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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 lékemedelsanvandning, vardkontakt fér sjalvskada,
beroendesyndrom och PTSD (postiraumatiskt stressyndrom)

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

Ar 3: Sociala utfall
Giftermal, skilsmassa, inkomst, sjukfrénvaro och arbetsldshet

Efter tredje aret borjar cykeln om p& nytt.

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



SAMMANFATTNING

Denna studie undersokte psykisk ohdlsa efter hemkomst frén internationell insats bland
svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort nagon géng mellan 1990 och 2023.
Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens register 6ver utlandsveteraner och
befintliga rikstdckande halsoregister. For aft skydda individernas integritet utférdes alla
analyser p& avidentifierade data och resultat redovisas p& gruppnivé. Etiskt fillsténd for
studien erhdlls fran Etikprovningsmyndigheten.

Under perioden 1990-2023 identifierades 29 676 svenska utlandsveteraner, varav

26 838 (91%) man och 2729 (9%) kvinnor kunde ingd i analyserna. Dessa utlands-
veteraner hade fianstgjort frémst pd Balkan under 1990+4alet, i Afghanistan mellan 2002
och 2014 och darefter i Afrika. Utlandsveteranerna utgjordes fill stérsta delen av unga
individer med en medel&lder runt 30 &r vid forsta insats. 40% av utlandsveteranerna hade
genomfbrf mer dn en internationell insats. Insatserna var i genomsnift 6 manader |c°mgo.

Dessa utlandsveteraner jamférdes med kontrollgrupper bestéende av individer frén
allménbefolkningen som infe tiénstgjort militart utomlands; dels individer matchade pé& kon,
&lder, fédelseland och bostadsort, och dels utlandsveteranernas syskon. Till de manliga
utlandsveteranerna skapades dessutom en mycket noggrant matchad kontrollgrupp baserat
p& information frén den militéra ménstringen.

Resultaten visade att utlandsveteranerna generellt hade liknande eller battre psykisk

hélsa effer hemkomst j@mfort med kontrollgrupperna. Detta géllde for allman dédlighet,
siglvmord, sjalvskada, psykiatrisk vard, beroendesyndrom samt uthémining av psykiatriska
lakemedel (onfidepressiva, dngestdémpande och sémnldkemedel) upp till 33 &r efter
hemkomst. Aven i jémférelsen av manliga utlandsveteraner och noggrant matchade
kontroller, dar selektionseffekten fréin urvalet till militar utlandstianstgéring inte kunde
detekteras fore insats, uppvisade utlandsveteranerna liknande eller lagre risker for dessa
utfall.

Daremot uppvisade manliga utlandsveteraner en tydligt hogre risk for posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) efter hemkomst, med en fem ganger hogre risk jamfort med de fullt
matchade kontrollindividerna. Aven om de relativa riskerna fér PTSD var héga j@mfért med
kontrollgrupperna var férekomsten av PTSD lag bland de manliga utlandsveteranerna,
mindre an 1%. For kvinnliga utlandsveteraner ségs inga statistiskt sckerstallda skillnader i
risk for PTSD jamfort med kontrollgrupperna.

En ytterligare avvikelse frén monstret med liknande eller batire psykisk halsa bland
utlandsveteranerna var en potentiellt hogre risk for sjglvmord under forsta aret efter
hemkomst bland de manliga utlandsveteranerna. Detta resultat var baserat p& endast eft
fatal sjaglvmord och dérmed behaftat med stor osckerhet, och nagon éverrisk kunde inte
sakerstallas statistiskt.



SLUTSATS

Denna studie fann att svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort pd internationell
insafs ndgon gang mellan 1990 och 2023 generellt hade god psykisk halsa effer
hemkomst.

PTSD utgjorde dock eft undantag med tydligt hogre risker efter hemkomst bland man-
liga utlandsveteraner, Gven om detta verkade drabba enbart en liten andel av utlands-
veteranerna. Fér kvinnliga utlandsveteraner kunde inte nagon férhoid risk for PTSD
sakerstdllas.

