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Sedan 2016 utférs systematisk uppfélining av Sveriges militara utlandsveteraners halsa
baserat p& anonyma uppgifter av konsultbolaget Aux Analysis med finansiering frén
Forsvarsmakten. Arligen utkommer en rapport innehallande resuliat fér allman dadlighet
samt sjaglvmord bland utlandsveteranerna efter hemkomst frén internationell insats, samt eft
antal ytterligare utfall:

Ar 1: Psykisk ohélsa
Psykiatrisk vard och |ékemedelsanvandning, vardkontakt for sjglvmordsforsok,/
siclvskada och PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)

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

Ar 3: Sociala utfall

Giftermal, skilsmdassa och valdsbrott
Efter tredje aret borjar cykeln om p& nytt.
Utdver detta publiceras rapporter dér speciella utfall eller insatser studerats. Samtliga

rapporter kan laddas ner fréan www.auxmilitary.se, dar det aven finns lankar till
vefenskapliga publikationer och en akademisk avhandling kopplade till projektet.



SAMMANFATTNING

Denna studie underskie postiraumatiskt stressyndrom (PTSD) efter hemkomst fréin
internationell insats bland svenska militara utlandsveteraner som tianstgjort mellan
1990 och 2018. Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens register dver
utlandsveteraner och befintliga rikstéckande hdlsoregister. For aft skydda individernas
infegritet utférdes alla analyser p& avidentifierade data och resultat redovisas pé
gruppnivd. Etiskt fillsténd for studien erhdlls fran Etikprévningsmyndigheten.

Utlandsveteranerna jamférdes med tv& kontrollgrupper bestéende av individer som
genomfort varplikismonsiring men inte fidnstgjort militcért utomlands, dér den ena gruppen
matchats pd &lder, kon och fédelseland och den andra pé yiterligare variabler férknippade
med psykisk ohdlsa. Gruppema félides upp fill 28 &r efter hemkomstdatum avseende
PTSD-diagnos registrerad i Patientregistret hos Socialstyrelsen, vilket inkluderar |ckarbesok i
Sppenvard (e] primarvard) och slutenvard, men inte besdk hos psykolog. En dversikiligare
analys utférdes fér alla utlandsveteraner som fianstgjort 1990-2018 och en férdjupad
analys fér de som tianstgjort 2002-2018. Anledningen var aft data frén dppenvarden,

dar de flesta PTSD-besdk sker, finns forst fran 2001, vilket innebdr att utlandsveteraner som
fignstgjorde 1990-2000 infe kunde féljos avseende dppenvard frén hemkomstdatum.

1990-2018 (dversikiligare analys): Under perioden identifierades 27 832 utlandsveteraner
varav 248 (0.9%) hade et [skarbesck med PTSD-diagnos registrerat i Patientregistret under
uppfdliningsperioden. Den relativa risken jamfort med den fullt matchade kontrollgruppen

var 4.75 (95% konfidensintervall [95%Cl] 4.03-5.59).

2002-2018 (fordjupad analys): Under perioden identifierades 13 702 svenska
ulandsveteraner (medeldlder 29 &r; 90% man) som fidnstgjort fréimst p& Balkan (40%),

i Afghanistan (33%) och i Afrika (23%). 40% genomférde mer én en infernationell insafs
under perioden. Insatserna var i genomsnitt & mé&nader l&nga.

Bland dessa utlandsveteraner var férekomsten av lakarbesok med PTSD-diagnos efter
hemkomst 0.5% under uppféljningstiden [median 9.6 &r) jamfort med 0.1% bland de
matchade kontrollerna. Jamfért med den fullt matchade kontrollgruppen var den relativa
risken for PTSD-diagnos efter hemkomst bland utlandsveteranermna 4.10 (95%Cl 2.94-
5.70). Samtidigt uppvisade utlandsveteranerna lagre risker jamfért med den fullt matchade
kontrollgruppen fér annan psykisk ohdlsa efter hemkomst, s&som inlaggning pé& sjukhus med
psykiafrisk diagnos och férskrivning av psykiatriska ldkemedel.

Riskfaktorer for PTSD-diagnos bland utlandsveteraner var psykisk ohdlsa fére insats, kvinnligt
kén, &gt resultat p& psykologutvérdering vid ménsiring samt aft ha genomfért flera insatser.
Utlandsveteraner som fick PTSD-diagnos efter hemkomst hade fére utfard hdgre férekomst
av psykiatrisk slutenvard (5.5% jamfért med 2.1%) och av lékemedelsbehandlad angest/
depression (11.1% jamfort med 4.7%) jamfért med utlandsveteraner som infe fick PTSD-
diagnos under uppfdliningsperioden.



Lagre risk sags bland mén én bland kvinnor, bade bland utlandsveteraner och kontroller.
Overrisken bland utlandsveteraner jamfért med kontrollerna ségs dock enbart bland
mannen.

SLUTSATS

Risken for PTSD-diagnos efter hemkomst var hogre bland svenska utlandsveteraner én bland
iamforelseindivider som inte tjianstgjort militart utomlands, medan psykiatrisk slutenvard och
lakemedelsbehandlad dngest/depression var mindre vanligt férekommande. Den hogre
risken fér PTSD-diagnos jamfért med matchade kontroller ségs enbart bland manliga ut-
landsveteraner, inte bland kvinnliga.

Studien begrénsades av att endast PTSD-diagnoser stallda av lakare inom specialistvar-
den omfattades, medan diagnoser frén primarvérden och fréin psykologer infe féngades i
Patientregistret. Detta ledde troligtvis fill en underskating av den fakiiska férekomsten av
PTSD-diagnos bland saval utlandsveteraner som kontroller.



SUMMARY

This study investigated postraumatic stress disorder [PTSD) in Swedish veferans 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 af the group level fo profect the infegrity of the participants. The study was
approved by the Swedish Ethical Review Authority.

The veterans were compared with two control groups who had undergone military
conscription testing but had not been deployed abroad. One control group was matched
for age, sex and couniry 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 16 years after deployment for PTSD diagnosis registered in the National Patient
Register, which includes physician outpatient visits (except primary care), but not visits to
psychologists. All deployed veterans 1990-2018 were inifially analysed and thereafter
an indepth analysis was performed for those deployed 2002-2018 due to the fact that
outpatient data were only available from 2001 and veferans deploying between 1990-
2000 could not be followed in outpatient care from the end date of deployment.

1990-2018 (initial analysis): 27,832 veterans were identified of whom 248 (0.9%) had
a physician visit listing PTSD in the National Patient Register. The relative risk compared to

fully matched controls was 4.75 (95% confidence interval [95%Cl] 4.03-5.59).

2002-2018 (indepth analysis]: 13,702 veterans (mean age 29y; 90% men) were
deployed mainly to the Balkans (40%), Afghanistan (33%) and Africa (23%). About 40% of
the veferans had been deployed more than once. The average length of deployment was
6 months.

After returning from deployment abroad the prevalence of physician visits with PTSD
diagnosis among the veterans was 0.5% during the follow-up period (median 9.6 years)
compared to 0.1% among the matched controls. Compared with the fully matched control
group the relative risk of PTSD diagnosis after deployment among the veterans was 4.10
(95%Cl 2.94-5.70). However, the veterans had lower relative risks compared with the
fully matched control group regarding other mental illness after deployment, for example
psychiafric inpatient care and filled prescriptions for psychiatric drugs.

Within the veteran group, risk factors for PTSD diagnosis after deployment were menfal
illness before deployment, female sex, low scores on the psychological assessment af the
fime of conscripfion as well as multiple deployments. Veferans with a PTSD diagnosis after
deployment displayed higher rafes of psychiafric inpatient care (5.5% vs 2.1%) as well

as filled prescriptions for anti-anxiety and anti-depressant drugs (11.1% vs 4.7%) already
before deployment compared with veterans without such a diagnosis after deployment.



Lower levels of PTSD diagnosis were observed among men than women, both among
veferans and controls. However, a higher risk of PTSD diagnosis was observed only among
men compared fo matched controls.

CONCLUSION

The risk of PTSD diagnosis was higher in deployed Swedish military veterans compared
with controls who had not served on military deployment abroad. Meanwhile, other
indications of mental illness were less common in the veteran population (psychiatric
inpatient care and filled prescriptions for psychiatric drugs). The higher risk of PTSD
diagnosis compared with matched controls was found only among male veterans.

The study was limited by only including PTSD diagnosis from physicians in specialist care,
while diagnoses from primary care physicians or psychologists only were not captured.
This limitation probably resulted in an underestimation of the true prevalence of PTSD
diagnosis among both veterans and controls.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

1.1 PTSD bland militéra utlandsveteraner

PTSD har tillsammans med sjalvmord blivit kénnefecknet fr psykiskt lidande bland
utlandsveteraner frén krigen i Irak och Afghanistan p& 2000-alet. PTSD orsakas av

att man ar med om eller bevittnar en traumatisk, valdsam eller hotfull héndelse. PTSD-
symtom omfattar bland annat koncentrationssvarigheter, dverspéndhet, mardrémmar och
flashbacks som ger stark &ngest och stress, negativa kanslor om sig sjclv eller andra,
samt undvikandebeteende. For att uppfylla kriterierna fér PTSD-diagnos ska dessa symtom
kvarst& effer handelsen, och infe klinga av med tiden som vid mildare frauman. De
diagnostiska kriterierna fér PTSD listas i Appendix.

En sammanstalining av internationella vetenskapliga studier visade att uppskattningar pé
forekomst av PTSD bland utlandsveteraner frén krigen i Afghanistan och Irak lag mellan
5% och 20%." Amerikanska utlandsveteraner frén dessa krig har generellt uppvisat hogre
nivéer av PTSD @n motsvarande europeiska utlandsveteraner. > Med avseende p& nordiska
lander har det for danska afghanistanveteraner rapporterats PTSD-férekomst p& mellan
2.7% och 13.7%, beroende p& studiepopulation och tidpunkt efter hemkomst,”® och fér
samiliga danska utlandsveteraner som varit pd insats under perioden 1992-2009 med
uppfdlining till 2010 en férekomst p& 2.4%'" samt f6r samfliga danska utlandsveteraner
som varit p& insafs under perioden 1992-2012 med uppfélining till 2018 en férekomst
p& 5.0%.2 Fér norska afghanistanveteraner har en forekomst av PTSD p& 1.1% 4 ér
effer hemkomst rapporterats och fér norska utlandsveteraner frén Libanon en férekomst
av PTSD p& 5% 7 é&r efter hemkomst. > | samiliga dessa fall, férutom den danska

siffran 2.4%, handlar uppskattiningarna om "majlig PTSD”, det vill séga de undersdkia
utlandsveteranerna har i frageformulér sjglva rapporterat en symtombild som liknar PTSD,
men ingen diagnos har faststdllts av lakare eller psykolog.

Tidigare studier av svenska militara utlandsveteraner har funnit lika bra eller batire

psykisk hélsa efter hemkomst bland dessa utlandsveteraner jamfért med matchade
iamforelseindivider fran allmanbefolkningen dé utfall som sjalvmord, psykiatrisk vérd och
olika former av psykiafrisk medicinering studerats.'>'® Ingen studie om férekomst eller risk
for PTSD efter hemkomst bland svenska militara utlandsveteraner har hittills publicerats i den
vetenskapliga litteraturen. En examensuppsats baserad pé& sjcivrapporterade data fann

en férekomst av PTSD pd& 2% bland svenska utlandsveteraner frén Bosnien (BAO3, 1994-
1995),'? och i den statliga utredningen "Den svenska veteranpolitiken” frén 2013 namns
aft en undersdkning genomférd av Férsvarsmaktens HR-centrum funnit symtombild som tyder
p& majlig PTSD hos 3% av veteraner frén insatsen FS19 (2010) i Afghanistan.?

