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Detta &r en rapport i en rapportserie orhdlsa och socialt tillstand/beteende hosvenska militara
utlandsveteranersom tjanstgjortpa internationell insatsedan 1990Rapporterna utfors av konsultbolaget Aux
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Med start &r 207 kommer Sveriges miifira utlandsveteraners halsa att systematiskt foljas upp baserat pa
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Ar 2:Fysisk ohélsa
Fordjupning i dodsorsaker, hjakérlsjukdom (sjukvard samt medicinering), sjukvard for yttre
orsaker samt tumérer

Ar 3: Sociala utfall
Giftermal, skilsméassa, valdsbrott, sjukskrivning, arbetsldshet och inkomstutveckling

Efter tredje aret borjar cykelom pa nytt.

Tidigare genomforda rapporter som har studerat svenska militara utlandsveteraner som varit pa internationell
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SAMMANFATTNING & SLUTSATS

Denna studie undersokte fysisk ohalsa efter hemkomst fran internationell insats bland svenska militara
utlandsveteraner som tjanstgjort ndgon gang mellan 1990 octb2@halyserna baserades pa lankning av
Forsvarsmaktens register over veteraner och befintliga rikstackande halsore§Steatt skyddandividernas
integritet utférdesalla analyser pa avidentifierade data och resultat redovisas pa grupgtigét tilstand for
studien erhollsfran denRegionala etikprovningsnamnderstockholm

Veteranerna jamfordes med tva kontroligrupper som genomfort varnpliktsmonstring men inte tjanstgjort
militart utomlands:

1. Kontrollgrupp 1matchad pa alder, kon och monstringsar
2. Kontrollgrupp 2:matchad pa alder, kon, monstringsar samt ytterligare vaeialibrknippade med
psykisk och fysisk ohélsa

Grupperna foljdes upp till 25 ar efter hemkomstdatum avseende allman dodlighet och sjalvmord, samt vard for
och dodlighet pa grund av yttre orsaker (till exempel skador och olyckor);K&dsjukdom ochiumorer.

Under perioden 199015 identifierades drygt 26,000svenskaveteraner (exklusive hemlig personatpom
tjanstgjort militart utomlands framst paBalkan under 199@alet samt i Afghanistan mellan 2002 och 2014.
Veteranerna utgjordes till stérsta delen amga individer med en alder under 30 ar vid utfard (medelalder 27
ar), och framst av man {96). Narmare halften av veteranerna hade genomfért mer an en internationell insats.
Insatserna var i genomsnitt 6 manader langa.

Resultaten visadeatt veteranerna generellt hade battre fysisk hélsa efter hemkomst &n individer ur
allmanbefolkningen som matchats pa kon, alder och moénstringsar (kontroligrupp 1), samt lika bra eller nagot
battre halsa an individer ur allmanbefolkningen som matchats ipénéngd ytterligare variabler kopplade till
fysisk och psykisk ohalsa (kontrollgrupp 2).

Daremot pekade resultaten pa en eventuell 6kad risk for olyckor bland veteranerna just under de forsta aren
efter hemkomst, framst transportolyckor med dodligt utfséimt sjukvard for oavsiktlig forgiftning och sjukvard

for ovriga olyckor (till exempel drunkning, kvavning etdéyckor relaterade till rok, eld, skjutvapen, 6vriga
foremal). Resultaten var for osakra for att kunna sakerstéllas statigtiskiliga transprtolyckor aret efter
hemkomst bland samtliga 26,000 veteraner var exempédvie an 5) Men flera stora studier fran andra lander

har funnit en 6kad risk for dod i olyckor osfilvmord bland veteraner just de forsta aren efter hemkomst fran
internatiorell insats.

SLUTSAT®enna studie fann fa belagg for att fysisk ohalsa efter hemkomst fran internationell insats
vara ett stort problem pa gruppniva bland svenska militara utlandsveteraner som tjanstgjort nagon
mellan 1990 och 2015.

Individuella fall av svafysiskohélsa efter militar utlandstjanst forekommer givetvis. Det ar darfor viktigt
Forsvarsmakten och 6vriga samhallet ar uppmarksamma pa militara utlandsveteraners tilfsaanfdrallt
under de forsta aren efter hemkomsich erbjuder adekvat hjalp vigehov.



SUMMARY & CONCLUSION

This study investigated thghysicahealthof Swedish veterans after foreign military deployment between 1990
and 2015The analyses were based alinkagebetweenti KS | NY¥ SR C2 NXOS a Q higigdalitgs G S NJ
nationwide health registers. All analyses were performed usingddetified data and results are presented
aggregated athe group level to protect the individu@ integrity. The study was approved by the Regional Ethics
Committee in Stockholm.

The veteransvere compared with two control groups who had undergone military conscripéstingbut had
not been deployed

1. Control group 1matched on age, sex and conscription year
2. Control group 2: matched on age, sex, conscription year and additiariables associated with mental
and physical health

The groups were followed up to 25 years after deploynfenall-cause mortality and suicidbut alsofor health
careuseand mortality due to external causes.g.,injuries and accidents), cardiovascular disease and tumors.

During the period 19962015 about 26,000 Swedish veterarfexcludingndividuals serving in the Special Forces
and classified personndiad been deployed, mainly to the Balkans during the $88d to Afghanistan between
2002 and 2014. The veterans were mostly yoorales (91%vith an age below 30y at deployment (mean age
27y). Almost half of the veterans had been deployed more than onceaVdmrage length ofleploymentwas
6mo.

The results shwed that the veterans had in general better physical health after deployment than individuals
from the general population matched on sex, age and conscription year (control group 1), and as good as or
somewhat bettemphysicahealth than the individualgdm the general population matched on several additional
variables associated with physical and mental health (control group 2).

However, the results indicatedmtentiallyincreased risk for accidents among the veterans during the first years
after deployment These accidents wergimarily fatal transport accidents as well as Fatal unintentional
poisoning and notfiatal other accidents €.g.,drowning, suffocation or accidents related to smoke, fire, firearms
and other entities). The results wergery uncertainand did not reach statistical significan(@eg.,the number

of fatal transport accidents the yeafter deployment among all 26,000 veteranssless than 5)Still, several
large studies from other countries haueportedan increased risk détal accidents and suicide among veterans
the first yearsafter deployment, but not thereafter.

CONCLUSIONhe presenstudy found littleevidencethat physicalllnessafter foreignmilitary deployment
is amajor problem onthe group levein Swedish veterans deployed between 1990 and 2015.

However, individual cases of sevephysicalllnessafter foreigndeployment existlt is therefore important
that the Armed Forces arttie societyare attentiveto the healthof military veteransparticularly during the
first years after deploymengind provide adequateupportwhen needed.
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1. BAKGRUND

p8pi 1 OAEOAT OAO Z£ZEO ET AEOCEAAT AO T EIEORO OOI
Att militara insatser kan innebara direkta risker for den fysiska halsan, och i varsta fall dod, &r uppenbart. Mindre
uppenbart ar att militara insatser kan ha inverkan pa den fysiska halsan &eerinsatsens slut, ibland langt
senare.

De omraden dit insatserna ar forlagda kan till exempel innebara en farlig miljdexponering fér de deltagande
individerna till exempel exponering for stralning och kemikalier. Dettk sarskild uppmarksamhet efter
Vietnamkriget da studier fann en koppling mellan exponering for besprutning med véaxtgifter, bland annat Agent
Orange som anvandes for att avléva trad, och utveckling av en rad diffusa syfnm@maven cancéf. Utarmat

uran, somanvards i stridsspetsagivet sina séarskilda egenskaper vad galler pansargenomtréangning och sin héga
forbranningstemperatur, gav upphov till hypoteser om 6kad cancerrisk for hemvandande soldater fran
insatserna i Balkan efter att ovanligt manga fall av leukemi, en typ av came@rursprung i benmargen,
rapporterades fran flera landers balkanveterahier Uppfoljningsstudier kunde dock inte bekrafta sda
hypotesa®®13, Dalig luftkvalitet, vilket har dokumenterats bland svensk trupp i Kedhilazare-Sharit®, bland

annat pa grund av 6ppen forbranning av sopor, hog densitet av bilar med ofullstandig bransleférbranning samt
mycket damm, kan ocksa utgora en hélsorisk. Bland amerikanska militara veteraner fran krigen i Afghanistan och
Irak har man funnit en 6kning av respiratoriska symtom efter hemkétnsnen studier pa langsiktiga
konsekvenser, sasom kronisk obstruktiv lungsjukdom, astma och emfysem, saknas fortfarande.

Det har ocksa foreslagits att individer som varit involverade i strid under en militar insats har en benagenhet att
ta storre risker efter hemkomst Ett genomgaende fynd i mortalitetsstudier av veteraner &r att dessa individer
generellt inte har hogre dodlighet efter hemkomst fran militar insats an civila eller militara jamforelsegrupper,
forutom just vad galler dodjhet pa grund av yttre orsak, framst fordonsolyckor, under de forsta aren efter
hemkomst. Detta har rapporterats i flera stora studier pa amerikanska och brittiska veteraner fran Vietnamkriget
och Gulfkriget™2, och aven i studier pdonska veteraner fran de fredsbevarande insatserna i Lib4dmenna
forhojda dodlighet ifordonsolyckor bland veteraner under de forsta aren efter hemkomst kan tyda pa okat
riskbeteende just dessa ar, men det skulle ocksa kunna forklaras av felklassificerade sjalvmord, det vill séaga att
den egentliga avsikten var sjalvmord.