En majlig signal for hagre siclvmordsrisk under forsta dret effer hemkomst noterades ocksé
bland manliga utlandsveteraner. Denna potentiella riskdkning baserades p& ett mycket litet
antal siélvmord och var inte statistiskt sckerstalld, men bér andé uppmarksammas eftersom
studier frén andra lander har dokumenterat en ékad risk fér déd i olyckor och sjalvmord
bland utlandsveteraner under de férsta éren efter hemkomst.



SUMMARY

This study investigated mental health problems among Swedish military veterans who
had served on an infernational deployment at some point between 1990 and 2023.
The analyses were based on linkage of the Swedish Armed Forces’ register of veterans
and existing nationwide health registers. To protect individuals” privacy, all analyses were
conducted using de-identified data, and results are reported at the group level. Ethical
approval for the study was obtained from the Swedish Ethical Review Authority.

Between 1990 and 2023, 29,676 Swedish veterans were identified, of whom 26,838
(91%) men and 2,729 (9%) women could be included in the analyses. These veterans

had served primarily in the Balkans during the 1990s, in Afghanistan between 2002 and
2014, and subsequently in Africa. The veterans were predominantly young individuals,
with @ mean age of around 30 years af their first deployment. Forty percent of the veferans
had completed more than one international deployment. Deployments lasted an average of
six months.

These veterans were compared with control groups consisting of individuals from the
general population who had not been deployed by the Armed Forces: individuals matched
on sex, age, country of birth, and place of residence, as well as the veferans' siblings. In
addition, a rigorously matched control group was created for the male veterans based on
information from military conscription fests.

The results showed that, in general, veterans had similar or befter mental health following
return from deployment compared with the control groups. This was the case for all-cause
mortality, suicide, non-fafal sel-harm, psychiatric care, substance use disorders, and filled
psychiafric drug prescriptions (antidepressants, anxiolytics, and sleep medications) for up fo
33 vears after return from deployment. Even in the comparison between male veterans and
the rigorously matched controls, in which the selection effect associated with selection for
military deployment could not be defected before deployment, veterans showed similar or
lower risks for these outcomes.

In confrast, male veterans had a clearly elevated risk of posttraumatic stress disorder (PTSD)
diagnoses following refurn from deployment, with a fivefold higher risk compared with the
rigorously matched controls. Although the relafive risks of PTSD were high compared with
the control groups, the prevalence of PTSD was low among male veterans, at less than 1%.
Among the female veterans, no sfatistically significant differences were observed regarding
risk of PTSD compared with the control groups.

One further deviation from the pattern of similar or betfter mental health among veterans
was a potentially elevated risk of suicide during the first year after return from deployment
among male veterans. This finding was based on only a small number of suicides and was
therefore subject to substantial uncertainty, and it was not stafistically significant.



CONCLUSION

This study found that Swedish military veterans who had served in an infernational
deployment at some point between 1990 and 2023 generally had good mental health
following return from deployment.

However, PTSD was an exception, with clearly elevated risks following return from
deployment among male veterans, although this appeared to affect only a small proportion
of the veterans. Among female veterans, no increased risk of PTSD could be established.

A possible signal of an increased risk of suicide during the first year after return from
deployment was also observed among male veterans. This potential increase in risk
was based on a very small number of suicides and was not statistically significant, but
it nevertheless warrants attention, as studies from other countries have documented an
increased risk of death from accidents and suicide among veterans during the first years
following return from deployment.
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1 BAKGRUND

1.1 Konsekvenser fér individen av militér utlandstjénstgéring

Krig har i alla tider orsakat lidande bortom direkia fysiska skador hos soldater. Ofta har
detta lidande framstatt som ovantat och haft diffusa uttryck, och darfér varit svardiagnosti-
cerat. Dessa &kommor har fétt olika benamningar éver tid, men det har féreslagits aft det
ror sig om samma typer av konsekvenser, orsakade av exirem psykisk och fysisk belastning
under krigstid.