1.2 Registerstudier av svenska militéra utlandsveteraner

Detta Gr en rapport i en rapportserie om hdlsofillstndet bland svenska militara
utlandsveteraner som tiénstgjort pd internationell insafs baserat pd data frén rikstdckande
hélsoregister. Fordelarmna med registermetodologi ér att samtliga individer som ar av infresse
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for studien ar inkluderade (jamfort med bortfall frén exempelvis enkatstudier dér deltagande
ar frivilligt), samt att informationen &r mycket pélitlig eftersom den rapporterats av experter
for administrativa syften.

Nackdelarna ér att studier begransas fill den information som ar fillganglig i register och
som ursprungligen tignade andra syften (j@mfért med exempelvis enkétstudier dér det kan
skraddarsys vilken information som samlas in), samt aft det ofta krévs allvarligare former av
utfallen ifréga fér aft informationen ska registreras [fill exempel s& allvarlig ohdlsa att den
berérda individen uppsoker sjukvard och fér en diagnos av akare).

Denna rapport fokuserar p& PTSD-diagnoser effer hemkomst frén infernationell insafs bland
svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort nagon géng mellan 2002-01-01 och
2018-12-31. | studien inhdmtas PTSD-diagnoser frén Patientregisiret vid Socialstyrelsen,
vilket inkluderar lakarbesdk i sjukhusbaserad dppenvard (ej primarvard) och slutenvard,
men inte besok hos psykolog. Resultaten j@mférs mot grupper av matchade individer frén
allménbefolkningen som genomfért militér ménstring men infe tiénstgjort militart utomlands.
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2 METOD
2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som fianstgjort vid nédgon infernationell insafs fran 1990-01-01
fill och med 2018-12-31 samt matchade kontroller som inte tjanstgjort militart utomlands
identifierades via Forsvarsmaktens, Pliki- och prévningsverkets och Krigsarkivets register.

For den forsta dversikiligare analysen inkluderades samtliga utférder mellan 1990 och
2018, medan den férdjupade analysen inte inkluderade utfarder fére 2002-01-01. Skélet
fill defta var att Socialstyrelsens register éver dppenvard (exklusive primarvard), dar PTSD-di-
agnoserna fill stor del satts, startade férst 2001, samt aft de férdjupade analyserna kravde
minst eft &rs vardhistorik frén dppenvarden for att utesluta de som redan hade en PTSD-di-
agnos.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhémiades data éver dadsfall, |ékarbesdk i dppenvérd
(exklusive primarvérd) och slutenvard, samt lakemedelskonsumtion. Dessutom inhdmtades
data om emigration frén Stafistiska centralbyrén, samt ménstringsdata frén Pliki- och prov-
ningsverkets och Krigsarkivets register. Myndigheterna lankade samman registren med higlp
av varje individs personnummer och data avidentifierades fére leverans till forskargrup-
pen.?"?? Etiskt fillstand for studien erholls fran Etikprévningsmyndigheten.

2.1.1 Militéra utlandsveteraner fréin Férsvarsmaktens register

Alla genomférda militéra utlandstiénstgdringar som varit sanktionerade av den svenska
staten har registrerats i Férsvarsmakfens register, férutom de som involverat hemlig personal.
Databaserna innehéller bland annat information om grad, hemférband, fianstetyp, insafs-
ledning, utresedatum, hemresedatum och insatsomréde.

2.1.2 Vérnplikisregistret

Fram fill &r 2010 hade Sverige eft vamplikisfrsvar, vilket innebar aff alla mén blev kallade
fill ménstring (fran 1990 fick kvinnor majligheten att anmdla sig frivilligt). Den allmanna
vamplikten var reglerad i lag och undantag gjordes endast fér individer med handikapp
eller kroniska sjukdomar liksom fér utlandska medborgare.?® Ménstring skedde vanligtvis un-
der det sista dret p& gymnasiet. Till och med 2006 genomférde omkring 40 000-60 000
individer ménstring arligen, men frén 2007 baérjade antalet ménstrande minska drastiskt.
Den obligatoriska varnplikien lades vilande 2010 men aterinférdes 2018 och ar nu obili-
gatorisk ocks& fér kvinnor, Gven om anfalet monstrande per fodelsekohort ar betydligt lagre
an tidigare.?

Vid ménstring genomférs eff antal tester vars resultat har sparafs hos Pliki- och prévningsver-
ket (tidigare Plikiverket) och Krigsarkivet.? Férutom flera uppmdatta fysiska variabler sésom

langd, vikt och blodiryck innehdller dessa register Gven data fréin exempelvis intelligenstest,
muskelstyrkefest, sjclvrapporterad fidigare psykisk ohdlsa och resultat fréin psykologutvérde-

rng.
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2.1.3 Dédsorsaksregistret, Patientregistret och Ldkemedelsregistret
Dadsorsaksregistret drevs fram fill 1996 av Statistiska centralbyrén men sedan 1997 har
Socialstyrelsen ansvaret. Registret innehdller data frén 1961 och uppdateras &rligen med
avlidna personer som under tiden fér dodsfallet var folkbokférda i Sverige oavsett var
dodsfallet agde rum.? Dédsorsaken som fors in i registret faststdlls av Iakaren som utfardat
dédsattesten och kodas enligt Infernational Classification of Diseases (ICD), vilket ér eft
klassifikationssystem av sjukdomar som Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahéller.
Fram till 1987 anvandes den &tfonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) for diag-
noser i Patientregistret, darefter den nionde revisionen (ICD-Q) under perioden 1987-1996.
Sedan 1997 anvands den tionde revisionen (ICD-10). Kvaliteten p& dédsorsakerna ar
avhangig ansvarig lakares noggrannhet att fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas fill Social-
styrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inkluderade da
fyra landsting med fullstandig tackning och yiterligare tvé& med partiell tackning,?® men
1987 blev det rikstackande och 2001 startades Gven registrering av [dkarbessk i oppen-
vard (e] primarvard). Registret innehdller bland annat personnummer, besoksdatum, utskriv-
ningsdatum (fér slutenvérd), huvuddiagnos, bidiagnoser och operationskoder. Diagnoser
kodas enligt ICDklassificeringssystemet.

lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen starfades 2005-07-01 med syftet att dka patientsa-
kerheten och forstéelsen for lakemedelsbiverkningar.?? Registret omfattar samiliga forskriv-
ningsldkemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar inte lIgkemedel som anvands inom
slutenvarden pd sjukhus.

2.1.4 Registret 6ver totalbefolkningen

Data dver giftermal, skilsmassor och emigration inhamtades frén Registret dver totalbefolk-
ningen som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyrén. Med framstalining av statistik
om befolkningens storlek som huvudsakligt anvandningsomréde innehdller registret uppgifter
om fill exempel migration, fédelsetal, dédstal, giffermal och skilsmassor.®

2.2 Identifiering av studiepopulationer

Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Forsvarsmaktens register med hemkomstdatum
for forsta insats tidigast 1990-01-01 och senast 2018-12-31 identifierades, dar hela
periodens tj@nstgdringar anvandes fér den dversikiligare analysen och utfarder fréan 2002-
01-01 anvandes for den fordjupade analysen.

Tva kontrollgrupper bestéende av individer som ménstrat men infe tjanstgjort militart utom-
lands selekterades darefter fran Pliki- och provningsverkets och Krigsarkivets register dver
monstrande:
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1. Kontrollgrupp 1: Matchning endast p& kon, délder och fédelseland

2. Kontrollgrupp 2: Matchning pé ytterligare ett antal variabler beskrivna i Tabell
1, namligen intelligens, psykologutvardering, siéivrapporterad psykisk ohdlsa,
kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsméssa, vard for sjcglvmordsfor-
sok/sjclvskada, lakemedelsbehandling for depression, &ngest eller hijartkarlsjuk-
dom, samt slutenvérd for hjartkarlsjukdom.

Till varje utlandsveteran matchades upp ill 5 individer per kontrollgrupp. Dessa félides upp
med avseende pd utfallen i denna studie frén och med eft matchningsdatum som motsvara-
de utlandsveteranernas hemkomstdatum. Studiens évergripande upplégg med definition av
grupper och uppfélining beskrivs i Tabell 2 och Figur 1.

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

Omrade Variabler Véirden
Kén Man/kvinna
Demografi F&delsedr +/-1ar
Fédelseland Norden/ ej Norden
Psykologutvéirdering 1-9
_— Intelligenstest 1-9
Menstring Sidlvrapporterad psykisk ohéilsa Ja/nej
BMI (kg/m?) <18.5, 18.5-24.9, 25-29.9, 230
. Civilstand Gift/ogift
Socialt Tidigare skilsméssa Ja/nej

Lékemedel och sjukvérd

Antidepressiva och/eller dngestdéimpande likemedel
Blodtryckslikemedel

Sjclvmordsfsrssk/sjclvskada

Hiért-kéirlsjukdom diagnostiserad inom slutenvérd

0=nej/ 1= ja / 2=utfird fre 2006
0=nej/ 1= ja/ 2=utfdrd fore 2006
Ja/nej (8ppenvérd, slutenvard)
Ja/nej (slutenvard)

Monstring
1969-2018

Utfeird Hemkomst

Tidigast 2002-01-01
Senast 2018-12-31

Uppfdljningens slut
2018-12-31

Utlandsveteraner Insats Uppfslining via register
il il >
Ll
Kontrollgrupp 1 . Matchningsdatum Uppfdlining via register -~
L
Kontrollgrupp 2 . Matchningsdatum Uppfélining via register -~
Ll

Figur 1 Tidslinje éver grupper och registeruppfélining fér den férdjupade analysen (utfarder 2002-2018).
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Skalet till att ha tvé kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmanbe-
folkning, vilket ar den kontrollgrupp som oftast férekommer i den infernationella veteranforsk-
ningen, aven om det i foreliggande studies fall rér sig om den del av allménbefolkningen
som genomgdtt militar ménstring, och dels mot en grupp som liknar utlandsveteranerna i sé
stor utstrackning som méjligh men som inte genomfért militar utlandstjanstgoring. Studier som
iamfor utlandsveteraner med allmanbefolkningen ar namligen generellt behaftade med eft
systematiskt fel som i den vetenskapliga litteraturen benamns “the healthy soldier effect”.*!

| korthet innebar detta att utlandsveteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och
psykiska fester, utgor en grupp som ar friskare an allmanbefolkningen redan frén bérjan.
Tanken med kontrollgruppen bestéende av de noggrant matchade individerna (kontroll-
grupp 2] var att minimera “the healthy soldier effect”.

Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna.

Gruppbendmning Matchningsfaktorer Syfte

Militéra utlandsveteraner

Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

Tjéinstgjort milittrt utomlands
n&gon géng under studieperi-
oden. Identifierade via Forsvars-
maktens register.

Genomfsrt monstring och majligt-
vis militdr tréining men inte militér
utlandsticinst. Identifierade via
Plikt- och provningsverkets och
Krigsarkivets register éver mén-
strande.

Genomfsrt mdnstring och méjligt-
vis militdr tréining men inte militér
utlandsticinst. Identifierade via
Plikt- och provningsverkets och
Krigsarkivets register éver mén-
strande.

Kon, fodelsedr och fédelseland.