Vidare kan vissay$iska konsekvenser efter avslutad militdr insats ha en koppling till psykiska men. PTSD
(posttraumatiskt stressyndrom), som blivit symbolen for psykiskt lidande bland veteraner fran krigen i Irak och
Afghanistan, har till exempel funnits ha ett sambanddmérhojt blodtryck och puf$?’, eventuellt via hdga
stressnivaer, vilket kan innebéara belastning pa hjarta och blodkarl. Detta kan i forlangningen leda il hjart
karlsjukdomar sasom hjartinfarkt (blodpropp i hjartat), stroke (blodpropp i hjarnan) eller hjartsvikt- Hjart
karlsjukdom som konsekvens av militéusats har inte fatt mycket uppmarksamhet i den vetenskapliga
litteraturen, men en 6kad risk fér detta utfall har rapporterats fiittiska veteraner som tjanstgjort militart
nagon gang mellan 1945 och 1985 jamfort med matchade individer fran allmanhiefgekr®, liksom for
australiensiska vietnamveteraner jamfort med veteraner fran andra omr&den

p8¢ 2ACEOOAOOOOAEAO AO OOAT OEA T EI EOROA 0Ol
Detta ar en rapport i en rapportserie om halsotillstandet bland svenska militara utlandsveteraner som tjanstgjort
sedan 1990 baserat pa data fran svenské&sdrégister.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 ar mycket palitlig eftersom dmgporterats av experter for
administrativa syften. Nackdelarna ar att studier begransas till den information som star till buds och som
ursprungligen tjnade andra syften (jamfort med exempelvis enkatstudier dar det kan skraddarsys vilken
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information somsamlas in), samt att det ofta kravs allvarligare former av utfallen ifraga for att informationen
ska registreras (till exempel s allvarlig ohélsa att den berérda individen uppsoker sjukvard och far en diagnos).

Denna rapportfokuserar pa fysisk ohalsa médljande utfall inkluderadeallman dodlighet, sjalvmord, dod i
yttre orsaker, dod i hjartkarlsjukdom, dodumarer, sjukvard samt medicinering for hjgérisjukdom, samt
sjukvard for yttre orsaker ochumorer efter hemkomst fran internationell insatsldnd svenska militara
utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 102@1 och 201512-31. Resultaten jamfors mot

grupper av matchade individer fran allmanbefolkningam genomfort militar monstring men inte tjanstgjort
militart utomlands.



2 METOD

¢8p 2ACEOOAOQERIITT O

Militara utlandsveteraner som tjanstgjort vid nagamsats frdn 199601-01 till och med 2018.2-31 samt
matchade jamforelseindivider som inte tjanstgjort militart utomlands identifierades via Férsvarsmaktens,
Rekryteringsmyndighetes och Krigsarkivets register. Fran Socialstyrelsens héalsoregister inhamtades data éver
dodsfall, besok i slutenvard och sjukhusbaséipgenvard, samt lakemedelskonsumtiddessutom inhamtades

data paemigration fran Statistiska centralbyrasamt monstringsdata frdn Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register. Myndigheterna lanka@enman registren med hjalp av varje individs personnummer och
data avidentifierades fore leverans till forskargrupgfeh

2.1.1 SWHoch PRI@latabasen

Swedish Information Personn€SWIP) ar Forsvarsmaktens register over individer som deltagit i militar
utlandstjanstgoring. SWIP bdrjade anvandas av Forsvarsmakten h@®8 har sedan2012 ersatts av
Forsvarsmaktens personalsystem PRIO. Alla genomforda militéara utlandstjanstgéringarg@anktionerade

av den svenska staten har enligt Férsvarsmaktens uppgifter registreratsi @&WIPRIQlatabaserna, forutom

de som involverahemlig personal. Databaserrianehaller bland annat information om grad, hemférband,
tjanstetyp, insassledring, utresedatumhemresedatum och insatsomradeforeliggande studie anvands data
fran bade SWIP och PRIO.

2.1.2Varnpliktsregistret

Fram till &r 2010 hade Sverige ett varnpliktsforsvar vilket innebar att man blev kallade till ménstring och kvinnor
fick fran mitten av 199@alet mojligheten att anmala sig frivilligt. Den allmanna varnplikten var for man reglerad

i lag(Lag 1994:1809)ch undantag fran denna lag kravde enskild prévning av regeringen utsedd myndighet for
att avgora om skalen till att utediian militartjanstgoring var acceptabla (Lag 1941:967).

Fran ar 1969 och fram till 2006 var antalet méan som skrevs in till monstring cirka 4ER@00D per arvilket

frAn &r 2007 minskade titirka20,000 Ar 2010 lades varnpliktsforfarandet vilandéid monstring genomfoérdes

ett antal tester vars resultahar sparats hos Rekryteringsmyndigheten (tidigare Pliktverket) och Krigsarkivet.
Forutom flera uppmatta fysiska variabler sdsom langd, vikt och blodtryck innehaller dessa register afgindat
exenpelvis begavningstest sjalvrapporterad tidigare psykisk ohalsa och resultat fran psykologutvardering.
Psykologutvarderingen bestod av en timslang intervju med legitimerad psykolog med syftet att undieadka
sOkandegpsykologiska kapacitet, allmaapsykiska resursstyrka och lamplighet for ansvarsfulla befattningar

2.1.3Patientregistret, Lakemedelsregistret och Dddsorsaksregistret

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen och inkluderade da fyra landsting med
fullstandig &ckning och ytterligare tvd med partiell tacknifgEfter att registret blev rikstackande 1987
startades aven 2001 registrering av besok i 6ppenviinditom primarvard). Registret innehaller bland annat
personnummer, besoksdatum, utskrivningsdatum (for slutenvard), huvuddiagnos, bidiagnoser och
operationskoder. Diagnoser kodas enlignternational Classification of Diseas€kCD), vilket ar ett
klassifikationssystem av sjukdomar som VarldshalsoorganisatighetO) tillhandahaller. Sedan 1997 anvands

i Sverige den tionde revisionen av klassificeringssystel@Geti().

Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen starta@@®507-01 med syftet att 6ka patientsakerheten och
forstaelsen fonakemedelsbiverkningdt Registretomfattar samtliga faskrivningslakemedel som hanstait i
Sverige, men inkluderar inte lakemedeim anvands inom slutenvarden pa sjukhus.

Dodsorsaksregistresom innehaller data fran 1961 och framdtevs fram till 1996 av Statistiska centralbyran
men sedan 1997 har Socialstyrelsen ansvaret. Registret uppdateras arligen med avlidna personer som under



tiden for dodsfallet var folkbokférda i Sverige oavsett var dodsfallet agdé‘ribddsorsaken som fors in i
registret faststalls av lakaren som utfardat dodsattesten och kodas likt diagnoser i Patientregistret med ICD
klassificeringssystemet. Kvaliteten pa dodsorsakerna ar avhangig ansvarig lakares noggrannhet att fylla i ICD
koder, vilkasedan skickas till Socialstyrelsen.

2.1.4 Registret 6ver totalbefolkningen

Data Over giftermal, skilsmassor och emigration inhamtades fran Registret 6ver totalbefolkningen som sedan
1968 finns hos Statistiska centralbyran. Registrets anvandningsomrdderéorallt framstéllning av statistik

om befolkningensstorlek men innehaller ocksa uppgifter om till exemgiigttningar, fodelsetal, dodstal,
giftermal och skilsmassr

(8¢ )AAT OEAEAOET C AO OOOAEADPI POI AGET T A

Samtliga svenska militara utlandsveteranexgistrerade i SWHoch PRI@latabasernamed utfardsdatum
tidigast 199601-01 och med hemkomst senast 2013-31 identifierades.Av dessa exkluderades totalt 23
individer fran analysernan individ med registrerad alder lagre an 18 ar vid hemkomst fran irsaisdivider

som dog under insatsamt 6 individer med dodsdatum efter hemkomst fran insats men med diagnosen
¢ 1 NA @ty Rt RSaal ¢ FLFff NI NRS RSOGO aA3a FydAay3asSy 2vY
hemkomst eller om individer som i ursprungsdatan saknat specifikt hemkomstdatum och darfor antagits ha
samma hemkomstdatum som Ovriga i forbandet, mems verkligheten haft ett ndgot senare hemkomstdatum.