1.1.1 Soldathjarta, granatchock, Post-Vietnam Syndrome och Gulfkrigssyndrom

Under amerikanska inbordeskriget (186 1-1865) samlades ett flertal symtom hos soldater,
till exempel andnéd, brostsmartor, trétthet, huvudvark, diarré och somnsvarigheter, i syn-
dromet “irritabelt hjgria” (irritable heart).? En liknande uppsatining symtom fick under férsta
(1914-1918) och andra varldskriget (1939-1945) beteckningen “soldathjarta” (soldier’s
heart) samt "anstréngningssyndrom” [effort syndrome), eftersom det noterades att symtomen
forvarrades med graden av allmén anstréngning i ticénst.?

Under forsta varldskriget myntades aven uttrycket “granatchock” (shell shock|, ibland kallat
"skyttegravsneuros” (irench neurosis), for psykiska men frén plétsliga och intensiva stridsupp-
levelser.® Detta tillsténd kannetecknades av bland annat psykiskt sammanbrott i strid, ett
frénvarande uppiréddande, dverspandhet samt dngest. Under andra varldskriget fick dessa
reakfioner p& akut stress istéllet benamningarna "krigstrotthet” (batfle fatigue), “stridsutmatt-
ning” (combat exhaustion) och "operationell trétthet” (operational fatigue).

Aven under Koreakriget i borian p& 1950+alet uppmarksammades akuta stressreaktioner
hos soldater. Effersom man trodde aft dessa reakfioner var av évergéende karakicr disku-
terades behandlingar som syftade fill att s& fort som méjligt kunna éterinséitta drabbade
soldater i tjcénst.>> Det var férst i samband med Vietnamkriget p& 1960- och 1970+alet
som det blev tydligt aft soldaters psykiska ohélsa kan vara langvarig. Vietnamkriget kanne-
tecknades frén ett amerikanskt perspektiv av ett svagt samhdlleligt stéd hemma, och ménga
utlandsveteraner upplevde sina uppoffringar under kriget som meningslésa samtidigt som
de kande skuld éver begdngna géringar under sin utlandsticénstgéring. Efter hemkomst
uppvisade manga héga stressnivder och ilska, hade svért aft &teranpassa sig fill familjeliv-
et, led av &terkommande tankar och mardrémmar om handelser frén kriget samt fasinade i
olika typer av missbruk.¢ Detta beskrevs som "PostVietnam Syndrome”, vilket ér aft betrakia
som féregangaren fill det som idag kallas postiraumatiskt stressyndrom (PTSD).”

Aven nésta stora amerikanska militéra insats fick sitt eget syndrom uppkallat efter sig, den-
na gang "Gulfkrigssyndromet” (Gulf War Syndrome). Saddam Husseins frupper kapitulera-
de och avbrét sin invasion av Kuwait efter endast fyra dagars markstrider & 1991, men
de allierades soldater var under psykisk och fysisk belasining Gven under krigets 5 manader
langa uppbyggnadsfas. Dessutom var flera omstandigheter specifika fér denna insats, Hill
exempel eft omfattande vaccinationsprogram mot lokala infektioner samt profylax mot
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kemiska vapen, dknens villkor med hetfta och insekter samt, i krigets slutskede, ex-
ponering for réken frén brinnande oljekallor.#? Efter hemkomst rapporterades flera
kroniska och ospecifika symtom som trétthet, kognitiva problem (fill exempel problem
med minne, uppmarksamhet och inlaming) samt muskel- och ledsmartor bland de
amerikanska utlandsveteranerna.© Vissa forskare havdar aft detta utgjorde ett sarskilt
"Gulfkrigssyndrom”, 12 medan andra menar aft aven om gulfveteraner har rappor-
terat en hogre grad av ohdlsa j@mfort med utlandsveteraner frén andra insatser ar
evidensen for att detta skulle vara eft specifikt syndrom svag eftersom aven andra

an de som fianstgjorde under Gulfkriget uppvisat detta “syndrom”.'® Tyvérr kommer
froligen evidensen aft férbli svag eftersom uppgifter avseende olika exponeringar
inte samlades in systematiskt under sjalva kriget.®'