Kan, alder, fodelseland, intelli-
gens, psykologutvirdering,
sjcilvrapporterad psykisk ohdilsa,
kroppsmasseindex (BMI), civil-
stand, tidigare skilsmdssa, vérd
f5r sjélvmordsfsrssk/sjélvskada,
léikemedelshehandling for depres-
sion, dngest eller hjdrt-kérlsjuk-
dom, samt slutenvard for
hjért-kéirlsjukdom

Beskriva risk fér PTSD bland
svenska militdra utlandsveteraners
efter hemkomst frén internationell
insats.

Kontrollgrupp for att kunna visa
resultaten mot en bred allménbe-
folkning.

Kontrollgrupp for att kunna visa
resultaten mot en grupp som
liknar utlandsveteranerna i s stor
utstréickning som miligt men som
inte genomf&rt militér utlandstjén-
stgdring.

2.3 Utfall

| Tabell 3 beskrivs oversikiligt de utfall som studerades samt varifrén utfallsdata hamtats.
Fran Lakemedelsregistret analyserades utfallsdata fran 2007-01-01 1ill 2018-12-31, efter-
som registret startades forst 2005-07-01 och 18 mé&naders historik anvéandes fér att identi-
fiera individer med akiuell lakemedelsbehandling sedan tidigare. For évriga utfall hamtades
data fér den dversikiligare analysen fran 1990-01-01 och fér den férdjupade analysen
fréan 2002-01-01 dé& dppenvérdsdata fanns fillgangligt fran 2001-01-01 och 12 ména-

ders hisforik anvéndes fér att identifiera prevalenta diagnoser.

Det primara utfallet i denna studie var PTSD-diagnos frén Igkarbesck registrerade i Patfient-
registret hos Socialstyrelsen (ICD-10 F43.1) i sjukhusbaserad éppenvard (exklusive primar-
vard) och slutenvérd. PTSD-diagnoser stéllda av Iékare i primarvérden eller av psykologer
kunde tyvarr infe omfattas av studien, effersom dessa infe registreras i Patientregistret.
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Sekundara utfall omfattade farskrivning av psykiatriska lakemedel (antidepressiva lékemedel
(ATC NO6A), angestdémpande lakemedel (ATC NOSB) och somnlakemedel (ATC NOSC))
fran Lakemedelsregistret hos Socialstyrelsen; psykiatrisk slutenvard (ICD-10 FOO-FQ9), sialv-
mordsforsok/sialvskada (ICD-10 X60-X84, Y87.0, Y10-Y34, Y87.2) frén Patientregistret
hos Socialstyrelsen; samt sjglvmord (ICD-10 X60-X84, Y87.0, Y10-Y34, Y87 .2) fran Dods-

orsaksregistret hos Socialstyrelsen.

Tabell 3 Studerade utfall, registerkallor och diagnos-/Idkemedelskoder, samt tidsperiod fér utfallsanalys.

Tidsperiods period

Register och definition ICD-10 ATC for utfallsandlys®

PTSD
Patientregistret, Socialstyrelsen F43.1 2002-01-01 till 2018-12-31
PTSD-diagnos i dppen- eller slutenvérd (exklusive primérvérd)

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen NOGA (depression) 2007-01-01 till 2018-12-31
Uthémtning av forskrivningsldkemedel for depression, éngest, NO5B (&ngest)

sémnproblem NO5C (ssmnproblem)

PSYKIATRISK VARD

Patientregistret, Socialstyrelsen FOO-F99 2002-01-01 till 2018-12-31
Psykictrisk diagnos i 8ppen- eller slutenvérd (exklusive

primérvard)

SIALVMORDSFORSOK /SIALVSKADA

Patientregistret, Socialstyrelsen X60-84 2002-01-01 till 2018-12-31
Diagnos i 8ppen- eller slutenvérd for sjcilvmordsfsrssk/sjclvska- Y10-Y34
da (exklusive primdrvérd) Y87.0,Y87.2
SJALVMORD
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-X84 2002-01-01 till 2018-12-31
Huvudsaklig eller bidragande dadsorsak sjéilvmord Y10-Y34
Y87.0,Y87.2
2.4 Statistisk metod

De stafistiska analyserna utférdes i Stata [version 14) och SAS [version 9.4). Hypotestester
var tvasidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiskt sckerstallda. Beskrivning av
gruppema gjordes med medel- och medianvarden for kontinverliga variabler, samt procen-
tuella fordelningar fér kategoriska variabler. Deskriptiva variabler fran fére utférd j@mférdes
med standardiserade skillnader, vilka raknades ut genom att dividera skillnaden mellan
grupperna med standardawvikelsen. Standardiserade skillnader stérre eller mindre an 0.10
ansags indikera aff en relevant skillnad forelag.

Analys av PTSD-diagnos efter hemkomst gjordes genom éverlevnadsanalys. | denna typ av
analys féljs individer frén en viss tidpunkt avseende et specifikt utfall, varefter man jamfor
andelen uffall samt tidslangden till aft utfallet infréffar for forsta géngen mellan de grupper
som studeras. | denna studie starfade uppfdljningstiden vid hemkomst frén infernationell
insafs (eller matchningsdatum for kontrollgrupperna) och avslutades 2018-12-31, savida

*For den oversikiligare analysen som inkluderade ufférder 1990-2018 anvéndes data frén Patientregistret
frén 1990-01-01. Fram till 2000-12-31 inkluderades enbart slutenvardsbesék med PTSD. Frén 2001-01-01

inkluderades bade besok i slutenvard och specialiserad éppenvard.
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inte utvandring eller dod avbrét uppféliningen tidigare. Individer som ndgon géng under en
period av 365 dagar fére utfardsdatum (utlandsveteraner) eller matchningsdatum (kontroller)
haft PTSD-diagnos utesléts frén analyserna i syfte aft exkludera sé kallade “prevalenta indivi-
der”, det vill saga individer som sedan tidigare har problematiken ifréga.

De absoluta riskerna bland utlandsveteranerna och kontrollgrupperna beskrevs med
Kaplan-Meierkurvor, som visar risk dver tid for eft visst utfall, samt incidens per 10 000
person-ar. For skatining av relativa risker anvandes Coxregression varvid héansyn togs till
matchningsvariablerna.

| sambandsanalyser undersoktes fakforer som var associerade med de olika utfallen inom
gruppen matchade utlandsveteraner.

| en kanslighetsanalys analyserades ocksd utlandsveteraner som tiénstgjorde fére 2002
som komplettering till den éversikiligare analysen som inkluderade samtliga utlandsveteraner
1990-2018. Eftersom Patientregistret inte inkluderade data dver specialiserad dppenvard
forran 2001 kunde dessa individer inte foljas kontinuerligt frén hemkomst avseende PTSD.
Darfor analyserades hur stor andel som fatt en PTSD-diagnos ndgon géng under tiden upp
till 20 &r efter hemkomst.
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3 RESULTAT

3.1 Oversiktlig analys: Utfarder 1990-2018

Totalt under perioden 1990-2018 tianstgjorde 27 832 svenskar p& militar utlandstjcnst,
exklusive hemlig personal, enligt Forsvarsmaktens register. Av dessa hade 248 (0.9%)
under uppféliningen eft lkarbesok med PTSD-diagnos registrerat i Patientregistret (enbart
slutenvard 1990-01-01 till 2000-12-31; slutenvard och specialiserad éppenvard frén
2001-01-01). Den relativa risken j@mfért med den fullt matchade kontrollgruppen var 4.75

(95% konfidensintervall 4.03-5.59). Jamfort med kontrollgruppen som matchats pé& dlder,
kon och fodelseland var den relativa risken 2.05 (95% konfidensintervall 1.79-2.35).

3.2 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper

Totalt under perioden 2002-2018 tianstgjorde 13 702 svenskar p& militar utlandstjénst,
exklusive hemlig personal, enligt Férsvarsmaktens register. Efter matchning pé kon, &lder
och fodelseland med individer ur allménbefolkningen som genomfért ménstring (kontroll-
grupp 1) aterstod 13 692 utlandsveteraner fill vilka 68 328 kontroller matchats (Tabell 4).
Ffter den andra, noggrannare matchningsproceduren, som utéver kén, &lder och fodel-
seland ocksé omfattade ett antal karakteristika forknippade med hdlsa, dterstod 13 355
utlandsveteraner fill vilka 65 060 kontroller ur allménbefolkningen matchats (kontrollgrupp

2).

De matchade utlandsveteranerna och kontrollerna bestod mestadels av man (omkring Q0%)
och hade en medeldlder vid tidpunkt fér forsta insafs under studieperioden p& drygt 29 ér.
Omkring 97% av individerna var fédda i Norden. Eftersom alder och kén ingick i match-
ningen var skillnaden mellan utlandsveteranemna och kontrollerna i defta hénseende mycket
sma eller obefintliga.

De matchade utlandsveteranerna hade i genomsnitt genomfort 1.6 insafser under perioden
2002-2018, med en genomsnitilig insatslangd p& 173 dagar (5.8 manader). Majoriteten
av utlandsveteranerna hade under perioden fignstgjort p& Balkan (40%) eller i Afghanistan
(33%). Ytterligare drygt 23% hade tianstgjort i Afrika, medan knappt 3% hade tianstgjort i

Mellanéstern.

Insatserna var relativt j@mnt fordelade dver perioden, med 29% av insatserna under éren
2002-2005, 36% under é&ren 2006-2010, 20% under aren 2011-2014, men lite farre
under de sista &ren 2015-2018 (14% av insatsernal).

| den férdjupade delen av studien inkluderas bara uflandsveteraner med sin férsta insafs
under perioden 2002-2018, eftersom dppenvardsdata p& PTSD-diagnos inte finns fillgang-
ligt tidigare. Det forklarar varfér totalt antal individer i denna studie som fianstgjort i Afgha-
nistan endast &r omkring 4500, fastén studieperioden tacker hela den svenska insatsen

i Afghanistan som omfattade drygt 7000 individer. Flera av dessa hade alltsé tianstgjort
militart utomlands p& négon annan insafs innan de tianstgjorde i Afghanistan.
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Tabell 4 Beskrivning av de matchade militara utlandsveteranerna med fillhérande kontrollgrupper. Tvé kohorter
av utlandsveteraner presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur.
Stand. skillnad = Standardiserad skillnad. Standardiserade skillnader >0.10 betraktas som relevanta.