Tva janfiorelsegrupper selekterades darefter fraRekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register Gver
monstrande en jamforelsegrupp som endast matchades pa alder, kén och monstringsdedmtnofigrupp 1)

och en jamforelsegrupp som matchades pa ytterligare ett antal variabler beskriVadeil 1, namligen
begavning, psykologutvardering, pssikbhalsa, kroppsmasseindex, tidigare valdsbrottsdom, civilstand, tidigare
skilsméassa, vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada, lakemedelsbehandling for depression, angest eller hjart
karlsjukdom, samt slutenvard for hjakérlsjukdom(kontrollgrupp 2. Jamforelsegrupperna féljdes upp med
avseende péutfallen i denna studie fran och med ett matchningsdatum som motsvarade veteranernas
hemkomstdatum. Studiens dvergripande upplagg med definition av grupper och uppféljning be$latiedl 2
ochFigurl.

Tabelll Matchningsfaktorer for den noggrant matchade jamforelsegrupflemtrolligrupp 2)

Omrade Variabler Varden
Demografi Kon . Man/tlfvinna
Fodelsear +/-1ar
Monstringsar +/-1ar
Psykologutvardering 1-9
Monstring Begavningstest 1-9
Sjalvrapporterad psykisk ohélsa vid monstring Ja/nej
KroppsmasseindeBMI; (kg/m?) <185, 18.824.9,25H pdpZ xon
Tidigare dom for valdsbrott Ja/nej
Socialt Civilstand Gift/ogift
Tidigare skilsmassa Ja/nej
Antidepressivach/eller angestdampande lakemedel 0 =nej/ 1=ja/ 2=utféard fére 2006
Lakemedel och Blodtryckslakemedel 0 =nej/ 1=ja/ 2=utfard fére 2006
sjukvard Sjalvmordsforsok/sjalvskada Ja/nej (6ppenvard, slutenvard)
Hjart-karlsjukdom diagnosticerad inostutenvard Ja/nej (slutenvard)
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Maénstring Utfard Hemkomst Uppféljningens slut

1969-2015 Tidigast 1990-01-01 Senast 2015-12-31 2013-12-31/
2014-12-31
Veteraner insats uppfdljning via register
il il >
Matchningsdatum
Kontrollgrupp 1 uppfdljning via register ~
il >
Matchningsdatum
Kontrollgrupp 2 uppfdljning via register -~
il >

Figurl Tidslinje dver grupper och registeruppféljning

Skalet till att ha tva jamforelsegruppvar att kunna visa resultat dels mot en bred allmanbefolkmwiitiget &ar

den kontrollgrupp som oftast férekommer i den internationella veteranforskningen, &ven om det i foreliggande
studies fall ror sig om den del av allmanbefolkningen som genomgatt nmilis&string och dels mot en grupp

som liknar veteranerna i sa stor utstrackning som mojligt men som inte genomfort militar utlandstjanstgoring.
Studier som jamfér veteraner med allmé&nbefolkningend@mligen generellbehéftade med ett systematiskt fel

sofY A RSy @SiSyailLX A3l f AddGSNITFIFSENEigithed igngbirYdgtea até i K S
veteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska testgr, en grupp sondr friskare an
allmanbefolkningerredan fran boérjan Tanken med jamforelsegruppen bestdende av de noggrant matchade
individerna (kontroligrupp 21 NJ I G4 YAYAYSNI} £ 4G4KS KSIFfiKeée &2f RASNJ

Tabell2 Beskrivning av de olika grupperoch matchningsfaktorerna

Gruppbenamning Matchningsfaktorer Syfte
Tjanstgjort militart utomlands Beskriva svenska militara
Militdra utlandsveteraner nagon gang fran 1990 till och me utlandsveteraners hélsa efter
2015. Identifierade via SWIBch hemkomst fran internationell
PRICGdatabaserna. insats

Genomfért ménstring och

mojligtvis militéar traning men inte

militar utlandstjanst. Identifierade Kon, fodelsear och
via Rekryteringsmyndighetens o« monstringsar.
Krigsarkivets register dver

Jamforelsegrupp for att kunna
visa resultaten mot en bred
allménbefolkning.

Kontrollgrupp 1

monstrande.

Kon, fodelsear,

monstringsar, begavning,
Genomfért ménstring och psykologutvardering, Jamforelsegrupp for att kunna
mojligtvis militér trdning men inte sjalvrapporterad psykisk  visa resultaten mot en grupp son
militar utlandstjanst. Identifierade ohalsa, vard for psykisk liknar veteranerna i sa stor

Kontrollgrupp 2 . - ) - g o

viaRekryteringsmyndighetens oc ohélsa eller hjart utstrdckning som mojligt men
Krigsarkivets register dver karlsjukdom, civilstand, som inte genomfort militar
monstrande. tidigare skilsméassa, tidigare utlandstjanstgoring.

valdsbrott och
kroppsmasseindex.

11



¢80 50&AITI

| Tabell3 beskrivs oversiktligt de utfall som studerades samt variédiallsdata hamtats. For analyser avseende
samtliga veteraner utan kontrollgrupper uthamtades data fram till 20251. Foéranalyser av veteraner med
tilhérande matchadekontrollgrupper uthamtades data fram till 204k-31 for utfallen allman dddlighet och
lakemedelsuthamtning, medan det for utfallen sjalvmord samt vard for eller dodlighemorer, hjart
karlsjukdom eller pa gruhav yttre orsak uthamtades data fram till 2012-31.

Dédsdatum samt underliggande dodsorsaker inhamtades fran Dodsorsaksregistret hos Socialstyrelsen. Analyser
avseende allman dodlighet omfattande samtliga dodsfall. Sjalvmord omfastikta sjalvmordiCD10 X684

Y87.0 samt bedomt osékra sjalvmorCD10 Y1{34,Y87.2). Fran dodsorsaksregistret inhamtades ocksa
information om dddlighet i hjarkéarlsjukdom (ICD10 16@9); dddlighet itumérer (ICD10 COD48); samt
dodlighet i yttre orsak (sjalvmordtCD10 X684, Y10Y34, Y87.0, Y87.2; mord: ICD10 -X89, Y87.1,
transportolycka: ICD10 V0199, Y85; fallolycka: ICD10 WA.9; 6vriga olyckor: ICD10 WX39, X56X59, Y86;
forgiftning: ICD10 X4B49; 6vriga orsaker: ICD10 Y834, Y88r89).

Fran Patientregistret hos Socialstyrelsen inhamtades varddatum samt diagnos i sjukhusbaseracebi@pen
slutenvard. Baserat pa detta registerutdrag analyserades vard for-kgéidjukdom (ICD10 16@9); vard for
tumorer (ICD10C0GD48; samt vard for ire orsaker (sjalvmordsforsok/sjalvskada: 1CD10 -8460Y87.0;
Overgrepp: ICD10 X8609, Y87.1; transportolycka: ICD10 W@®P, Y85, Y32; fallolycka: ICD10 WD9, Y30,
Y31, ovriga olyckor: ICD10 WZ39, X56X59, Y86, Y2029; dvriga skador (ICD10 Y834, Y87.2) forgiftning:
ICD10 X449, Y16r19; ovriga orsaker: ICD10 Y354, Y88/ 89.

Fran Lakemedelsregistrehos Socialstyrelsen inhamtades datum samt -Ra€ for lakemedelsuthamtning.
Analyser av uthamtning av hjdkéirllakemedel omfattaddlodtryckslakemedel (COGZ09) samt lakenadel som
paverkar blodfetterngC10).

Tabell3 Oversikt av studerade utfall, registerkallor och diagfiakemedelskoder, samt tidsperiod for utfallsinhamtning

. _ Tidsperiodveteraner
Register och definition ICD10 ICD9 ATC Matcha dep Samtliga
DODLIGHET (ALLA ORSAKER)

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen 199001-01 till  1990-01-01 till
Registrerat dédsdatum 201412-31 201512-31
SJALVMORD

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60X84 E950E959 199001-01 till  1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidgande dédsorsak  Y10Y34 E98GE989 2013-12-31 201512-31
sjalvmord Y87.0, Y87.2

DODLIGHET | HJARARLSJUKDOM

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen 100-199 390459 199001-01 till  1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak 2013-12-31 201512-31
for hjart-karlsjukdom

DODLIGHETTUMORER

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen C0GD48 140239 199001-01 till  1990-01-01 till
Huvudsakligller bidragandelddsorsak 2013-12-31 201512-31

for tumorer
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Tabell3, fortsattning. Oversikt av studerade utfall, registerkallor och diagfiakemedelskoder, samt tidsperiod for utfallsinhamtning

. o Tidsperiodveteraner
Register och definition ICD10 ICD9 ATC Matchade Samtliga
DODLIGHET | YTTRESBRER
Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen Sjalvmord Sjalvmord 1990:01-01 till 1990:01-01 till
Huvudsaklig eller bidgande dédsorsak X6084, Y16Y34, E950E959, E980 201312-31 201512-31
sjalvmord Y87.0, Y87.2 E989

