  

	I den ursprungliga veteranpopulationen (före matchning) hade totalt 143 veteraner vårdats för bedömt avsiktligt fall av självmordsförsök/självskada efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hade 137 veteraner fått sådan vård efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 3.2 förstagångsvårdtillfällen per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 7.4 i kontrollgrupp 1 och 4.7 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en lägre risk för bedömt avsiktliga fall av självmordsförsök/självskada efter hemkomst jämfört med både kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Under hela uppföljningsperioden sammantaget hade veteranerna en 57% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.43, 95% konfidensintervall 0.36-0.51), och en 43% lägre risk jämfört med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.57, 95% konfidensintervall 0.47-0.68). Dessa skillnader i risk mellan grupperna kunde säkerställas statistiskt. 
	 
	Figure
	Figur 25 Självmordsförsök/självskada (endast avsiktliga fall) efter hemkomstdatum för veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av första vårdtillfällen för individer som sjukvårdats för avsiktligt självmordsförsök/självskada efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal första vårdtillfällen, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk för sjukvård för avsiktligt självmordsförsök/självskada efter hemkomstdatum för veteraner jämfört med kontrollgrupp 1 respektive kon
	 
	  
	4 DISKUSSION 
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	4.1 Sammanfattning
	 

	Denna studie undersökte den psykiska hälsan efter hemkomst från internationell insats bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades på länkning av Försvarsmaktens register över veteraner, Krigsarkivets och Rekryteringsmyndighetens register över mönstrande och rikstäckande hälsoregister. Studien omfattade utfallen allmän dödlighet, självmord, psykiatrisk vård (öppen- och slutenvård), uthämtning av psykiatriska läkemedel (antidepressiva, ångest-d
	Resultaten visade att veteranerna genomgående hade lika bra eller bättre psykisk hälsa efter hemkomst än individer ur allmänbefolkningen som matchats på kön, ålder, födelseland samt en mängd ytterligare variabler kopplade till psykisk ohälsa. Denna studie kunde således inte finna belägg för att psykisk ohälsa skulle vara ett stort problem på gruppnivå bland veteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018, utifrån de manifestationer på psykisk ohälsa som här analyserades.  
	Det enda resultat som avvek från detta mönster var en förhöjd risk för självmord bland veteraner jämfört med kontrollgrupp 2 under första året efter hemkomst. Denna riskuppskattning var baserad på endast 6 fall av självmord bland veteranerna och därför behäftad med stor osäkerhet och bör tolkas med försiktighet då den inte var statistiskt säkerställd. Flera stora studier på amerikanska och brittiska veteraner från Vietnamkriget och det första Gulfkriget har dock funnit förhöjda risker bland dessa veteraner 
	Det enda resultat som avvek från detta mönster var en förhöjd risk för självmord bland veteraner jämfört med kontrollgrupp 2 under första året efter hemkomst. Denna riskuppskattning var baserad på endast 6 fall av självmord bland veteranerna och därför behäftad med stor osäkerhet och bör tolkas med försiktighet då den inte var statistiskt säkerställd. Flera stora studier på amerikanska och brittiska veteraner från Vietnamkriget och det första Gulfkriget har dock funnit förhöjda risker bland dessa veteraner 
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	 Det är därför viktigt att anhöriga, Försvarsmakten och samhället i stort är särskilt uppmärksamma på självmord och dödsfall i olyckor bland svenska veteraner under den första tiden efter hemkomst från internationell insats. 

	Bland veteranerna uppvisade individer med lägre begåvning och lägre resultat från psykologutvärderingen vid mönstring samt veteraner som före utfärd fått vård för psykisk ohälsa generellt ökad risk för psykisk ohälsa efter hemkomst från internationell insats. Kvinnliga veteraner uppvisade generellt en högre vårdkonsumtion relaterad till psykisk ohälsa såväl före som efter hemkomst jämfört med manliga veteraner, vilket även gällde för äldre jämfört med yngre individer. Dessa mönster är inte typiska för veter
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	4.2 Styrkor och svagheter
	 