Stand. Stand.
Utlandsveteraner  Kontrollgrupp 1 skillnad Utlandsveteraner  Kontrollgrupp 2 skillnad

Antal individer, n (%) 13692 (100%) 68 328 (100%) 13 355 (100%) 65 060 (100%)

Kén

Mdén, n (%) 12277 (89.7%) 61 323(89.7%) -0.003 12 156 (91.0%) 60 091 (92.4%) -0.049
Kvinnor, n (%) 1415(10.3%) 7 005 (10.3%) 0.003 1199 (9.0%) 4 969 (7.6%) 0.049
Alder vid férsta insats, &r

Medel (standardavvikelse) 29.4(8.8) 29.4(8.8) 0.002 29.2(8.7) 29.1(8.6) 0.016
Median (percentil 25-percentil 75) 26 (23-33) 26 (23-33) 26 (23-32) 26 (23-32)

Fordelning dver kategorier, n (%)

18-24 ar 5210(38.1%) 26029(38.1%) -0.001 5171 (38.7%) 25042 (38.5%) 0.005
25-29 ar 3 832 (28.0%) 19132 (28.0%) 0.000 3762 (28.2%) 18 875 (29.0%) -0.019
30-39 ar 2 607 (19.0%) 13006 (19.0%)  0.000 2 532 (19.0%) 12 310 (18.9%) 0.001

40-49 ar 1411(10.3%) 7035 (10.3%) 0.000 1312(9.8%) 6 085 (9.4%) 0.016
>50 ar 632 (4.6%) 3126 (4.6%) 0.002 578 (4.3%) 2 748 (4.2%) 0.005
Fodelseland

Norden, n (%) 13 257 (96.8%) 66 185(96.9%) -0.002 12 994 (97.3%) 63 452 (97.5%) -0.015
Utanfsr Norden, n (%) 435 (3.2%) 2143(3.1%)  0.002 361 (2.7%) 1608 (2.5% 0015
Militéira insatser

Antal insatser, medel (standardavvikelse) 1.6 (1.0) 1.6 (1.0)

Antal insatser, median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)

Férdelning dver kategorier, n (%)

1 insats 8 549 (62.4%) 8 322 (62.3%)

2 insatser 3137 (22.9%) 3074 (23.0%)

>3 insatser 2006 (14.7%) 1959 (14.7%)

Insatsléingd i dagar, medel (standardavvikelse) 173 (65) 173 (65)

Insatsléingd i dagar, median (percentil 25-percentil 75) 185 (155-204) 185 (155-204)

Insatsomrade

Balkan 5 440 (39.7%) 5333 (39.9%)

Afghanistan 4 553 (33.3%) 4415 (33.1%)

Mellandstern 364 (2.7%) 358 (2.7%)

AFrikq 3214(23.5%) 3130 (23.4%)

Ovrigt 121 (0.9%) 119 (0.9%)

Ar for hemkomst/indexér

2002-2005 3958(28.9%) 19782(29.0%) -0.001 3914 (29.3%) 19 174 (29.5%) -0.004
2006-2010 4968 (36.3%) 24794(36.3%) 0.000 4836 (36.2%) 23 521 (36.2%) 0.001

2011-2014 2 808 (20.5%) 14 010 (20.5%) 0.000 2 717 (20.3%) 13 200 (20.3%) 0.001

2015-2018 1958 (14.3%) 9742 (14.3%) 0.001 1888 (14.1%) 9165(14.1%) 0.001

Avseende resultat p& infelligenstest vid ménstring hade utlandsveteranerna hogre podng
iamfort med kontrollgrupp 1, vilket syns p& de grona staplarnas forskjuining mot hogre
podang jamfért med de gré staplarna i Figur 2, vanstra panelen. Av uflandsveteranerna
hade 36% resultatet 7 eller hogre pd intelligenstestet, medan motsvarande andel fér kon-
trollgrupp 1 var 24%.

Aven p& monstringens psykologutvérdering hade utlandsveteranerna hégre podng én kon-
frollgrupp 1, vilket illustreras med de gréna staplamas férskjuining mot hagre podng i Figur
2, hégra panelen. Av utlandsveteranerna hade 53% resultatet 7 eller hogre pd psykologut-
varderingen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 22%.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontrollgrupp 2.
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INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
. Utlandsveteraner . Utlandsveteraner
|:| Kontrollgrupp 1 D Kontrollgrupp 1

30%
Standardiserad skillnad = 0.507 Standardiserad skillnad = 0.944
20%
N I I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9

1 2

Figur 2 Resultat p& intelligenstest respektive psykologutvardering vid vérnplikisménstring fér utlandsveteraner
och konfrollgrupp 1. Resultat fér kontrollgrupp 2 var identisk med utlandsveteranemas resultat effersom de
matchats p& dessa variabler. Standardiserade skillnader >0.10 betrakias som relevanta.

Historik av psykisk ohdlsa vid tidpunkt fér férsta insats bland utlandsveteraner och kontroller
visas i Figur 3.

Ifrdga om psykisk ohdlsa vid férsta insats var férekomsten lég och skillnaderna mellan grup-
perna smd (sfandardiserade skillnader <0.10) fér de matchade utlandsveteranerma och
kontrollgrupp 2, men kontrollgrupp 1 uppvisade i detta hdnseende hogre férekomst jamfort
med utlandsveteranerna.

3.0% av individerna i kontrollgrupp 1 hade vid ménstringstillfallet rapporterat tidigare
psykisk ohdlsa, vilket bara 0.4% av utlandsveteranerna samt individerna i kontrollgrupp 2
gjort. Vidare hade 4.8% av individerna i kontrollgrupp 1 varit inlagda med en psykiatrisk
diagnos vid tidpunkt fér férsta insats, vilket endast 2.0% och 2.6% bland utlandsveteraner
na respekfive kontrollgrupp 2 varit. Ifrdga om psykiatriska ldkemedel {Gngestdémpande,
anfidepressiva och sémnlékemedel] hade mellan 6.2% och 10.9% av individerna i kon-
frollgrupp 1 féit dessa lakemedel férskrivna vid férsta insats, medan bara 2.2%4.2% bland
utlandsveteranerna eller individerna i kontrollgrupp 2 fétt sédana lakemedel férskrivna. |
samiliga dessa fall var de standardiserade skillnaderna i férekomst mellan utlandsveteraner
na och kontrollgrupp 1 stérre an 0.10 i absoluta tal, medan skillnaderna mellan utlandsve-
feranerna och kontrollgrupp 2 inte var det.

Vard for missbruk eller sjclvmordsférsok/sjalvskada vid férsta insats var ovanligt i samili-
ga grupper, med forekomster mellan 1.0% och 2.5% och smé standardiserade skillnader

(<0.10).
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STATUS VID FORSTA INSATS

|:| Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2

. Utlandsveteraner
3.0% 55=-0.196
Tidigare psykisk ohélsa (sjélvrapporterad) 0.4% SS = 0.005
0.4%
4.8% SS=-0.148
Psykiatrisk diagnos (slutenvérd) 2.6% SS = -0.041
2.0%
2.5% SS =-0.098
Vérd f&r missbruk 1.4% $S=-0.020
1.2%
2.0% SS =-0.034
Sjélvmordsfsrssk/sjélvskada 1.0% S5 =0.023
1.3%
Hémtat ut lakemedel for

10.9% SS=-0.231

Angest/depression 3.8% 55=0.023

4.2%
6.4% SS=-0.175
Angest 2.2% $5=0018
2.5%

8.3% SS=-0.227

Depression 2.7% $S = -0.005

2.7%
6.2% SS=-0.150
Sémnproblem 3.2% 55=-0.032
2.6%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Figur 3 Status vid tidpunkt fér férsta insats under studieperioden f6r utlandsveteraner och matchade
kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad mellan utlandsveteranerna och respektive kontrollgrupp.
Uppskattningar fér uthdmming av lakemedel galler &r 2006 och senare. Standardiserade skillnader >0.10 (i

absoluta tal) betraktas som relevanta.
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3.3 PTSD-diagnos efter hemkomst bland utlandsveteranerna

Risk for PTSD-diagnos stalld av lakare effer hemkomst i den ursprungliga populationen
utlandsveteraner (fére matchning), bestéende av 13 702 utlandsveteraner som fianstgjort
under perioden 2002-2018, visas i Figur 4 for hela populationen samt for olika subgrup-

per.

Totalt under perioden férekom 73 fall (0.53%) av PTSD-diagnos registrerade bland dessa
utlandsveteraner, vilket motsvarade en incidens p& 5.7 fall per 10 000 persondr.

Nar PTSD-diagnos bland utlandsveteranerna analyserades uppdelat p& kén uppvisade
kvinnliga utlandsveteraner en hogre risk efter hemkomst jamfort med manliga utlandsvete-
raner (10.4 fall bland kvinnliga och 5.2 fall bland manliga utlandsveteraner per 10 000

persondr).

Utlandsveteraner med lagt resultat (1-3) p& psykologutvarderingen vid monstring uppvisade
en tydligt hogre risk for PTSD-diagnos efter hemkomst jamfort med utlandsveteraner med
mellan-resultat (4-6) eller hogt resultat (7-9). Incidensen PTSD-diagnos effer hemkomst per
10 000 person-ar var 35.7 bland utlandsveteraner med lagt resultat, jamfért med 4.8 och
5.4 for utlandsveteraner med mellan-resultat respektive hogt resultat. Antalet utlandsvetera-
ner med l&gt resultat p& psykologutvarderingen var dock f&, vilket gav stor osckerhet kring
uppskattingen av deras incidens.

Ett liknande ménster bland utlandsveteranemna kunde ses for intelligenstestet vid ménstring,
om an inte lika uttalat. Utlandsveteraner med l&gt resultat (1-3) p& infelligenstestet hade en
incidens av PTSD-diagnos efter hemkomst p& 12.2 per 10 000 person-&r, medan motsva-
rande incidens for utlandsveteraner med mellan-resultat (4-6) och hogt resultat (7-9) var 5.7
respektive 4.5.

Risken for PTSD-diagnos efter hemkomst okade med antalet insatser bland uflandsvetera-
nerna. Utlandsveteraner med endast en insafs under perioden 2002-2018 uppvisade en
incidens av PTSD-diagnos pd 4.3 fall per 10 000 person-ar, medan motsvarande incidens
for utlandsveteraner med 2 insatser var /.3 och f6r utlandsveteraner med 3 eller fler insaf-
ser 8.1.

Risken for PTSD-diagnos efter hemkomst varierade infe namnvart dver insatsomrade. Ut
landsveteraner som tjanstgjort i Afghanistan under perioden 2002-2018 uppvisade en inci-
dens pd 4.8 fall av PTSD-diagnos per 10 000 person-ar; uflandsveteraner som fianstgjort i
Afrika 6.4 fall och utlandsveteraner som tj@nstgjort p& Balkan ¢.3 fall av PTSD-diagnos per
10 000 person-dr.
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PTSD-diagnos

Risk for PTSD-diagnos

Risk fér PTSD-diagnos

5% 5%

4% Samtliga utlandsveteraner 4%, — Kvinrjlwga utlandsveteraner

== Manliga utlandsveteraner

3% 3%

2% 2%

1% M/; 1%

0% ntal ar sedan hemkomstdatum 0%, ntal ar sedan hemkomstdatum
oar 4ar 8ar 12 ar 16ar Oar 4ar 8ar 12 ar 16 ar
Incidens/10 000 person-ar (95% konfidensintervall): Incidens/10 000 person-ar (95% konfidensintervall):

Utlandsveteraner 5.7 (1.7-9.7) Kvinnor 10.4 (0.0-27.1)
Man 5.2(1.2-9.2)

8% 5%

o = | A0t resultat (1-3) 4%, = | agt resultat (1-3)
6% mmmm Mellan-resultat (4-6) e Mellan-resultat (4-6)

= Hogt resultat (7-9) 3% m— Hogt resultat (7-9)
4% .
2% —

0,
2% 1% j—;ﬁrﬁ/j—?