Mord Mord

X85Y09, Y87.1 E960E969

Transportolycka Transportolycka

V01V99, Y85 E80GE849

Fallolycka Fallolycka

WO0o-wW19 E8B80E888

Ovriga olyckor Ovriga olyckor

W20-X39, X56X59, E89GE929

Y86 Forgiftning

Forgiftning E850E869

X40X49 Ovriga orsaker

Ovriga orsaker E870E879, E930

Y35Y84, Y8889  E949, E97E978,

E990E999

VARD FOR YTTRE ORSAK
Patientregistret, Socialstyrelsen Sjalvmordsforsék  Sjalvmordsforsok 1990:01-01 il 1990:01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande diagnos  /sjalvskada /sjalvskada 2013-12-31 201512-31

X6084, Y87.0 E950E959

Overgrepp Overgrepp

X85Y09, Y87.1 E960E969

Transporlycka Transporplycka

V01V99, Y85Y32 EB80GES849

Fallolycka Fallolycka

WOO0o-W19 Y30, E8B80E888

Y31 Ovriga olyckor

Ovriga olyckor EB90-E9D

W20-X39, X56X59,

Y86 Y20Y29 Ovriga skador

Ovriga skador E980E989

Y33, Y34,Y87.2 Forgiftning

Forgiftning E850E869

X40X49 Y16Y19  Ovriga orsaker

Ovriga orsaker E870E879, E930

Y35Y84,Y88Y89  E949, E97978,

E990E999

VARD FOR HIJARRRLSUKDOM
Patientregistret, Socialstyrelsen 100-199 390459 1990-01-01 il 199001-01 till
Huvudsaklig eller bidragande diagnos 2013-12-31 201512-31
LAKEMEDEL FBRARIKARLSIJUKDOM
Lakemedelegistret, Socialstyrelsen CO7C09 1990-01-01 il 199001-01 till
Uthamtning av forskrivningslakemedel C10 201412-31 201612-31
VARD FORUMORER
Patientregistret, Socialstyrelsen C0GD48 140239 1990-01-01 il 199001-01 till
Huvudsaklig ellelbidragande diagnos 201312-31 201512-31
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De statistiska analyserna utfordes i Stata (version 14) och SAS (versidiypotestester var tvasidiga och P
varden <0.05 betecknades som statistiskt sakerstalRkskrivning av grupperna gjordesed medel och
medianvarden for kontinuerliga variablesamt procentuella foérdelningar for kategoriska variabler.

Analys av utfadin efter hemkomst gjordes genom Overlevnadsanalys. | denna typ av analys foljs individer fran
en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfér andelen utfall sdsfingden till att utfallet
intraffar for forsta gangermmellan de grupper som studeras. | denna studie startade uppfdljningsticien
hemkomst franinsats(eller matchningsdatum fokontrollgruppernad och avslutades 20182-31 eller 201412-

31 (beroend pa utfall), savida inte utvandring eller dod avbrot uppfoljiningen tidigabe utfall som basedes

pa lakemedelsuthamtningfrdn Lakemedelsregistreteller data fran Patientregistret pausadescksa
uppfoljningstiden vid utfard pa ytterligare émsats Individer som nagon gang under en period av 365 dagar fore
KSY{2YadRIGdzy KI TG SGd oraad dziFret dziSatl da FTNRY
AY RA @A RSk iRdivide® som gellen tidigare har problematiken ifrga.

De absoluta riskerna bland veteranerna och jamférelsegrupperna beskrevs med égtarkurvor, som visar
kumulativ andefall dver tid for ett visst utfallsamt incidens per 10,000 persan For skattning avelativa risker
anvandes Coregression varvid hansyn togs till matchningsvariablerna

| sambandsanalyser undersoktes faktorer som var associerade med de olika utfallen inom gnaipleade
veteraner
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3 RESULTAT FOR SAMTLIGKXETERANER
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| Figur2 visas antalet svenska militara utlandsigigoringar mellan 1990 och 208N NJ ¢ G 2Ny ad 31 NR y
en bemannad tjanst vid en specifiksatsoch inte tvunget en unik individ (en individhn ha genomfort flera
tjanstgoringarunder perioden.

| borjan av 199@alet dominerade Mellandsternrdmst Libanon, som insatsomrade, varefter insatser pa Balkan
kom att utgora det huvudsakliga insatsomradet i narmare ett decennium. Fran och medtérsx¥1/2002
bidrog Sverige med trupp till ISAdSatsen i Afghanistan, dar den svenska narvaron 6kade arligen fram till 2012,
d& insatser i Afghanistan utgjor@®% av desvenskanilitdra utlandstjanstgéringarna. Ar 2014 och framét har
svenska militaregenomfort mellan 500 och 1,000 militara utlandstjanstgoringar arligen, med Afrika som
huvudsakligt insatsomrade.

Antal svenska militdra utlandstjanstgoringar 1990 - 2015

3,500
3,000
2,500 .
O Ovrigt
2,000 l. W Mellandstern
NN
1,500 — I- m Balkan
N O — .
1,000 i NN S N Afrika
N N \ Afghanistan
S JEXY SN
| AN NN
. N B &
2383388588388 388583229834
o o v v v O O O v v O O O O O O O © o o o o 9 o o
- - - - - - L - LB 2| ™ [ I o I | ™ ™ ™ ™ (o] N r~ [x] ™~ r~ ™~

Figur2 Antal svenska militara utlandstjanstgéringar fran 1990 till och med 2@ligt information i Férsvarsmaktens databaser

Under hela perioden 1992015 genomférdes totalt 43,26 militdra utlandstjanstgéringar av 2859 svenskar
(exkusive hemlig personal), varawd84 (999 var kvinnor Tabell4). Drygt 6@bav veteranerna genomforde bara

en insats under perioden, medan drygt 20% genomfdrde tva insatser samt omkring 15% genomfdrde tre eller
fler insatser. Insatserna var i genamits 167 dagar langa (5.6 manader).

Tabell4 Antal svenska militdra utlandstezaner under perioden 199Q015med tillhérandeinsatser

Man Kvinnor Totalt

Antal individer, n (%) 24,005 (91.1%) 2,354 (8.9%) 26,359(100.0%)
Antalinsatser n (%) 40,013 (91.5%) 3,713 (8.5%) 43,726 (100.0%)
Antal individer med Insats n (%) 14,731 (61.4%) 1,521 (64.6%) 16,252 (61.7%)
Antal individer med Msatser n (%) 5,463 (22.8%) 514 (21.8%) 5,977 (22.7%)
Antal individer med 3 eller flansatser n (%) 3,811 (15.9%) 319 (13.6%) 4,130 (15.7%)
Insatdangd i dagar, medel (standardavvikelse) 168 (70) 158 (71) 167 (70)
Insatdéngd i dagar, median (percentil -2%) 183 (129204) 181 (103204) 182(127-204)

15



o8 EAI ECEAO

Resultat for dodlighet upp till 25 ar efter hemkomst fran insats for veteranerna visagii3. Under hela
uppfoljningsperioden dog sammanlagt 332 veteraner. Incidensen dodsfall per 10,000 4ergan5.4 under
forsta aret efter hemkomst, 4.5 under perioder<s ar efter hemkomst och0.2 for perioden 5 ar och senare
efter hemkomst.

DODLIGHET

Kumulativ andel som avlidit 5%
4%
3%
2%
1%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
\eteraner 332 14 54 264
Incidens /10,000 person-ar
\eteraner 8.7 54 45 102

Figur3 Dodlighet efter hemkomdbland veteranerna. Grafen visar kumulativ andel som avlidit efter hemkomstdatum. Tabellen ger
totalt antal avlidna samt incidens per 10,000 perso for hela samt delar av uppfoljningsperioden.

| Figur4 visas fordelning 6ver olika typer av huvudsaklig dodsorsak bland veteranerna. Under de forsta 5 aren
efter hemkomst var mer an hélften av dodsfallen pa grund av yttre orsaker, vilket bland annat inkluderar olyckor
och sjalvmord. Over tid och med veteranasn6kande alder minskade yttre orsaker medan dod i hjart
karlsjukdom octiumorer 6kade. Over hela uppfoljningsperioden utgjorde ditirie orsaker knappt en tredjedel

av samtliga dodsfall, jamfort med 22% for hjkkérisjukdom, 32% féumaorer och 14% foBvriga orsaker.

DODSORSAKER: DODLIGHET EFTER HEMKOMST B veteraner

HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
Yttre orsaker I 315 (n-103) I 4% (n-9) B 5o (n-27) I 25% (n=67)
Hjart-kirisjukdom [ 22% (n=79) B 12% (n=2) B 17 (0-9) B 222 (n-63)
Tumérer B 329 (n-107) B 212 (n=3) B 244 (n=13) B :oc (n-0y)
Ovrigt B 143 (n=28) 0% (n=0) B o (-5 B 16% (n-43)

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

Figur4 Dodsorsaker efter hemkomst bland veteranerna. Grafen visar férdelningen av dodsfall dvauelikizakligalddsorsaker for
hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur5 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och dddlighet efter hemkomst. De relativa
riskerna representerar riskkvoter jamfort med en referensgrupp: en relativ risk >1 inaghériabeln ifraga ar
forknippad med en 6kad risk for dodlighet, medan en relativ risk <1 innebar en lagre risk; en relativ risk pa 2
innebar fordubblad risk, en relativ risk pa 0.5 innebar halverad risk. Morrharen i figuren &ar sa kaHade 95
procentigakonfidensintervall. Om dessa morrhar korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskithmadar detta att

det inte gar att sakerstallan viss risgkillnad statistiskt.