	Den största fördelen med denna studie var dess design med rikstäckande och i det närmaste komplett datainsamling under lång tid via befintliga rikstäckande register över dödsfall, läkemedelskonsumtion och sjukvårdsbesök. Detta skall jämföras med självrapporterade data, från exempelvis enkätstudier, som är behäftade med flera begränsningar vad gäller möjligheterna att dra slutsatser från resultaten relaterade dels till tillförlitligheten i uppgiven information och dels till faktumet att många individer ofta 
	En annan styrka med denna studie var tillgången till rik information på individnivå, bland annat från mönstringen, vilket möjliggjorde en noggrann matchning av individer från allmänbefolkningen. Just identifiering av en relevant kontrollgrupp har lyfts fram som en av de stora utmaningarna inom veteranforskning.
	En annan styrka med denna studie var tillgången till rik information på individnivå, bland annat från mönstringen, vilket möjliggjorde en noggrann matchning av individer från allmänbefolkningen. Just identifiering av en relevant kontrollgrupp har lyfts fram som en av de stora utmaningarna inom veteranforskning.
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	 I denna studie matchades veteranerna till en grupp från allmänbefolkningen som mönstrat på en mängd variabler kopplade till psykisk ohälsa, bland annat begåvning, resultat från psykologutvärdering, självrapporterad psykisk ohälsa och läkemedelsbehandling för ångest eller depression. Tack vare denna noggranna matchning kunde ”the healthy soldier effect” kraftigt begränsas, vilket bland annat illustreras i Kaplan-Meier-kurvorna där konsekvent högre risker sågs för den ålders-könsmatchade kontrollgrupp 1 jämf

	utlandsveteranerna är dock troligen orsakad av att ”the healthy soldier effect” reducerats men inte helt eliminerats. Före utfärd/matchningsdatum hade veteranerna och kontrollgrupp 2 likartad historik av psykiatrisk slutenvård, självrapporterad psykisk ohälsa vid mönstring, resultat på psykologisk utvärdering och begåvningstest, samt historik av självmordsförsök/självskada och användning av psykofarmaka. Dock kunde skillnader ses i årliga sjukvårdsbesök (öppenvård och slutenvård kombinerat) före utfärd (Fig
	En nackdel med att basera denna typ av studie på hälsoregister är att endast uttryck för ganska svåra fall av psykisk ohälsa kan undersökas. Lättare psykiska besvär, som kanske ses i primärvården (och inte resulterar i läkemedelsförskrivning) men inte finns dokumenterade i Socialstyrelsens register över huvudsakligen sjukhusbaserad vård, eller som kanske inte är synlig inom sjukvården överhuvudtaget, missas i denna typ av studie. Det finns dock få skäl att misstänka att förekomsten av lättare psykiska besvä
	En nackdel med att basera denna typ av studie på hälsoregister är att endast uttryck för ganska svåra fall av psykisk ohälsa kan undersökas. Lättare psykiska besvär, som kanske ses i primärvården (och inte resulterar i läkemedelsförskrivning) men inte finns dokumenterade i Socialstyrelsens register över huvudsakligen sjukhusbaserad vård, eller som kanske inte är synlig inom sjukvården överhuvudtaget, missas i denna typ av studie. Det finns dock få skäl att misstänka att förekomsten av lättare psykiska besvä
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	 Obehandlade psykiska besvär borde dock fångas upp i något av de utfall som här studerades: en depression som inte behandlas med läkemedel kanske slutligen leder till en inläggning i psykiatrisk slutenvård eller i värsta fall självmord. Vi analyserade också dessa utfall med samma resultat. Med flera utfall och uppföljning under lång tid borde en stor förekomst av psykisk ohälsa bland veteranerna bli synlig, trots den begränsning till svårare psykisk ohälsa som registermetodologin innebär. 

	En ytterligare nackdel relaterad till registermetodologi är att möjligheterna till att studera PTSD är begränsade. Anledning till detta är dels att PTSD är en bred diagnos som riskerar att spridas ut på andra diagnoser, främst depression och olika ångesttillstånd, och dels att denna diagnosticering troligen till stor del sker i primärvården och därför i nuläget är mer otillgänglig för registerforskning. Föreliggande studie kompenserar för detta åtminstone delvis genom att omfatta ett flertal utfall som indi
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	4.3 Slutsats
	 

	Denna studie fann inte belägg för att psykisk ohälsa efter hemkomst från internationell insats skulle vara ett stort problem på gruppnivå bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Tvärtom sågs lika bra eller bättre psykisk hälsa utifrån de studerade registerbaserade utfallen. Detta skulle kunna förklaras av att ”the healthy soldier effect” reducerats men inte helt eliminerats via matchningen. 
	En möjlig signal för ökad självmordsrisk under första året efter hemkomst noterades. I studier från andra länder har ökad risk för död i olyckor och självmord dokumenterats bland veteraner under de första åren efter hemkomst. Det kan därför vara viktigt att anhöriga, Försvarsmakten och samhället i stort är särskilt uppmärksamma på den psykiska hälsan bland veteraner just första åren efter hemkomst.  
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