0% r sedan hemkomstdatum Q% | —— al ar sedan hemkomstdatum
0ar 4ar 8ar 12ar 16ar Oar 4ar 8ar 12 ar 16 ar

Incidens/10 000 person-ar (95% konfidensintervall):

Incidens/10 000 person-ar (95% konfidensintervall):

Lagt resultat (1-3) 35.7 (0.0-119.0) Lagt resultat (1-3) 12.2(0.0-39.8)
Mellan-resultat (4-6) 4.8 (0.0-10.6) Mellan-resultat (4-6) 5.7 (0.3-11.1)
Hogt resultat (7-9) 5.4 (0.0-11.1) Hogt resultat (7-9) 4.5(0.0-10.8)
5% 5%
4%, —— Afghanistan 4% 1 insats
m Afrika w2 insatser

3% e Balkan 3% s 3 eller fler insatser

2% 2%

1% — = 1%

0% %mkomstdatum 0% ntal ar sedan hemkomstdatum
0ar 4ar 8ar 12 ar 16ar Oar 4ar 8ar 12 ar 16 ar
Incidens/10 000 person-ar (95% konfidensintervall): Incidens/10 000 person-ar (95% konfidensintervall):

Afghanistan 4.8 (0.0-11.1) 1 insats 4.3 (0.0-8.7)
Afrika 6.4 (0.0-15.1) 2 insatser 7.3(0.0-16.8)
Balkan 6.3 (0.0-13.0) 3 eller fler insatser 8.1(0.0-20.6)

Figur 4 Risk for PTSD-diagnos efter hemkomst fér samiliga omatchade utlandsveteraner samt uppdelat p& kén,
resultat p& psykologutvardering, resultat pd infelligenstest, insatsomrdde och antal insatser. Graferna visar risk
ver tid for aft t& PTSD-diagnos efter hemkomstdatum. Tabellerna ger incidens per 10 000 person-ar for hela
uppféliningsperioden.
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3.4 PTSD-diagnos efter hemkomst jémf&rt med kontrollgrupperna
Risk for PTSD-diagnos upp till 16 ér effer hemkomstdatum fér samtliga matchade utlandsve-
teraner jamfort med kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 5.

Bland de utlandsveteraner som éterstod effer den noggranna matchningen &terfanns 68 av
de ursprungliga 73 fallen av PTSD-diagnos under perioden 2002-2018, vilket innebar en
incidens p& 5.4 fall per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 2.6 i kontrollgrupp

1 och 1.3 i kontrollgrupp 2.

Utlandsveteranerna uppvisade en drygt férdubblad risk for PTSD-diagnos efter hemkomst
jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 2.19, 95% konfidensintervall 1.66-2.89), och en
drygt fyrfaldig risk jamfért med kontrollgrupp 2 (relativ risk 4.10, 95% konfidensintervall
2.94-5.70). | bada dessa fall kunde den hogre risken bland utlandsveteranerna sakerstél-
las statistiskt.

PTSD-diagnos

Risk for PTSD-diagnos 3%
Kontroligrupp 1 2%
= = = Kontroligrupp 2
mmm Utlandsveteraner 1%
0
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar 12ar  14ar 16 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 166 14 56 96
Kontrollgrupp 2 80 4 20 56
Utlandsveteraner 68 4 11 53
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 26(14-38) 2.1(1.0-3.2) 1.9 (0.8-2.9) 2.9 (1.5-4.3)
Kontrollgrupp 2 13(04-22) 0.6(0.0-1.2) 0.7 (0.0-1.4) 1.7 (0.6-2.8)
Utlandsveteraner 54(1.5-94) 3.1(0.1-6.0) 1.9 (0.0-4.3) 8.1(2.8-13.5)
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontroligrupp 1 2.19 (1.66-2.89) 1.74 (0.63-4.84) 1.16 (0.63-2.12) 2.87 (2.08-4.01)
Kontrollgrupp 2 4.10 (2.94-5.70) 4.86 (1.22-19.46) 2.76 (1.29-5.90) 4.48 (3.06-6.57)

Figur 5 Risk for PTSD-diagnos efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar risk &ver tid for aff f& PTSD-diagnos efter hemkomstdatum. Tabellen ger tofalt antal fall, incidens
per 10 000 person-ar samt relativ risk fér PTSD-diagnos efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért
med konfrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av uppféliningsperioden.

Nar analysen delades upp p& kon framkom att den hogre risken fér PTSD-diagnos bland
utlandsveteraner j@mfort med kontrollgrupperna drevs av manliga utlandsveteraner, Gven
om PTSD-diagnos var vanligare bland kvinnliga utlandsveteraner én bland manliga utlands-
veteraner (Figur 6 och i Figur 7).

Manliga utlandsveteraner uppvisade statistiskt sakerstallda hogre risker for PTSD-diagnos
efter hemkomst j@mfort med manliga individer i séval kontrollgrupp 1 (relafiv risk 2.18,
95% konfidensintervall 1.65-2.89) som i kontrollgrupp 2 (relativ risk 5.53, 95% konfiden-
sintervall 4.00-7.65).
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Kvinnliga utlondveteraner uppvisade daremot en liknande risk fér PTSD-diagnos efter hem-
komst jamfoért med kvinnliga individer i kontrollgrupp 1 (relafiv risk 0.95, 95% konfidensin-
tervall 0.52-1.73). Dessa resultat férklaras av att PTSD-diagnos var vanligare bland kvin-
nor jamfért med man séval bland utlandsveteraner som bland kontrollermna.

PTSD-diagnos
Risk fér PTSD-diagnos 39,
Kontrollgrupp 1 2%

= = = Kontrollgrupp 2
mmm Utlandsveteraner

1%
0% = - Antarar sedan heHiKomstaatum
Oar 2ar 4ar 6ar 8ar 10 ar 12ar  14ar 16 ar

Antal fall Hela perioden <1 ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 281 24 91 166
Kontrollgrupp 2 107 6 40 61
Utlandsveteraner 58 4 8 46
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 24(15-33) 20(1.2-2.8) 2.1(1.3-2.9) 2.7 (1.7-3.7)
Kontrollgrupp 2 0.9(04-15) 0.5(0.1-0.9) 1.0 (0.4-1.5) 1.0 (0.4-1.7)
Utlandsveteraner 51(1.1-9.1) 3.4(0.1-6.6) 1.9 (0.0-4.4) 7.7(2.2-13.1)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 2.18 (1.65-2.89) 2.08 (0.80-5.46) 0.98 (0.49-1.94)

2.89 (2.08-4.02)
Kontrollgrupp 2 5.53 (4.00-7.65) 6.00 (1.67-21.52) 2.01(0.93-4.32)

7.84 (5.32-11.56)

Figur 6 Risk for PTSD-diagnos efter hemkomstdatum fér manliga utlandsveteraner, manliga individer i
kontrollgrupp 1 samt manliga individer i kontrollgrupp 2. Grafen visar risk éver tid fér aft f& PTSD-diagnos
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér PTSD-
diagnos efter hemkomstdatum f6r manliga utlandsveteraner j@mfért med manliga individer kontrollgrupp 1
respektive manliga individer kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av uppféliningsperioden.

PTSD-diagnos

Risk for PTSD-diagnos 39,

Kontroligrupp 1 2%
= Utlandsveteraner

1%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6ar 8ar 10 ar 12 ar 14 ar 16 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 68 7 20 41
Utlandsveteraner 13 0 4 9
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 10.8 (3.1-18.5) 10.3(2.8-17.8) 6.7 (0.4-12.9) 13.0 (3.6-22.4)
Utlandsveteraner 10.5 (0.0-27.3) (inga fall) 6.7 (0.0-20.5)

14.6 (0.0-36.9)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs

Kontrollgrupp 1 0.95 (0.52-1.73) (inga fall) 1.01(0.34-2.96) 1.10 (0.53-2.26)

Figur 7 Risk for PTSD-diagnos efter hemkomstdatum fér kvinnliga utlandsveteraner och kvinnliga individer i
kontrollgrupp 1. Grafen visar risk éver tid for att f& PTSD-diagnos effer hemkomstdatum. Tabellen ger totalt
antal fall, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér PTSD-diagnos efter hemkomstdatum fér kvinnliga

utlandsveteraner j@mfért med kvinnliga individer kontrollgrupp 1. Kontrollgrupp 2 kunde inte genereras fér
kvinnor eftersom maijoriteten av dessa saknade ménstringsdata.
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3.5 Annan psykisk ohdlsa efter hemkomst jéimfért med kontrollgrupperna

Resultat for andra typer av psykisk ohdlsa (sjalvmord, psykiatrisk slutenvérd, sjiglvmordsfor-
sok/sjclvskada och uthamining av psykiatriska lakemedel) efter hemkomstdatum fér match-
ade utlandsveteraner jamfart med kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 8.

For samiliga dessa utfall uppvisade utlandsveteranema tydligt lagre risker jamfort med kon-
frollgrupperna, i likhet med resultat frén tidigare studier p& svenska utlandsveteraner med

den langre studieperioden 1990-2018.1

Jamfart med kontrollgrupp 1 uppvisade utlandsveteranemna upp till 70% lagre risker for
siaglvmord och psykiatrisk slutenvard efter hemkomst, och 30-40% lagre risker avseende
siaglvmordsférsok/sjalvskada och uthédmining av psykiatriska lakemedel. | samtliga dessa fall
kunde den lagre risken bland utlandsveteranerna sakerstdllas statistiskt.

Jamfart med kontrollgrupp 2 uppvisade utlandsveteranermna nastan halverade risker for
siaglvmord och psykiatrisk slutenvard efter hemkomst, dar den lagre risken for psykiatrisk
slutenvard kunde sakerstallas stafistiskt och den Iagre risken for sialvmord var néra att
kunna sakerstallas statistiskt. Vidare hade utlandsveteranema en 18% lagre risk som kunde
sakerstallas statistiskt for uthémining av psykiatriska lakemedel effer hemkomst j@mfért med
kontrollgrupp 2. Avseende sjaglvmordsférsok/sjclvskada effer hemkomst var risken bland
uflandsveteranerna bara 11% lagre, och négon skillnad jamfart med kontrollgrupp 2 kunde
inte sakerstallas stafistiskt.

SJALVMORD PSYKIATRISK SLUTENVARD
Risk for sjalvmord Risk for att vardas i psykiatrisk slutenvard Kontrollgrupp 1
= = = Kontroligrupp 2
0.4% L 10% mm Utlandsveteraner
0.2% — it 5%

0% | Antal ar sedan hemkomstdatum 9%, emkomstdatum
0ar 4ar 8ar 12 ar 16ar Oar 4ar 8ar 12 ar 16 ar
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.33 (0.17-0.64) Kontrollgrupp 1 0.31 (0.27-0.36)

Kontroligrupp 2 0.51(0.26-1.02) Kontrollgrupp 2 0.55 (0.47-0.64)

SJALVMORDSFORSOK/SJALVSKADA PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

Risk for att vardas for sjdlvmordsforsék/sjdlvskada Risk for att hamtat ut psykiatriska likemedel

50%

2% -

T e 25% =
0% Antal ar sedan hemkomstdatum Q9 | ———========"""""" Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 4ar 8ar 12 ar 16ar Oar 4ar 8ar 12ar
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.66 (0.56-0.79) Kontrollgrupp 1 0.67 (0.63-0.72)
Kontroligrupp 2 0.89 (0.74-1.06) Kontrollgrupp 2 0.82 (0.76-0.88)

Figur 8 Risk for sjclvmord (&vre vénstra panelen), psykiatrisk slutenvard (évre hdgra panelen,
siaglvmordsforssk/siglvskada (nedre vénstra panelen) samt uthémining av psykiatriska lakemedel
(antidepressiva-, &ngest och sémnlékemedel; nedre hégra panelen) efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
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3.6 Kéinslighetsanalys: Utlandsveteraner med utféird 1990-2001

Eftersom Patientregistret inte inkluderade data dver specialiserad éppenvard féran 2001
kunde utlandsveteraner med utfard 1990-2001 infe folias kontinuerligt frén hemkomst
avseende PTSD. Darfor analyserades hur stor andel av dessa utlandsveteraner som fétt en
PTSD-diagnos samt andra psykiatriska utfall nédgon géng under tiden upp fill 20 &r efter
hemkomst. Resultat for PTSD-diagnos, psykiatrisk slutenvard samt lgkemedel mot dngest/de-
pression under upp till 20 &r efter hemkomst for utlandsveteraner jamfort med kontrollgrupp
2 visas i Figur 9.