1.1.2 PTSD och sjalvmord

ldag handlar debatten kring &tervandande utlandsveteraners halsofillsténd fréamst om sjalv-
mord och PTSD hos individer som tianstgjort militart i Afghanistan eller Irak under 2000-ta-
let. | USA har media rapporterat att en stérre andel av dédsfallen bland deras soldater
varit p& grund av sjaglvmord an pd& grund av strid under flera ér i rad (exempelvis for 2009-
2012);'® att det sammantaget for insatserna i Afghanistan och Irak skeft fler dadstall kopp-
lade fill sjcglvmord an fill strid (uppskattat &r 2015);'¢ samt hur utlandsveteraner som &tervént
frén krigen i Afghanistan eller Irak plétsligt faller ut i brutala valdshandlingar i den civila
vardagen.!” Dock finns def i USA f& jamforelser med kontrollgrupper som inte tianstgjort
utomlands militart, vilket gor det svart att uttala sig om orsakssamband.

Sialvmordsfrekvensen har ckat bland individer som varit anstéllda i de amerikanska vap-
nade styrkorna (varav inte alla varit p& utlandstianst] sedan bérjan av 2000+alet da krigen
i Afghanistan och Irak inleddes, och ar nu hégre i denna population @n bland allménbe-
folkningen (frén aft tidigare ha varit lagre).'® Men en studie av samiliga 3.9 miljoner ame-
rikaner som tianstgjort i USA:s vapnade styrkor mellan 2001 och 2007 (med uppfélining
fill 2009) kunde infe defektera ndgon koppling mellan genomfard internationell insafs i
Afghanistan eller Irak och sjalvmord, och inte heller ndgon koppling mellan antalet genom-
forda insatser och sjalvmord, trots att sjalvmordsfrekvensen ékat i denna population. ' Tyvarr
finns ingen liknande studie med langre uppfdljning.

Huruvida en liknande dkning av sjaglvmord har skett bland utlandsveteraner frén andra
lander som deltog i dessa krig har infe rapporterats i den vetenskapliga litteraturen. For
svenska militara utlandsveteraners rakning visar studier aft sicglvmordsfrekvensen efter hem-
komst frén infernationell insafs fortsatter att vara omkring hélffen av frekvensen hos de som
monsirat men infe fianstgjort militart utomlands efter hansyn tagen fill &lder och kén, 202!
samt p& samma nivé som individer som inte tjanstgjort militart utomlands men med likartad
begdvning och psykisk hdlsa som utlandsveteranerna uppvisade infér utféard.?
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Vad galler PTSD, som kannetecknas av symtom som bland annat koncentrationssvarigheter,
mardrémmar, flashbacks, negativa kanslor om sig sjclv eller andra och undvikandebeteen-
de som kvarstar efter att man varit med om eller bevittnat en traumatisk, véldsam eller hotfull
handelse, ar faststallande och jamférelse av férekomst svérare pd grund av anvéndning av
olika checklistor i frégeformular, olika tidpunkter efter hemkomst frén internationell insats for
undersokningar samt att urvalen av utlandsveteraner skiljer sig &t mellan studier. Dessutom
ar det sannolikt att individer som fianstgjort militcért utomlands oftare fér diagnosen PTSD

an ickeutlandsveteraner dé diagnosen dr férknippad med militarer. En sammanstalining

av studier publicerade i vetenskapliga tidskrifter visade aft uppskatiningar pé férekomst av
PTSD bland utlandsveteraner fran krigen i Afghanistan och Irak varierade mellan 5% och
20%, dar studierna dock hade det gemensamt aft stridserfarenheter under infernationell
insafs uppvisade eft samband med utveckling av PTSD.?? Amerikanska utlandsveteraner
som fjanstgjort i Irak har generellt uppvisat hégre nivéer av PTSD (ndrmare 20%) an de
som fianstgjort i Afghanistan (omkring 10%).2?° Fér amerikanska irakveteraner verkar allisé
forekomsten av PTSD vara i samma harad som for amerikanska vietnamveteraner, for vilka
andelen med PTSD uppskattats till mellan 15 och 17% vid slutet p& 1980+4alet.?o?