Som forvantauppvisadehdgre alder vid utfareén statistiskt sakerstalld koppling till avlida efter hemkomst
jamfort med lagre alderAven 4t fore utfard ha blivit inlagga sjukhusmed psykiatrisk diagnos uppvisade en
statistiskt sakerstalld positiv koppling till att avlidgter hemkomst (relativrisk 2.80), men det breda
konfidensintenallet speglar att osékerheterdennauppskattning var stor (95% konfidensintervall 2086).

Mellanresultat (46) eller lagt resultat (B) pa begavningstest respektipé resultat fran psykologutvardering
vid monstring uppvisade nagot forhojda riskat avlida efter hemkomst framsatsjamfort med hogt resultat
(7-9), men desséaverrisker kunde inte sékerstéllas statistiskt.

Ett eventuellt samband mellan veteranernas kon och dddlighet efter hemkomst kunde inte analyseras, eftersom
ingen kvinnd denanalyserade populationedog under uppfdljningstiden

DODLIGHET Antal fall (%) Relativ risk [95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 0.7% u 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Medianalder vid utfird
< 24.7 ar (referens) 0.6% n 1.00 (referens)
=247 ar 0.9% —a— 1.87 (1.35-2.59)
Psykologutvirdering vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.5% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.8% ——— 1.22 (0.86-1.74)
Lagt resultat (1-3) 1.1% : = | 1.16 (0.49-2.75)
Begavningstest vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.5% u 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.8% —— 1.32 (0.89-1.54)
Lagt resultat (1-3) 1.1% —.— 1.32 (0.73-2.38)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Mej (referens) 0.7% u 1.00 (referens)
Ja 1.4% : n 2.80 (1.04-7.56)
0 1 2 3 4

Figur5 Sambandsanalysawv faktorer associerade med dddlighet efter hemkomst bland veteranerna
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Resultat for sjalvmord upp till 25 ar efter hemkomst fran internationell insats for veteranernai \Rsgs 6.
Under hela uppfoljningsperioden begi4R veteraner sjalvmord. 5 av dessa sjalvmord begicks under forsta aret
efter hemkomst, 8 under perioden-45 ar efter hemkomst och aterstdende 35 under perioden 5 ar efter
hemkomst och senaréncidensen sjalvmord per 10,000 persénvar 1.9 under forstaret efter hemkomst, 0.7
under perioden <5 ar efter hemkomst och 1.3 for perioden 5 ar och senare efter hemkomst. Risken for
sjalvmord var alltsa hogst forsta aret efter hemkomst.

SJALVMORD

Kumulativ andel som 0.5%
begatt sjalvmord
0.4%
0.3%
0.2%

0.1%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Veteraner 48 5 8 35
Incidens /10,000 person-ar
Veteraner 1.3 1.9 0.7 1.3

Figur6 Sjalvmord efter hemkomdiland veteranerna. Grafen visar kumulativ andel som begatt sjalvmord efter hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt antal sjalvmord samt incidens per 10,000 pe&sdir hela samt delar av uppféljningsperioden.

| Figur7 visas samband mellan olikarakteristika bland veteranernach sjalvmord efter hemkomsPa grund

av de fa sjalvmorden bland veteranerna var det statistiska underlaget for dessa riskanaygket svagt, vilket

de stora konfidensintervallen vittnar om. Inget samband mellan de undersdkta variablerna och sjalvmord efter
hemkomst kunde sékerstéllas statistiskt.

SJIALVMORD Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kdn
Man (referens) 0.2% | 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Medianalder vid utfard
< 24.7 ar (referens) 0.2% | 1.00 (referens)
>24.7 ar 0.1% —— 0.87 (0.44-1.74)
Psykologutvirdering vid ménstring
Hogt resultat {7-9; referens) 0.1% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.2% f i { 1.52 {0.69-3.36)
Lagt resultat (1-3) 0.2% f ] 1.07 (0.13-8.63)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.1% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.2% f B 2.04 (0.77-5.37)
Lagt resultat (1-3) 0.2% f ] 1.76 {0.46-6.82)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Nej (referens) 0.2% | 1.00 (referens)
Ja 0.4% f ] 3.42 (0.47-25.08)
0 1 2 3 4 5

Figur7 Sambandsanalyser av faktorer associerade mddrsfird efter hemkomst bland veteranerna
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Resultat for dodlighet i yttre orsak upp till 25 ar efter hemkomst fran internationell insats for veteranerna visas
i Figur8. Under hela uppféljninggrioden dog sammanlagt 117 veteraner pa grund av yttre orsak. Incidensen
dodsfall i yttre orsak per 10,000 persanvar 3.5 under forsta aret efter hemkomst, 2.6 under periodesd r

efter hemkomst och 3.0 for perioden 5 &r och senare efter hemkomst.

DODLIGHET I YTTRE ORSAKER

Kumulativ andel som

0,
avlidit pa grund av yttre 0.8%
orsaker
0.6%
0.4%
0.2%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
\eteraner 17 9 31 77
Incidens /10,000 person-ar
Veteraner 3.0 35 26 3.0

Figur8 Dodlighet i yttre orsak efter hemkombtand veteranerna. Grafen visar kumulativ andel soridit i yttre orsalefter
hemkomstdatum. Tabellen ger totalt an@ddsfall i yttre orsalsamt incidens per 10,000 persén for hela samt delar av
uppféljningsperioden

| Figur9 visas férdelning over olika kategorier av dddlighet i yttre orsak bland veteranerna. Sjajvsoand
2YFILGGFRS N@Sy an (ItflFRS ¢ 2 angjondmeladdniedede diiRhlfteR N NJ |
av dodsfallen i yttre orsak beroende pa period efter hemkomst, och var totalt sett Gver hela
uppfdljningsperioden den vanligaste typen av dbédsorsak bland veteraner som détt av yttre orsak (47% av
dodsfallen). Transportolyckor med ddgtliutfall var den nast vanligaste dédsorsaken sett 6ver hela perioden
(29% av ddodsfallen). Denna typ av olycka hade en stérre andel av de totala dodsfallen under de forsta fem aren
efter hemkomst (44% forsta aret efter hemkomst, 48%51ar efter hemkomst)for att sedan forhallandevis

minska i omfang under perioden 5 ar och senare efter hemkomst (19% av dddsfallen). Endast 1% av veteranerna
som dott av yttre orsak hade enligt registren blivit mordad. Aven fallolyckor och forgiftning (oavsitetig)

dodlig utfall var ovanligt féorekommande (3% respektive 7% av dodsfallen i yttre orsak Over hela
uppfoliningsperioden). Ovriga olyckor, vilket bland annat omfattar dodsfall p& grund av drunkning, kvavning och
exponering for rok och 6ppen eld, utgjorde 14% avdléllen i yttre orsak dver hela uppfoéljningsperiodget
RIRaFTrft STGSNI KSYl2Yald @GN LW INMzyR @ ¢1 GNRIL 2
misstden och komplikationer i samband med sjukvard.

DODSORSAKER: DODLIGHET | YTTRE ORSAKER EFTER HEMKOMSTDATUM [ Veteraner

HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
Sjalvmord I 47% (n=48) B s6% (n=5) B 30% (n=5) B 52% (n=35)
Transportolyckor B 9% (n=30) I 44% (n=4) I 2s% (n=13) Bl o in-13)
Fallolyckor | 3%(n=3) 0% (n=0) I 2% (n=1) | 3%(n=2)
Ovriga olyckor B 14%(n=14) 0% (n=0) B 9% (n=5) B 13%(n=9)
Forgiftning B 7% 0n=7) 0% (n=0) 0% (n=0) B 0% (h=7)
Mord | 1% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) | 1% (n=1)
Ovriga orsaker 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)

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

Figur9 Typer av dodsorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteranerna. Grafen visar férdelningen av
dddsfall dver olika huvudsakliga dédsorsaker for hela samt delar av uppfoljningsperioden
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| Figur 10 visas samband mellan olikearakteristika bland veteranernach dddlighet i yttre orsak efter
hemkomst, dar det liksom for sjalvmord var stor osakerhet i riskuppskattningarna pa grund avadg
statistiska underlaget. Tendenser till hogre risk for att avlida pa grund av yttre orsaker sags bland veteraner som
fore utfard slutenvardats med psykiatrisk diagnos samt bland veteraner med lagre resultat pa
psykologutvarderingen och begavningstts/id monstring, dar det enda som kunde sékerstallas statistiskt var

en overrisk forknippad med mellanresultat®} pa begavningstestet jamfort med hogt resulta).