20 ér efter hemkomst hade 0.6% av utlandsveferanema i denna analys fatt en PTSD-diag-
nos jamfort med O.1% bland individerna i kontrollgrupp 2. Detffa motfsvarade en ndstan
femfaldigt hogre risk for PTSD-diagnos effer hemkomst bland utlandsveteranerna.

Samtidigt uppvisade utlandsveteranerna lagre forekomst av psykiatrisk slutenvard upp till 20
&r efter hemkomst jamfort med kontrollgrupp 2 (3.1% jamfort med 4.7%), och aven lagre
forekomst av Iakemedel mot éngest eller depression (16.1% jamfort med 17.4%). Detta
motsvarade en 37% lagre risk for psykiatrisk slutenvard bland utlandsveteranema upp fill
20 ar efter hemkomst jamfért med kontroligrupp 2, och en 9% lagre risk for Iakemedel mot
angest eller depression.

Kontroll 2
[ Kontrollgrupp ANDEL FALL RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
. Utlandsveteraner Utlandsveteraner vs kontrollgrupp 2

. [0.1%
PTSD-diagnos Ho.o% > 497 (3.32-7.44)
Psykiatrisk slutenvard e 3.]'02'7% | 0.63 (0.56-0.73)
Likemedel mot dingest/ depression D | ¢ };0'4% | 0.91 (0.86-0.9¢)

0% 5% 10% 15% 20%0 1 2 3 4 5 6

Figur @ PTSD-diagnos, psykiatrisk slutenvérd samt Ikemedel mot dngest/depression 20 ér efter hemkomst
fér utlandsveteraner och kontrollgrupp 2. Stapeldiagrammen fill vénster visar andelen i de olika grupperna
som f&it utfallet ifréga under uppféliningstiden. Grafen fill héger visar relativ risk for utfallet ifraga for
utlandsveteraner j@mfért med kontrollgrupp 2.
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3.7 Prediktorer for PTSD-diagnos bland militéra utlandsveteraner

| Figur 10 visas samband mellan olika karakferistika bland utlandsveteranerna och PTSD-di-
agnos efter hemkomst. P& grund av de 1& fallen av PTSD-diagnos var osdkerheten stor i
dessa analyser.

Utlandsveteraner med lagt resultat (1-3) p& psykologutvarderingen vid ménstring hade en
drygt femfaldigt hogre risk for PTSD-diagnos efter hemkomst jamfért med utlandsveteraner
med hogt resultat (7-9) p& denna utvérdering. Trofs att osckerhefen var stor i analysunderlo-
get kunde detta samband sckerstallas statistiskt.

Aven utlandsveteraner med lagt resultat (1-3) p& intelligenstest vid ménstring uppvisade en
hogre risk (relativ risk 1.94) for PTSD-diagnos efter hemkomst jamfért med utlandsveteraner
som hade hogt resultat (7-9) p& detta test, men detta kunde inte sckerstdllas statistiskt.

Kvinnliga utlandsveteraner uppvisade en drygt dubbelt s& hdg risk (relativ risk 2.60) for
PTSD-diagnos efter hemkomst jamfort med manliga utlandsveteraner, vilket kunde sckerstal-
las statistiskt.

Aven utlandsveteraner som fére férsta insats hamtat ut psykiatriska Idkemedel (angestdém-
pande, antidepressiva eller somnlakemedel] uppvisade en drygt dubbelt s& hog risk for
PTSD-diagnos jamfort med utlandsveteraner som inte hémiat ut dessa lakemedel fore forsta
insats. Detta samband var nara att kunna sakerstéllas statistiskt.

Utlandsveteraner som var yngre an mediandldern 26 &r vid forsta insats hade en nagot
hogre risk for PTSD-diagnos efter hemkomst j@mfort med utlandsveteraner som var éldre an
mediandldem vid férsta insats. Denna hogre risk var dock mattlig (relafiv risk 1.36) och
kunde inte sakerstéllas statistiskt.

En nagot hogre risk for PTSD-diagnos efter hemkomst kunde ocksé observeras for utlandsve-
teraner som rapporterat tidigare psykisk ohdlsa vid ménstring jamfort med utlandsveteraner
som infe rapporterat detta, men osakerhefen var mycket stor i detta fall och inget samband
kunde sakerstallas statistiskt.

Fftersom tidsperiod och insatsomréde har starka inbdrdes samband analyserades dessa
variabler fillsammans genom aft dela upp risken fér PTSD-diagnos fér varje insatsomréde
dver dels perioden 2002-2010 och dels perioden 2011-2018. Utlandsveteraner som
fianstgjort i Afrika och p& Balkan under den senare perioden (201 1-2018) uppvisade
hogre risker for PTSD-diagnos effer hemkomst jamfért med évriga insatsomréden och tidspe-
rioder, men osakerheten var mycket stor i dessa uppskattingar och skillnaderna kunde infe
sakerstallas statistiskt.

Utlandsveteraner med 3 eller fler insatser uppvisade en nastan fyrfaldigt hogre risk for
PTSD-diagnos efter hemkomst jamfért med dem med 1 insats (relafiv risk 3.62). P& grund
av de fé fallen av PTSD-diagnos i denna analys var osakerheten stor, men den foérhojda
risken fér utlandsveteraner med 3 eller fler insatser var néra att kunna sakerstallas statistiskt.
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Incidens/ 10 000 person-ér

PTSD-diagnos Andel fall (%) (95% konfidensintervall Relativ risk (95% konfidensintervall)

Kén
Main (referens) 0.5% 5.2(1.2-9.2) 1.00 (referens)
Kvinnor 0.9% 10.4 (0.0-27.1) —.— 2.60(1.30-5.23)
Medianélder vid férsta insats
<26 ar 0.6% 6.3(0.5-12.2) Hi— 1.36(0.82-2.24)
> 26 ar (referens) 0.5% 5.0(0.0-10.4) 1.00 (referens)
Psykologutvéirdering vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.5% 5.4(0.0-11.1) 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.4% 4.8 (0.0-10.6) 0.82(0.48-1.39)
Lagt resultat (1-3) 3.5% 35.7 (0.0-115.0) »  520(2.06-13.10)
Intelligenstest vid mdnstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.4% 4.5(0.0-10.8) 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 0.5% 57(0.3-11.1) S 1.22(0.70-2.14)
Lagt resultat (1-3) 1.3% 12.2(0.0-39.8) —— 1.94(0.78-4.85)
Tidigare psykisk ohdilsa
Nej (referens) 0.5% 57(1.7-9.6) 1.00 (referens)
Ja 1.6% 15.8(0.0-114.1) — » 1.41(0.18-10.74)
Tidigare psykiatriska ldkemedel
Nej (referens) 0.4% 4.8(0.3-9.3) n 1.00 (referens)
Jai 0.6% 10.3(0.0-35.2) — . 2.61(0.87-7.77)
Insatsomréde och fidsperiod
Balkan 2002-2010 0.8% 6.3(0.0-13.7) —l— 1.03(0.34-3.10)
Balkan 2011-2018 0.5% 7.3(0.0-43.3) [ - » 2.22 (0.25-19.94)
Afghanistan 2002-2010 0.6% 5.9(0.0-15.9) e 1.36(0.43-4.34)
Afghanistan 2011-2018 (referens) 0.2% 2.9(0.0-9.9) ] 1.00 (referens)
Afrika 2002-2010 0.7% 6.0 (0.0-20.0) —— 1.19(0.34-4.15)
Afriko 2011-2018 0.2% 7.3(0.0-19.0) F L » 2.80 (0.69-11.41)
Ovrigt 2002-2010 (inga fall) (inga fall)
Owrigt 2011-2018 (inga fall) (inga fall)
Antal insatser*
1 insats (referens) 0.2% 3.6(0.0-12.0) n 1.00 (referens)
> 3 insatser 0.9% 12.9 (0.0-28.7) ' n > 3.62 (0.99-13.24)

0 2 4 6 8 10

Figur 10 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med PTSD-diagnos efter hemkomst bland
ulandsveteranema. Tabellen visar andel fall i procent samt incidens av PTSD-diagnos per 10 000 person-
&r. Grafen, och tabellen léngst fill hoger, visar relativ risk fér PTSD-diagnos effer hemkomstdatum fér de olika
fakforerna inom populationen utlandsveteraner.

*Sambandet mellan antal insatser och PTSD-diagnos undersoktes i en sarskild analys, eftersom individer med
flera insafser per definition infe kan ha avlidit eller p& annat satt fallit ifrén mellan insatserna (eft analytiskt
problem som benamns “immortal time bias”). Fér denna sarskilda analys matchades utlandsveteraner som
genomfért 3 eller fler insatser med utlandsveteraner som bara genomfért 1 insats pd kon, fodelsedr, och ar for
férsta insafs (+/- 3 &r). Uppfélining fér eventuell PTSD-diagnos i b&da gruppema utlandsveteraner startade vid
tidpunkt for hemkomst frén tredje insatsen fér gruppen veteraner med 3 eller fler insatser. Analysen betingades
p& matchningsset, samt justerades ytterligare for resultat pd infelligenstest, psykologutvardering, psykisk
ohdlsa frén ménstringen, dppen/sluten psykiafrisk vérd frén Patientregistret, samt psykiatriska lakemedel frén
lakemedelsregistret.
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3.8 Karakfdrisering av militdra utlandsveteraner med PTSD-diagnos

| foljiande stycke beskrivs de utlandsveteraner som fatt PTSD-diagnos effer hemkomst i
iamforelse med de utlandsveteraner som infe fétt denna diagnos efter hemkomst. Eventuella
samband mellan PTSD-diagnos och sjélvmord samt allméan dédlighet analyserades inte,
effersom bara 2 dadsfall férekom bland utlandsveteranerna med PTSD-diagnos.

Avseende resultat pd intelligenstest vid monstring hade utlandsveteraner med PTSD-diagnos
lagre podng j@mfort utlandsveteraner utan PTSD-diagnos, vilket syns tydligt p& de orangea
staplarnas forskjuning mot lagre poang j@mfort med de gréna staplarna i Figur 11, vanst-
ra panelen. Bland uflandsveteraner med PTSD-diagnos hade 29% resultatet 7 eller hogre

p& intelligenstestet, medan motsvarande andel for utlandsveteraner utan PTSD-diagnos var

36%.

Aven pa ménstringens psykologutvérdering hade utlandsveteraner med PTSD-diagnos légre
podng an utlandsveteraner utan PTSD-diagnos, vilket illustreras med de orangea staplamas
férskjutning mot lagre podang i Figur 11, hégra panelen.

INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
Utlandsveteraner utan PTSD-diagnos Utlandsveteraner utan PTSD-diagnos

. d g
. Utlandsveteraner med PTSD-diagnos . Utlandsveteraner med PTSD-diagnos

3¢

30%
Standardiserad skillnad = -0.310 Standardiserad skillnad = -0.247
20%
i J‘ .l I I
N [ & i 8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 11 Resultat p& intelligenstest respektive psykologutvardering vid vamplikisménstring fér utlandsveteraner
med respekiive utan PTSD-diagnos efter hemkomst.

| Figur 12 visas psykisk ohdlsa vid tidpunkt for forsta insats for utlandsveteraner med respek-
five utan PTSD-diagnos efter hemkomst.