| jamfcrelse med amerikanska data har studier av europeiska utlandsveteraner fréin krigen

i Afghanistan och Irak rapporterat betydligt Iagre nivéer av PTSD. Bland brittiska utlands-
veteraner frén dessa krig har férekomsten av PTSD uppskattats till 4%, och fill skillnad

frén amerikanska utlandsveteraner forefaller inte brittiska irakveteraner skilja sig ifrdga om
psykisk ohdlsa j@mfért med utlandsveteraner frén Afghanistan.”®? Med avseende pd nord-
iska lander har det for danska afghanistanveteraner rapporterats PTSDférekomst pé& mellan
2.7% och 13.7%, beroende p& studiepopulation och tidpunkt efter hemkomst, % och fér
samiliga danska utlandsveteraner som varit pd insats under perioden 1992-2012 (med
uppfdlining till 2018) en férekomst p& 5%,* medan det fér norska afghanistanveteraner
har rapporterats en férekomst av PTSD p& 1.1% 4 ar effer hemkomst och fér norska utlands-
veteraner frén Libanon 5% 7 &r efter hemkomst.?>%

For svenska utlandsveteraner har vi funnit en férekomst av PTSD p& 0.5% upp till 16 ar efter
hemkomst (med utfarder 2002-2018 inkluderade),” vilket dock froligen ar en underskatt-
ning eftersom denna siffra ar baserad pd Patientregistret som bara omfattar diagnoser satta
av lakare i specialistvard, inte psykologer. Jamfért med matchade grupper som ménstrat
men inte fianstgjort militart utomlands var risken fér PTSD efter hemkomst fyra génger sé&

hog bland de svenska utlandsveteranerna, men p& grund av aft underliggande data bara
inkluderade lakardiagnoser i specialistvérd kan den verkliga risken f6r uflandsveteranerna
vara saval hégre som lagre.
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1.2 Registerstudier av svenska militdra utlandsveteraner

Detta &@r en rapport i en rapportserie om hdlsofillsténdet bland svenska militéra utlandsvete-
raner som fianstgjort pé infernationell insats baserat p& data frén rikstédckande halsoregister.
Denna rapport fokuserar p& psykisk ohdlsa med foliande utfall inkluderade: allman dodlig-
het, sjglvmord, sjélvskada, PTSD, beroendesyndrom, psykiatrisk vérd samt uthédmning av
psykiafriska lakemedel (antidepressiva, dngestdémpande och sémnlékemedel) efter hem-
komst frén infernationell insats bland svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort négon

gang mellan 1990 och 2023.



2. METOD

2 METOD
2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som fianstgjort vid négon infernationell insafs frén och med 1990-
01-01 till och med 2023-12-31 identifierades via Férsvarsmaktens register éver utlands-
veteraner. Kontrollgrupper bestdende av individer som inte tjanstgjort militart utomlands
selekterades for jamforelser fran register hos Pliki- och provningsverket, Krigsarkivet, Flerge-
nerationsregistret och Regjistret dver fofalbefolkningen.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhamtades data dver dodsfall, bessk i slutenvérd och
sjukhusbaserad dppenvard och lakemedelskonsumtion fram fill 2023-12-31. Data pé&
emigration, civilst&nd, skilsmassor och arbetsmarknadsrelaterade variabler inhémtades frén
Statistiska centralbyrén. Dessutom inhdmtades monstringsdata frén Pliki- och prévningsver-
kets och Krigsarkivets register. Myndigheterna lankade samman registren med higlp av
varje individs personnummer och data avidentifierades fére leverans fill forskargruppen.
Ftiskt tillstand for studien erhdlls frén Etikprovningsmyndigheten.