DODLIGHET | YTTRE ORSAKER Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
K&n
Mén (referens) 0.4% [ | 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Medianalder vid utfird
< 24.7 &r (referens) 0.4% [ | 1.00 (referens)
> 24.7 &r 0.3% Hl— 0.98 (0.62-1.56)
Psykologutvirdering vid ménstring
Higt resultat (7-9; referens) 0.2% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.4% - 1.43 (0.84-2.42)
Lagt resultat (1-3) 0.5% f L { 1.48 (0.43-5.04)
Begavningstest vid ménstring
Hibgt resultat (7-9; referens) 0.1% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.4% f L f 2.73 (1.34-5.55)
Lagt resultat (1-3) 0.5% f L | 2.10 (0.79-5.59)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Nej (referens) 0.3% u 1.00 (referens)
la 0.4% f i 1.39 (0.19-9.98)
0 2 4 6 8

Figurl0 Sambandsanalyser av faktorer associerade aiadighet i yttre orsalefter hemkomst bland veteranerna

20



cBSEAl ECEADREI GEGDAT |

Resultat for dodlighet i hjadtarlsjukdom upp till 25 ar efter hemkomst fran internationell insats for veteranerna
visas Figurll. Under hela uppfgningsperioden dog sammanlagt 97 veteraner pa grund av-kgtsjukdom.
Incidensen dodsfall i hjakéarlsjukdom per 10,000 persedr var 0.8 under forsta aret efter hemkomst, 0.9 under
perioden 1<5 ar efter hemkomst och 3.2 for perioden 5 ar och seeéter hemkomst. Detta speglar hur 6kande
alder ar kopplat till hjarkarlsjuklighet.

DODLIGHET | HUART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som
avlidit pa grund av 1.5%
hjart-kdrlsjukdom

1.0%

0.5%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Veteraner 97 2 1 84
Incidens /10,000 person-ar
Veteraner 25 0.8 0.9 32

Figurll Dédlighet i hjarikarlsjukdom efter hemkomdiland veteranerna. Grafen visar kumulativ andel soridit i hjéart-karlsjukdom
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antdbdsfall i hjarikarlsjukdomsamt incidens per 10,000 pers@n for hela samt delar av
uppfoéljningsperioden
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| Figur12 visas samband mellan olikarakteristika bland veteranernach dodlighet i hjarkarlsjukdom efter
hemkomst Liksom for évriga dodsorsaksutfall var det statistiska underlaget svagt aven for detta utfall och
riskuppskatningarna darfér behaftade med stor osdkerhet. Det enda sambandet som kunde sakerstallas
statistiskt var en Overrisk for dod i hjgkérlsjukdom bland &ldre veteraner jamfort med yngre, vilket var
forvantat givet kopplingen mellan hjakirlsjukdom och aker. For utfallet ifriga uppvisade dven veteraner som
fore utfard slutenvardats pa grund av hjdérlsjukdom en kraftig 6verrisk, som dock var férknippad med stor
osékerhet och inte kunde sékerstéllas statistiskt (relativ risk 4.65, 95% konfidensiried2a4.63)

DODLIGHET | HIART-KARLSJUKDOM Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 0.1% | 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Medianalder vid utfard
< 24.7 ar (referens) 0.0% | 1.00 (referens)
=247 ar 0.2% . B 6.60 (2.27-19.22)
Psykologutvirdering vid ménstring
Hégt resultat (7-9; referens) 0.1% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.1% —— 1.24 (0.55-2.81)
Lagt resultat (1-3) 0.2% | u 1.35 (0.17-11.04)
Begavningstest vid monstring
Hégt resultat (7-9; referens) 0.2% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.1% Hll— 0.61 (0.27-1.36)
Lagt resultat (1-3) 0.1% Hl— 0.49 (0.10-2.39)
Kroppsmasseindex (BMI)
Undervikt {<18.5) 0.0% (inga fall)
Mormalvikt (18.5-<25.0; referens) 0.1% | 1.00 (referens)
Overvikt (25.0-<30) 0.1% .- 0.63 (0.15-2.67)
Fetma (=30) 0.0% (inga fall)
Tidigare slutenvard for hjdrt-kirlsjukdom
Nej (referens) 0.1% | 1.00 (referens)
Ja 0.4% } i 4.65 (0.62-34.63)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figurl2 Sambandsanalyser av faktorer associerade ditlighet i hjartkarlsjukdomefter hemkomst bland veteranerna

22



c@SEAI E ©OOA E OR O

Resultat fordod pa grund av tumoreupp till 25 ar efter hemkomst for veteranerna vis&gur13. Under hela
uppfoljningsperioden dog sammanlagt 115 veteraner pa grurtdmérer. Incdensen per 10,000 persedr var
1.2 under forsta aresamtunder perioden 1<5 ar efter hemkomst, och 3.8 for perioden 5 ar och senare.

DODLIGHET | TUMORER

Kumulativ andel som
avlidit pa grund av 1.5%
tuméorer
1.0%
0.5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0 ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Veteraner 115 3 14 a8
Incidens /10,000 person-ar
Veteraner 3.0 1.2 1.2 38

Figur13 Dodlighet itumorer efter hemkomst bland veteranerna. Grafen visar kumulativ andel som auliohitGrer efter
hemkomstdatum. Tabellen ger totalt an@ddsfall itumorer samt incidens per 10,000 persan for hela samt delar av
uppfoéljningsperioden

| Figur 14 visas samband mellan olikarakteristika bland veteranernach dod pa grund av tumoreefter
hemkomst Aven for detta utfall var osakerhetestor i riskuppskattningarna pa grund av ddudénorrelaterade
dodsfallen bland veteranerna. Aldre veteraner uppvisade en statistiskt sékerstalld hogre risk for atpavlida
grund av tumorerefter hemkomst jamfort med yngre veteraner, vilket var forvargatet kopplingen mellan

alder ochtumorsjukdom. | Gvrigt sags tendenser till hogre risk for veteraner med lagt resuBtjiinfort med

hogt resultat (79) pa begavningstestet vid monstring, men ingen Overrisk kunde sakerstéllas statistiskt. For
ovriga variabler kunde inga samband ntachorrelaterad dédobserveras.

DODLIGHET | TUMORER Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 0.1% | 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Medianalder vid utfird
< 24.7 ar (referens) 0.1% | 1.00 (referens)
>24.7 ar 0.2% I L 1 3.02 (1.38-6.64)
Psykologutvdrdering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.1% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.1% Hl— 0.70 (0.32-1.56)
Lagt resultat (1-3) 0.4% ' ] i 1.20(0.25-5.72)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.1% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.1% —l— 0.79 (0.34-1.85)
Lagt resultat (1-3) 0.4% ' = i 1.96 (0.66-5.84)
Kroppsmasseindex (BMI)
Undervikt (<18.5) 0.1% - 0.44 (0.06-3.28)
Normalvikt (18.5-<25.0; referens) 0.2% [ 1.00 (referens)
Overvikt (25.0-<30) 0.1% —— 0.53 (0.13-2.24)
Fetma (=30) 0.0% (inga fall)
Tidigare sjukvard fér tumérer
Nej (referens) 0.1% [ 1.00 (referens)
Ja 0.0% (inga fall)

0 1 2 3 4 5 6 7

Figurl4 Sambandsanalyser av faktorer associerade med dodlighettdrsjukdomefter hemkomst bland veteranerna
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Resultat for vard for yttre orsak upp till 25 ar efter hemkomanfinternationell insats for veteranerna visas i
Figur15. Under hela uppféljningsperioden fick sammanlagt 662 veteraner sjukvard pa grund avrgtkeo
Incidensen av vardtillfallen i yttre orsaker per 10,000 peréomar 16.5 under forsta aret efter hemkomst, 9.3
under perioden 1<5 ar efter hemkomst och 19.9 for perioden 5 ar och senare efter hemkomst.

VARD FOR YTTRE ORSAKER

Kumulativ andel som 8%
fatt sjukvard pa grund o
av yttre orsaker
6%
4%
2%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar
Antal fall Hela perioden <far 1-<5ar 5 ar och senare
Veteraner 662 43 12 507
Incidens /10,000 person-ar
\eteraner 17.5 16.5 9.3 19.9

Figurl5Vard for yttre orsalefter hemkomst bland veteranerna. Grafen visar kumulativ aastdbrsta vardtillfallen for individer som
vardats for yttre orsalefter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt anférstavardtillallensamt incigns per 10,000 persear for hela
samt delar av uppféljningsperioden

Att incidensen var hogre under forsta aret efter hemkomst jamfort med periodeb &r efter hemkomstl6.5

vs 9.3 vardtillfallenper 10,000 persoidr) kandelvis ha sin forklaringatt denna analys baseras pa tid till den
forsta handelsen av utfallet ifraga efter hemkomstdatum, medan 6vriga handelser som intraffar senare inte ar
inkluderade i grafen som illustrerar kumulaticidens (Figur 15). Individared frekventa vardtillfallen fioyttre
orsakerbidrar till incidenseminder just det forsta aredch paverkar darféenbart kurvans lutning forsta gangen

det sker. Darfor blir det en stérre ansamling av fall i borjan av uppfdljningstidets att individer med detta

utfall under aretfore utfard uteslutits fran analysén

| Figur 16, som visar arlig andel medard for yttre orsakerbland veteranernasaval fére som efter
hemkomstdatum och som alltsa inkludensgirdtillfallenpa arsbasis for varje individ, inte bara detsfia for hela
studieperioden kan man se hur incidensen var hogre inte bara forsta aret efter hemkomst utan aven under
tredje aret. P4 grund av de fa fallen &r tyvarr denna kurva svartolkad, och det &r svart att uttala sig om ett sarskilt
monster.

aEtt liknande monster kan observeras i kontrollgrupp 1, men inte i kontrollgrupp 2, bidk&tivs langre fram under
stycke 47.
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VARD FOR YTTRE ORSAKER

Arlig andel per 1000 individer som fatt 25
sjukvard pa grund av yttre orsaker :

2.0
1.5
1.0
0.5

0

Ar | férhallande till hemkomstdatum

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

Figur16 Vard for yttre orsakore respektive efter hemkomstdatum bland veteranerna. Grafen visar arlig andel per 1000 individer i
forhallande till hemkomstdatum (&r 0) soiditt sjukvard pa grund av yttre orsak

Fordelning Gver oli kategorier av vard for yttre orsaker bland veteranerna vigagurl7.