Utlandsveteraner som efter hemkomst fatt PTSD-diagnos uppvisade generellt mer historik av
psykisk ohdlsa fore forsta insats jamfort med utlandsveteraner som inte fatt PTSD-diagnos
effer hemkomst.

Mellan 5.6% och 11.1% av utlandsveteraner med PTSD-diagnos efter hemkomst hade fére
forsta insats hamtat ut psykiatriska lakemedel (anti-depressiva, éngestdémpande och sémn-
lakemedel, eller kombinationer av dessa) jamfort med 2.8%4.7% bland utlandsveteraner
utan PTSD-diagnos effer hemkomst.
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Vidare hade 5.5% av utlandsveteraner med PTSD-diagnos effer hemkomst fétt en psykiatrisk
diagnos i slutenvard (sjukhusinlaggning) fore forsta insats. Motsvarande andel for utlandsve-
teraner utan PTSD-diagnos var 2.1%.

Vard for sjaglvmordsforsok/sialvskada eller missbruk fére férsta insats, samt siélvrapporterad
psykisk ohdlsa vid monstringstillfallet, var ovanligt férekommande i b&da grupperna.

. Utlandsveteraner utan PTSD-diagnos

SLAPUS WD FORSES IGAs . Utlandsveteraner med PTSD-diagnos

Tidigare psykisk ohélsa (sjélvrapporterad) 0.5%

SS =0.096
1.4%
Psykiatrisk diagnos (slutenvérd) 5 5% $S=0.180
o . . 1.2%
Vaérd f6r missbruk $5=0.015
1.4%
. .. 1.6%
S|q|vmordsforsok/5|q|vsch|q ‘ 2.7% 55=0.082
Héamtat ut lakemedel for
Angesl/clepression . 55 =0.238
Angest 8.3 S5 =0.246
Depression =
p s SS=0.124
Sémnproblem $5=0.125

5.6%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Figur 12 Status vid tidpunkt fér férsta insats under studieperioden for utlandsveteraner med respektive utan
PTSD-diagnos efter hemkomst. SS = Standardiserad skillnad mellan grupperna. Uppskattingar fér uthémining
av [gkemedel géller &r 2006 och senare.

22



4. DISKUSSION

4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning

Denna studie undersokte PTSD-diagnos effer hemkomst bland svenska militéra utlandsvetera-
ner som fjanstgjort ndgon gang mellan 1990 och 2018 (éversikiligare analys) samt mellan
2002 och 2018 (férdjupad analys). Analyserna baserades pd lénkning av Férsvarsmak-
tens register dver utlandsveteraner, Krigsarkivets och Pliki- och prévningsverkets register ver
ménstrande och rikstdckande hdlsoregister dar PTSD-diagnos inhémtades frén Patientregist-
refs data over lakarbesdk i dppenvard (exklusive primarvérd) och slutenvard. Studieperio-
den for den fordjupade analysen var begrénsad pé& grund av att uppgifter om PTSD-diag-
nos, som huvudsakligen satts i dppenvérd, inkluderades i Patientregistret vid Socialstyrelsen
med start & 2001. Dessférinnan fanns bara slutenvérdsdata och dagkirurgiska ingrepp i
registret.

4.1.1 Forekomst av PTSD-diagnos

Bland utlandsveteranerna som omfattades av denna studie var férekomsten av PTSD-diag-
nos efter hemkomst 0.9% for perioden 1990-2018 och 0.5% for perioden 2002-2018,
vilket @r lagre an vad véra nordiska grannlander rapporterat om sina utlandsveteraner. Nor-
ge har rapporterat férekomster av PTSD pd 1.1% bland sina utlandsveteraner fran Afgha-
nistan och 5% bland sina utlandsveteraner frén Libanon, "> och Danmark har rapporterat
forekomster p& mellan 2.7% och 13.7% bland sina utlandsveteraner frén Afghanistan.”'©
Dessa uppskattningar ar svéra aft jamféra med férekomsten vi fann bland svenska utlands-
veteraner av flera skal:

Svarsfrekvens: Fér det forsta anvénde ovannamnda danska och norska studiema frége-
formulér, déar endast omkring hdlften av de fillfrdgade svarade. Detta stora bortfall gor att
uppskattingarna frén studierna blir osékra. | ett extremfall kan samtliga med PTSD ha svo-
rat pd frégeformuléret, medan PTSD-rekomsten bland de som infe svarat d& é@r 0%, vilket
skulle innebdra att den verkliga férekomsten av PTSD i hela malpopulationen ér hélften av
vad studierna rapporterat. | eft annat extremfall kan férekomsten av PTSD bland de som infe
svarat vara 100%, vilket skulle dka férekomsten f6r hela mélpopulationen avsevart. Det ar
mycket vanskligt att dra slutsafser fréin undersdkningar med stora bortfall.

Siélvrapporterade data: Fér det andra var uppgifterna i de danska och norska studiemna
uppgivna av ullandsveteranerna sjdalva snarare @n en klinisk bedémning av lakare eller
psykolog. Sjalvrapporterade data @r alltid opdlitliga till en viss grad. Nér en psykolog eller
psykiater ska satta en PTSD-diagnos gér han/hon déarfér noga igenom varje kriterium som
krévs for en PTSD-diagnos med patienten, fér aft kunna stalla diagnos.

Diagnos efter klinisk Iékarbedémning: For det tredje var férekomsten av PTSD i vér studie
baserad pd fakiisk PTSD-diagnos stalld av lakare, medan férekomsterna i de danska och
norska studierna baserades pd en symtombild som liknar PTSD, det vill saga "méjlig PTSD”.
En symtombild som liknar PTSD kan vara orsakad av andra mentala dkommor, fill exempel
depression, social fobi, generaliserad &ngest, paniksyndrom eller missbruk. Med endast
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svar fran eft frageformular ar det svart att sarskilia dessa diagnoser fran PTSD-diagnos (sé
kallad differential-diagnostisering). Dessa tvé sistnamnda skillnader resulterar i dverskattning-
ar av PTSDHérekomst i de danska och norska studierna.

Diagnos fran Iékare och/eller psykolog: Fér det figrde baserades var studie pa diagnoser
fran lakare i specialistvérd, men inte PTSD-diagnoser som satts enbart av psykologer dé
sédana besok inte registreras i Patientregistret. Det leder till att v&r studie underskattar den
sanna férekomsten av PTSD bland bade utlandsveteraner och kontroller. En annan be-
gransning ar att lakarbesok i primarvarden inte heller hamnar i Patientregistret, men det ar
sannolikt att primarvardsbessk som resulterar i PTSD-diagnos eller misstanke om PTSD ofta
resulterar i aft patienten remitteras vidare fill psykiater (och darmed féngas i Patientregistret).

Enbart férstagangsfarare frén 2002: Foreliggande studie inkluderade i den férdjupade
analysen enbart utlandsveteraner som dkte pd sin forsta utfard 2002 eller senare, eftersom
data inte fanns dver befintlig PTSD fére 2001. D& hégre antal utfarder visats vara associe-
rat med hogre risk for PTSD, s& skulle antagligen forekomsten av PTSD vara hagre om dven
utlandsveteraner som redan varit p& mission under 1980- eller 19904alet inkluderades. |
den oversikiligare analysen som inkluderade utlandsveteraner fran 1990 sags en férekomst

av PTSD-diagnos p& 0.9%.

Den uppskattade forekomsten av PTSD-diagnos pd 0.5% i var férdjupade analys jamfors
bast med uppskatiningen i den danska rapporten “Danske Hiemvendte Soldater” (férsta
versionen fran ar 2012), dar forfattarna fann aft 2.4% av danska utlandsveteraner som
varit p& militar utlandstj@nstgoring ndgon géng mellan 1992 och 2009, med uppfélining
fill 2010, fick diagnosen PTSD.!"" Denna studie liknade var vad gallde utfallsdefinition
(PTSD-diagnos enligt sjukvardsregister), uppfdliningstid efter hemkomst frén insats {18 ar vs
16 ar) samt en kumulativ uppskatining av férekomsten.

Den lagre forekomsten av PTSD-diagnos i vér studie jamfort med den danska kan ha flera
forklaringar. En majlig faktor ar att Danmark skickar ut fler individer till militar utlandstjanst-
goring i forhallande till befolkningsméngd jamfort med Sverige (hela 26 000 utlandsve-
teraner under perioden 1992-2009, det vill séga fler an vad Sverige skickade ut under
motsvarande period frofs att Sverige har ndstan dubbelt s& stor befolkning), vilket innebar
aft "the healthy soldier effect” kan bli mindre uttalad bland danska utlandsveteraner @n
bland svenska. Danmarks insatser i Afghanistan anses aven ha varit mer pafrestande én de
svenska.®? Slutligen var uppféliningen i den danska studien eft par ar langre én uppféljning-
en i var studie.

4.1.2 Risk for PTSD-diagnos jamfsrt med kontrollgrupper

Jamfort med kontrollgrupperna som inte tianstgjort militart utomlands uppvisade utlandsve-
teranerna i denna studie en hogre risk fér PTSD-diagnos. Den hogre risken for PTSD-diag-
nos jamfort med matchade kontroller drevs av manliga utlandsveteraner, medan kvinnliga
utlandsveteraner inte uppvisade hogre risk an sina matchade kontroller (kontrollgrupp 1).
Samtidigt uppvisade utlandsveteranerna, i likhet med tidigare studier,'*'¢'8 lagre risker jam-
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fort med kontrollgruppera fér annan psykisk ohdlsa efter hemkomst, sésom inléggning pd
sjukhus med psykiatrisk diagnos och férskrivning av psykiatriska lakemedel.

Detta monster, med batire generell psykisk hdlsa bland utlandsveteraner efter hemkomst fréin
militar utlandstjanstgéring men hégre nivéer av PTSD, har Gven observerats fér amerikan-
ska utlandsveteraner frén krigen i Irak och Afghanistan p& 2000-alet.* Forfattarna fill den
studien menar att forklaringen Hill detta motscégelsefulla fynd ligger i kombinationen av “the
healthy soldier effect”, det vill saga effekten av urvalet av mentalt friska individer fill militcr
utlandstianstgoring (vilket avspeglar sig i fortsatt god allmén psykisk hélsa efter hemkomst),
med hdg exponering fér fraumatiska situationer under insats [vilket ger hogre nivéer av
PTSD). Huruvida ett liknande ménster finns bland utlandsveteraner i véra nordiska grannlan-
der ar oklart, effersom studier av PTSD pd dessa landers utlandsveteraner hittills inte jamfért
risk mot négon kontrollgrupp, utan endast rapporterat férekomsten av PTSD.

En yiterligare mojlig forklaring @r aft PTSD skulle kunna betraktas av vissa som en “mili-
tardiagnos” inom sjukvarden, vilket skulle innebdra aft utlandsveteraner med vissa symtom

i storre utstréckning f&r PTSD-diagnos an icke-utlandsveteraner med samma symfom. Med
tanke pd aft flera psykiatriska diagnoser har éverlappande symtombild och ofta kan férvéx-
las med PTSD-diagnos @r en systematisk underdiagnostisering av PTSD bland civila jamfért
med utlandsveteraner inte osannolik, liksom att en Gverdiagnostisering av PTSD p& bekost
nad av andra diagnoser bland utlandsveteraner ocksé ar majlig.

Slutligen bér kommenteras atft uppskattiningen av den férhdida risken fér PTSD-diagnos efter
hemkomst bland utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupperna begransas av aft analysen
baserades p& diagnoser satta av lékare, medan diagnoser satta enbart av psykologer

dar patienterna sedan infe fraffar Iékare inte faingades. Det ar oklart hur stor del av alla
PTSD-diagnoser som sdits enbart av psykolog och dér patienten inte tréffar en Iékare né-
gon gang i sina kontakter med sjukvérden fér diagnos och behandling.

4.1.3 Riskfaktorer for PTSD-diagnos

Inom gruppen av utlandsveteraner fann denna studie samband mellan férekomst av psy-
kisk ohdlsa fére insats, kvinnligt kén, samt antal insafser och PTSD-diagnos efter hemkomst.
Dessa karakteristika har beskrivits som riskfaktorer for PTSD Gven for utlandsveteraner frén
andra lander.** Bland de svenska utlandsveteranerna i féreliggande studie visade sig dven
lagt resultat p& psykologutvardering vid ménstring ha en stark koppling fill PTSD-diagnos
efter hemkomst.

Sambandet mellan kvinnligt kén och PTSD-diagnos effer hemkomst visade sig bero p& at
PTSD-diagnoser ér vanligare bland kvinnor @ven i allménbefolkningen. Kvinnliga utlands-
veteraner uppvisade hogre risk &n manliga for PTSD-diagnos, men de hade inte négon
forhajd risk vid j@mforelse med kvinnliga matchade kontroller som inte fianstgjort militéirt
utomlands (kontrollgrupp 1).
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4.2 Styrkor och svagheter

Den stérsta fordelen med denna studie var tillgangen till rik information p& individnivd,
bland annat frén ménstringen, vilket majliggjorde en noggrann matchning av ménstrande
individer fran allmanbefolkningen som infe varit p& militar utlandstianst. Just identifiering av
en relevant kontrollgrupp har lyfts fram som en av de sfora utmaningarna inom veteranforsk-
ning.** | denna studie mafchades utlandsveteranema fill en grupp frén allmanbefolkningen
som monstrat p& en méangd variabler kopplade fill psykisk ohdlsa, bland annat intelligens,
resultat fréin psykologutvardering, sjalvrapporterad psykisk ohalsa och Igkemedelsbehand-
ling for angest eller depression. Tack vare denna noggranna matchning kunde “the healthy
soldier effect” kraftigt begrénsas, vilket illustreras av de stora skillnadermna vad galler ef-
fekistorlekar nar utlandsveteranermna jamférs med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2.

Den stérsta nackdelen med den har studien var sannolikt bristen p& data frén psykologbe-
sok i Patientregistret. Individer med PTSD kan f& diagnos av séval [ckare som psykologer,
men enligt férordningen om patientregister hos Socialstyrelsen (SFS 2001:707) fér inte
besdk i primarvarden eller besok till andra yrkesgrupper @n lakare rapporteras in ill Patient-
registret. Detta leder fill underskatining av den sanna férekomsten av PTSD bland utlandsve-
teraner s&val som kontroller, givet att det férekommer patienter med PTSD som infe ndgon
gang under sin PTSD-utredning och PTSD-behandling kommer i kontakt med |ékare inom
specialistvérden. Effersom den absoluta risken underskattas bade bland utlandsveteraner
och kontroller kan den relafiva risken fér PTSD vara séval hogre som lagre an den som
resulterar d& enbart PTSD-diagnoser stéllda av [ékare inom specialistvérden analyseras.

En ytterligare nackdel med denna typ av studie baserad p& hélsoregister var att endast in-
divider med PTSD som uppsdkt sjukvérd omfatiades. Det ar majligt att ménga lider av PTSD
i det tysta, utan att uppsoka vard, vilket skulle ge eft mérkertal fill denna studies uppskatt-
ningar. Fér amerikanska utlandsveteraner frén krigen i Irak och Afghanistan p& 2000-alet
har det rapporterats att dessa utlandsveteraner av olika anledningar undviker att séka vard
for sin mentala ohalsa.® Det ar oklart om detsamma géller svenska utlandsveteraner, och
motsatsen skulle ocksé vara méjlig: att svenska utlandsveteraner @r upplysta och uppmark-
samma p& PTSD och darfér uppsdker vard i stérre utstrackning @n individer som infe varit
p& militar utlandstjanstgoring.

4.3 Slutsats

Risken for PTSD-diagnos efter hemkomst var hogre bland svenska utlandsveteraner an bland
iamforelseindivider som inte tjanstgjort militart utomlands, medan psykiatrisk slutenvard och
lakemedelsbehandlad dngest/depression var mindre vanligt forekommande. Den hogre
risken for PTSD-diagnos jamfort med matchade kontroller ségs enbart bland manliga ut-
landsveteraner, infe bland kvinnliga.

Studien begrénsades av att endast PTSD-diagnoser stallda av lakare inom specialistvér-
den omfattades, medan diagnoser frén primarvérden och fréin psykologer infe féangades i
Patientregistret. Detfa ledde troligtvis till en underskating av den fakfiska férekomsten av
PTSD-diagnos bland saval utlandsveteraner som kontroller.
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6 APPENDIX

Diagnoskritier fér PTSD enligt DSM-5
(kélla: Region Stockholm, hitps://kunskapsstodforvardgivare.se,/omraden/psykisk-halsa,/
regionala~vardprogram/ postiraumatiska-stressyndrom—ptsd)

A. Exponering fér faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald pa eft (eller
fler) av foliande satt:

1. Sialv utsatt for en eller flera traumatiska handelser.

2. Sjalv bevitinat en eller flera s&dana handelser dar nédgon annan drabbats.

3. Underrdttats om att en traumatisk handelse drabbat en nara familiemedlem eller
en nara van. Obs! Nar det ror sig om faktisk dod eller livsfara som drabbat
en familiemedlem eller ndra van, maste det ha rért sig om en valdsam handelse
eller ett olycksfall.

4. Vid upprepade fillfallen, eller under extrema omstandigheter, exponerats fér mot-
bjudande foreteelser vid en eller flera traumatiska handelser (t ex forst pd plats
aft hantera ménskliga kvarlevor; utredare vid polisen som vid upprepade fillfallen
konfronteras med detaljer kring évergrepp mot barmn).

Obs! Kriterium A4 avser infe exponering via elekironiska media, television, film eller bilder,
sévida inte den har exponeringen sker under tji@nsteutdvning.

B. Ett eller fler av féljiande patrangande symtom associerade med den traumatiska héndel-
sen foreligger med debut efter att handelsen intraffat:

1. Aterkommande, ofrivilliga, pafréangande och plégsamma minnen av den frau-
matiska handelsen. Obs! Hos barn som ar éldre @n 6 ar kan teman eller aspekter
av den traumatiska héndelsen uttryckas i aterkommande lekar.

2. Aterkommande mardrémmar dér innehallet och /eller affekilaget i drémmen ar
kopplat till den traumatiska handelsen. Obs! Hos barn kan mardrémmar fére-
komma utan att innehéllet har tydlig koppling till handelsen.

3. Dissociafiva reakfioner (t ex flashback) dér personen uppplever det som om, eller
handlar som om, den traumatiska handelsen upprepas p& nytt. (Sadana reak-
tioner kan visa sig langs ett kontinuum, dar det mest extrema utirycket @r aft
personen helt tappar kontakten med den p&gdende nusituationen.) Obs! Hos
barn kan fraumaspecifikt &terupprepande férekomma under lek.

4. Intensiv eller utdragen psykisk plaga vid exponering fér inre eller yitre signaler
som symboliserar eller liknar négon aspekt av den traumatiska héndelsen.

5. Uttalade fysiologiska reakfioner pd inre eller ytire signaler som symboliserar eller
liknar nadgon aspekt av den traumatiska handelsen.

C. Standigt undvikande av stimuli associerade med den traumatiska handelsen, med debut
effer att handelsen infréffat, vilket visar sig i eft, eller bagge, av féljiande:
1. Undviker, eller bemadar sig om att undvika, plagsamma minnen, tankar eller
kanslor om den traumatiska handelsen, eller som @r nara associerade med
handelsen.
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Undviker, eller bemodar sig om att undvika, yitre omstandigheter (personer,
platser, samfal, akfiviteter, féremal, situationer) som framkallar plégsamma
minnen, tankar eller kénslor om den traumatiska héndelsen, eller som ar néra
associerade med hdndelsen.

D. Negativa kognitiva féréndringar och negativt férandrad sinnesstémning med koppling
till den traumatiska héndelsen, med debut eller férsamring efter aft den traumatiska handel-
sen infraffat, vilket visar sig i tvé (eller fler) av féliande:

1.

2.

w

NO O M

Oférmégen att minnas ndgon viktig aspekt av den traumatiska handelsen (beror
p& dissociativ amnesi och inte p& andra fakiorer som skallskada eller droger).
Ihéllande och éverdrivna negativa uppfatiingar eller férvéntningar pd sig sjdly,
andra eller varlden [t ex "jag ar vardelds”, "man kan inte lita p& en enda
manniska”, "varlden ar genomgéende farlig”, "hela mitt nervsystem ar forstort for

alltid”).

. Ihallande, forvanskade tankar om orsaken fill eller konsekvenserna av den

traumatiska handelsen, vilket leder till att personen anklagar sig sjélv eller andra.

. Ihallande negativt kanslotillstand (t ex radsla, skréack, vrede, skuld eller skam).
. Klart minskat infresse fér eller delakfighet i vikliga akfiviteter.

. Kansla av likgiltighet eller framlingskap infér andra manniskor.

. Ihéllande oférméga att uppleva positiva kanslor [t ex kan infe kanna lycka,

fillfredsstallelse eller karlek).

E. Markanta férandringar av personens stimulusreaktioner som en f6lid av den traumatiska
handelsen, med debut eller forsamring efter aft den traumatiska handelsen intréffat, vilket
visar sig i tvé& (eller fler) av féliande:

|

(O NG, NNV V)

. Irritabel och argsint (redan vid liten eller obefintlig provokation), vilket i typfallet

visar sig i form av verbal eller fysisk aggressivitet mot manniskor eller féremal.

. Hansynslost eller sjalvdestruktivt beteende.

. Overdrivet vaksam.

. Lattskramd.

. Koncentrationssvérigheter.

. Sémnstoringar (tex svart att somna, tata uppvaknanden eller orolig sémn).

F. Varaktigheten av symtomen (kriterierna B, C, D och E) i mer an 1 ménad.

G. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férséamrad funkfion socialt, i arbete
eller inom andra viktiga funktionsomréden.

H. Symtomen kan infe tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon substans (t ex lakemedel,
alkohol) eller négot annat medicinskt tillstand.



6. APPENDIX

PTSD-diagnos, psykiatrisk slutenvérd samt lékemedel mot dngest/depression 20 ér
efter hemkomst fr utlandsveteraner och kontrollgrupp 2.

Denna analys baserades p& utlandsveteraner som varit p& internationell insats mellan
1990 och 2001, men som exkluderades frén huvudanalysen dé Patientregristret inte borja-
de registrera 6ppenvérd férran 2001-01-01.

Utfallet PTSD félides upp via Patientregistret fran 2001-01-01 fér dessa individer och fram
till 20-arsdagen efter hemkomst. De redovisade andelamna som f&tt PTSD-diagnos av |ékare

motsvarar ndgon diagnos i registret fram fill 20-Grsdagen efter hemkomst.

Exempel: For individer som var p& insats &r 1998 ingick PTSD-diagnoser fran 2001-2018

i 20-Grsanalysen.
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