Ovriga skadoet vill saga skador som uppkommit exempelvis i samband med sport eller andra fritidsaktiviteter
aven da avsikten varit oklar, utgjorde omkring en tredjedel av samtligailfitén.

Sjalvmordsférsok/sjalvskada, som har endast omfattar avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar, utgjorde 17% av
vardtillfallena. Vad gallde 6vriga olyckor (till exempel drunkning, kvéavning och olyckor relaterade till rok, eld,
skjutvapen, évrigadremal) och forgiftning (oavsiktlig) kunde en stérre andel observeras under forsta aret efter
hemkomst jamfért med under hela perioden (21% vs 13% for dvriga olyckor, 21% vs 4% for forgiftning).

Transportolyckor utgjorde 6% av vardtillfallena, med endamdel under forsta aret (2%) samt under perioden
1-<5 ar (4%) efter hemkomst. Overgrepp var ovanligt som anledning till vard for yttrecobdaikd veteranerna

efter hemkomst, med endast 2% av samtliga vardtillfallen, men med nagot stérre andel urstardiet efter
hemkomst (5%). Ovriga orsaker, relaterade till polisingripande, krigshandling samt misséden och komplikationer
i samband med sjukvard, utgjorde 14% av vardtillfallena bland veteranerna, vilket genererades framst under
perioden 5 ar och sema efter hemkomst.

VARDORSAKER: VARD FOR YTTRE ORSAK [ Veteraner

HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
Sjalvmordsforsok/sjalvskada B 7% (n-111) B 4% (n-6) B 7% (n-19) B 17% (n=86)
Overgrepp | 2% (n-15) J 5% (n=2) I 2% (n-a) | 2%(n=9)
Transportolyckor B 6% (n-42) | 2%600=1) I 2% n=5) B 7% (n=36)
Fallolyckor B 6% (n-104) B 7%(n-3) B 4% (n-16) B 7% (n-85)
Ovriga olyckor B 13% (n=84) B 2% (n-9) B 7% (n=19) B 1% (n=56)
Ovriga skador B 8% (n-186) B 0% (n-13) B 2% (n-38) B 7% (n-135)
Forgiftning I 2%n=27) B 2% (n=9) 5% (n=6) | 2%(n=12)
Ovriga orsaker B 4% (n-93) 0% (n=0) I 2% (n=5) B 7% (n-88)

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

Figurl7 Typer av vardorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteranerna. Grafen visar fordelningen av
vardorsaker ver olika huvudsakliga orsaker for hela samt delar av uppféljninggerio
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| Figurl8visas samband mellan olikarakteristika bland veteranernach vard for yttre orsak efter hemkomst

Kvinnliga veteraner uppvisade en hogre risk for vard for yttre ersafter hemkomst jarfort med manliga
veteraner, men denna 6verrisk kunde inte sékerstallas statistiskt (relativ risk 1.73, 95% konfidensintervall 0.94
3.18).

Vidare kunde ett samband mellan att &ven fore insats vardats for yttre ersaknt utfallet ifriga observeras,

liksom for resultat pd begavningstestet, med hogre risk for vard for yttre ersefiter hemkomst med fallande

resultat Dessa Overrisker kunde emellertid bara sakerstéllas statistiskt for veteraner med lagt res@)tad(1
begavningstestet jamfért med vetaner med hogt resultat7c9; relativ risk 1.47, 95% konfidensintervall .04
2.08)

Sma och icke statistiskt sakerstallda variationer i vard for yttre orsak sags for olika resultat pa
psykologutvarderingen vid monstrimgmt foralder.

VARD FOR YTTRE ORSAKER Antal fall (%) Relativ risk {35% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 1.9% u 1.00 (referens)
Kvinnor 1.6% f L 1 1.73 (0.94-3.18)
Medianalder vid utfird
< 24.7 ar (referens) 1.9% u 1.00 (referens)
> 24.7 ar 1.9% il 1.13 {0.93-1.37)
Psykologutvirdering vid ménstring
Hégt resultat (7-9; referens) 1.7% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 2.2% - 1.02 (0.83-1.26)
Lagt resultat (1-3) 3.1% A 1.09 (0.65-1.81)
Begavningstest vid ménstring
Hégt resultat (7-9; referens) 1.5% u 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 2.0% = 1.14 {0.90-1.43)
Lagt resultat (1-3) 3.2% — . 1.47 (1.04-2.08)
Tidigare vard f&r yttre orsak
Nej (referens) 1.9% [ | 1.00 (referens)
Ja 2.0% f L { 1.70 (0.76-3.82)
0 1 2 3 Ll

Figur18 Sambandsanalyser av faktorer associerade med vard for yttre@rsfikr hemkomst bland veteranerna
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Resultat for slutenvard pa grund av hjidrisjukdom upp till 25 ar efter hemkomst fran internationell insats for
veteranerna visas Figur 19. Under hela uppfoljningsperioden blev sammanlagt 1,069 veteraner inlagda pa
sjukhus pa grund av hjakérlsjukdom. Incidensen av slutenvardstillfallen pa grund av -kgntsjukdom per
10,000 persorar var 12.3 under forsta aret efter hemkomst, 14.6 under penodes5 ar efter hemkomst och
35.2 for perioden 5 ar och senare efter hemkomst. Detta speglar 6kandekdsjuklighet med dkande alder.

SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som blivit qgez
inlagd pa sjukhus pa
grund av hjart-karlsjuk- 8%,
dom °
6%
4%
2%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <t1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Veteraner 1,069 32 175 862
Incidens /10,000 person-ar
Veteraner 29.0 12.3 14.6 352

Figur19 Slutenvard for hjarkarlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna. Grafen visar kumulativ avdigirsta vardtillfallen for
individer som blivitnlagda pa sjukhus for hjarkarlsjukdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt arfitabta vardtilifallensamt
incidens per 10,000 persedr for hela samt delar av uppféljningsperioden

Resultat for det kombinerade utfallet 6ppeeller slutenvard pa grund av hjakérisjukdom upp till 25 ar efter
hemkomst fran insats for veteranerna visaggur20. Under hela uppféljningsperioden vardades sammanlagt
2,383 veteraner for hjarkarlsjukdom i antingen oppereller slutenvard. Incidensen av vardtillfallen gdind

av hjartkarlsjukdom per 10,000 persefr var 35.0 under forsta aret efter hemkomst, 33.5 under periode’ 1

ar efter hemkomst och 80.0 for perioden 5 ar och senare efter hemkomst.

OPPEN- ELLER SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som fatt  25%
sjukvard | 6ppen- eller
slutenvard pa grund av 20%
hjért-kédrlsjukdom

15%
10%
5%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0 ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Veteraner 2,383 91 398 1,894
Incidens /10,000 person-ar
\eteraner 66.3 35.0 33.5 80.0

Figur20 Oppen eller slutenvardor hjart-kérlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna. Grafen visar kumulativ avdiérsta
vardtillfallen for individeisom fatt sjukvard i 6ppereller slutenvard pa grund ayjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger
totalt antal forstavardtillfallen samt incidens per 10,000 pers@nm for hela samt delar av uppfoljningsperioden
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| Figur 21 och Figur 22 visasarlig incidens av slutenvard respektidet kombinerade utfallet siten- eller
oppenvardfor hjart-karlsjukdomunder perioden fore saval som efter hemkomst. Fér bada utfallen kan en trend
av Okande incidens med tiden observeras, vilket ar naturligt eftersom-kéilsjukdom ar forknippat med
okande alder. For bada utfatt kan ett hack i kurvan observeras just aret fore hemkomst fran insats, vilket skulle
kunna forklaras av att vard under insats for hjiirlsjukdom som inte ar akut skjutits upp till efter genomford
insats samt att denna typ av sjukvard under insats skm instanser som inte omfattas av det svenska
sjukvardssystemet och darfor inte registreras hos Socialstyrelsen.

SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM

Arlig andel per 1000 individer som 3.0
blivit inlagd pa sjukhus pa grund av :
hjart-karlsjukdom
2.0
0 Ar | férhallande till hemkomstdatum

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

Figur21 Slutenvard for hjarkarlsjukdomfore respektive efter hemkomstdatum bland veteranerna. Grafen visarautigl per 1000
individer i forhallande till hemkomstdatum (ar 0) sdutivit inlagd pa sjukhus pa grund av hjérlsjukdom

OPPEN- ELLER SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM

Arlig andel per 1000 individer som fatt 0
sjukvard i 6ppen- eller slutenvard pa )
grund av hjart-karlsjukdom
6.0
2.0
0 Ar | férhallande till hemkomstdatum

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

Figur22 Oppen eller slutenvard for hjarkarlsjukdomfore respektive efter hemkomstdatum bland veteranerna. Grafen visar arlig
andel per 1000 individer i forhallande till hemkomstdatum (ar 0) sarkvard i Gppeneller slutenvard grund av hjakéarlsjukdom
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| Figur23visas samband mellan olikarakteristika bland veteranerrzch slutenvard for hjarkarlsjukdom efter
hemkomst Nastan en tiondel av de veteraner som slutenvardats for Hartsjukdomfore utfard fick denna

vard aven efter hemkomst, vilket resulterade i ett starkt och statistiskt sakerstéllt samband mellan dessa tva
handelser (relativ risk 4.14, 95% konfidensintervall Z634)

Aldre veteraner uppvisade en mer an férdubblad gekn kinde sakerstéllas statistiskir att efter hemkomst
slutenvardats for hjarkarlsjukdom jamfort med yngre veteraner. Vidare kunde ett tydligt samband mellan
resultat p& begavningstestet vid monstring och utfallet ifrdga observeras, med statistiskt shtaerétéande

risker for lagre resultat. Ocksa kroppsmasseindex (BMI) vid monstring uppvisade ett tydligt samband med
slutenvard for hjarkarlsjukdom efter hemkomst, med statistiskt sakerstallda Gverrisker for individer med
overvikt (BMI 25.8<30,0) samt meé fetma (BMbB0) jamfért med normalviktiga veteraner (BMI 1&85.0).

Kvinnliga veteraner uppvisade tendenser till lagre risk for slutenvard for-kgaitjukdom efter hemkomst
jamfort med manliga veteraner, men osakerheten i denna uppskattning vaostoden kunde inte sakerstéllas
statistiskt.

Inget samband mellan resultat fran psykologutvarderingen vid monstring och slutenvard fékdnjgitkdom
efter hemkomst kunde observeras.

SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 3.6% | 1.00 (referens)
Kvinnor 0.9% —Hl— 0.60 (0.27-1.34)
Medianalder vid utfird
< 24.7 ar (referens) 2.4% | 1.00 (referens)
>24.7ar 4.6% il 2.29(1.97-2.67)
Psykologutvirdering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 3.1% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 3.9% [ 1 0.92 (0.79-1.08)
Lagt resultat (1-3) 7.3% i 1.16 (0.82-1.63)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 2.6% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 3.6% HEH 1.28 (1.07-1.53)
Lagt resultat (1-3) 6.5% — 1.81(1.41-2.33)
Kroppsmasseindex (BMI)
Undervikt (<18.5) 4.4% Il 1.04 (0.77-1.41)
Normalvikt (18.5-<25.0; referens) 3.3% [ ] 1.00 (referens)
Overvikt (25.0-<30) 4.4% il 1.55 (1.27-1.90)
Fetma (230) 5.4% — . 1.76 (1.14-2.73)
Tidigare slutenvard fér hjért-kérlsjukdom
Nej (referens) 3.4% [ ] 1.00 (referens)
Ja 8.6% I ] 4.14 (2.71-6.34)

0 1 2 3 4 5

Figur23 Sambandsanalyser av faktorer associerade sietenvard for hjarkarlsjukdomefter hemkomst bland veteranerna
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| Figur24visas samband mellan olikarakteristika bland veteranerr@ch det kombinerade utfallet 6ppeeller
slutenvard for hjarkéarlsjukdom efter hemkomst

Nastan en femtedel av de veteraner som fatt sjukvard for Hyartsjukdom i antingen dpperller slutenvard
fore utfard fick dena vard &ven efter hemkomest, vilket resulterade i ett starkt och statistiskt sékerstéllt samband
mellan dessa handelser (relativ risk 4.51, 95% konfidensintervatc3089

Aldre veteraner uppvisade en nastan fordubblad risk for vard for #jarsjukdomefter hemkomst jamfort med

yngre veteraner, vilket var forvantat givet kopplingen mellan Hi@msjukdom och alder. Kvinnliga veteraner
uppvisade ocksa en statistiskt sakerstalld hogre risk for utfallet ifraga jamfort med manliga veteraner (relativ risk
1.50, 95% konfidensintervall 1.4513)

Vidare uppvisade resultat frin begavningstestet vid monstring ett tydligt samband med vard for hjart
karlsjukdom i antingen Oppereller slutenvard efter hemkomst, med 6kande risker for lagre resultat dar
overriskenforknippad med Iagt resultat (3) jamfort med hogt resultat7c9) kunde sakerstallas statistiskt och
overrisken forknippad med mellanresultat-6 var mycket nara att kunna sakerstéllas statistiskt. Aven
kroppsmasseindex (BM¥jd monstringuppvisade etttydligt samband med utfallet ifraga, med Overrisker for
individer med overvikt (BMI 25-830,0) och fetma (BMK0) jamfort med normalviktiga veteraner (BMI 18.5
<25.0).

Sma variationer som inte kunde sékerstallas statistiskt sags for resultat pa psykatdgringen vid monstring
och vard for hjarkarlsjukdom i antingen 6ppemller slutenvard.

OPPEN- ELLER SLUTENVARD FOR HJART-

. Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
KARLSJUKDOM
Kén

Man (referens) 7.5% | 1.00 (referens)

Kvinnor 4.7% —— 1.50 (1.05-2.13)
Medianalder vid utfard

< 24.7 3r (referens) 5.7% | 1.00 (referens)

=247 ar 9.2% HIH 1.88 (1.70-2.08)
Psykologutvérdering vid mdnstring

Hogt resultat (7-9; referens) 6.9% [ ] 1.00 (referens)

Mellanresultat (4-6) 8.2% [ ] 0.93 (0.84-1.03)

Lagt resultat (1-3) 10.4% HElH 0.85 (0.64-1.12)
Begavningstest vid ménstring

HOgt resultat (7-9; referens) 6.2% [ | 1.00 (referens)

Mellanresultat (4-6) 7.6% [ | 1.12 (0.99-1.25)

Lagt resultat (1-3) 11.5% HElH 1.38 (1.16-1.66)
Kroppsmasseindex (BMI)

Undervikt (<18.5) 7.8% HEH 0.90 (0.72-1.12)

Normalvikt (18.5-<25.0; referens) 7.1% [ ] 1.00 (referens)

Overvikt (25.0-<30) 9.0% HEH 1.47 (1.28-1.69)

Fetma (230) 10.0% —— 1.54 (1.12-2.12)
Tidigare slutenvard fér hjart-kérlsjukdom

Nej (referens) 7.3% [ ] 1.00 (referens)

Ja 19.1% ——8— 4.51(3.39-6.00)

0 1 2 3 4 5

Figur24 Sambandsanalyser av faktorer associerade Gguen eller slutenvard for hjarkarlsjukdomefter hemkomst bland
veteranerna
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Resultat for uthamtning av blodtryckslakemedel upp till 10 ar efter hemkomst fran internationell insats for
veteranerna visasFigur25. Under hela uppféljningsperioden hdmtade sammanlagt 269 veteraner ut lakemedel
for hogt blodtryck. Incidensen av uthamtningar av blodtryckslakemedel per 10,000 p@&rsa@r 67.1 under
forsta aretefter hemkomst, 61.0 under perioden< ar efter hemkomst och 98.1 for perioden 5 ar och senare
efter hemkomst.

Figur25 Blodtryckslakemedel efter hemkomst bland veteranerna. Grafen visar kumulativ anéfiista uthAmtningar for individer
somhamtat ut lakemedel f6hégtblodtryck efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt arféalsta uthamtningarsamt incidens per
10,000 persorar for hela samt delar av uppféljningsperioden.

Resultat for uthamtning ablodfettsmodifierandelakemedel upp till 10 ar efter hemkomst fran internationell
insats for veteranerna visas-igur26. Under hela uppfoljningsperaeen hamtade sammanlagt 84 veteraner ut
lakemedel som paverkar blodfettsnivaer. Incidensen av uthamtningar av blodfettsmodifierande lakemedel per
10,000 persorar var 29.0 under forsta aret efter hemkomst, 17.7 under perioderd Br efter hemkomst och
24.0f6r perioden 5 ar och senare efter hemkomst.

Figur26 Blodfettsmodifierande lakemedelfter hemkomst bland veteranerna. Grafen visar kumulativ angldbrsta uthamtningar for
individer somhamtat utlakemedel som paverkar blodfettsnivagiter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt anféksta uthamtningar
samt incidens per 10,000 persém for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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