2.1.1 Militara utlandsveteraner frén Forsvarsmaktens register

Alla genomférda militéra utlandstiénstgéringar 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 Varnplikisregistret

Fram fill &r 2010 hade Sverige eft vamplikisforsvar, vilket innebar aff alla mén blev kallade
fill ménstring (fran 1990 fick kvinnor majligheten att anméla sig frivilligt). Den allmanna
vamplikfen 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 &ret p& gymnasiet. Till och med 2006 genomférde omkring 40 000-60 000
individer ménstring arligen, men fran 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 ménstrande per fodelsekohort ar betydligt lagre
an tidigare.*?

Vid ménstring genomfors eft 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, konditionstest, sjdlvrapporterad tidigare psykisk ohdlsa och resultat frén
psykologutvardering.

2.1.3 Dodsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret och Lakemedelsregistret
Dédsorsaksregistret drevs fram fill 1993 av Statistiska centralbyrén men sedan 1994 har
Socialstyrelsen ansvaret. Registret uppdateras arligen sedan 1961 med avlidna personer
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som under tiden for dodsfallet var folkbokférda i Sverige oavsett var dodstallet agde rum.#
Dadsorsaken som fors in i registret faststalls av lakaren som utfardat dédsattesten och
kodas enligt International Classification of Diseases (ICD), vilket ar et klassifikationssystem
av sjukdomar som Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahéller. Till och med 1986
anvandes den &ttonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) for diagnoser i Dodsor-
saksregistret, dareffer 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 till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inkluderade d&
fyra landsting med fullstandig téckning och yiterligare tvé med partiell téckning,* men
1987 blev det rikstackande och 2001 startades Gven registrering av besok i dppenvérd
(ej primarvard). Registret innehdller bland annat personnummer, besoksdatum, utskrivnings-
datum (fér slutenvard), huvuddiognos, bidiagnoser och operationskoder. Diagnoser kodas
enligt ICDklassificeringssystemet.

Cancerregistret vid Socialstyrelsen startades 1958 med syftet aft kartlagga cancersjukdo-
mars férekomst och férandringar dver tid. Registret innehdller bland annat information om
anmdalande sjukhus och klinik, diagnosdatum, klinisk och morfologisk diagnos samt tumérut-
bredning vid diagnostillfallet.

Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att ka patientsa-
kerheten och forstéelsen for lakemedelsbiverkningar.®” Registret omfattar samtliga férskriv-
ningslakemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar inte lakemedel som anvands inom
slutenvarden pé& sjukhus.

2.1.4 Flergenerationsregistret

Flergenerationsregistret omfattar personer fédda 1932 eller senare som varit folkbokforda i
Sverige, med kopplingar till deras biologiska och adoptiviéraldrar. Registret borjade bygg-
as upp pd 19604alet och uppdateras arligen med uppgifter fran folkbokféringen. Syftet
ar att mojliggéra statistik och forskning dér familie- och slakirelationer behdver analyseras.
Registret fors av Statistiska centralbyrdn.

2.1.5 Registret ver totalbefolkningen

Data éver giffermdl, skilsméssor och emigration inhamtades fréin Registret dver totalbefolk-
ningen som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyrén. Med framstélining av statistik
om befolkningens storlek som huvudsakligt anvandningsomréde innehdller registret uppgifter
om fill exempel migration, fodelsetal, dédstal, giffermal och skilsmassor.*®

2.1.6 LISA (Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknads-
studier)

Arbetsmarknadsrelaterade data inhémtades frén Statistiska centralbyréns LISA-databas.?
Denna databas ar en sammanstalining med arlig uppdatering av flera register med uppgif-
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ter om bland annat civilstatus, utbildning, sysselsatining, arbetsldshet, inkomst och sjuk- och
foraldrapenning, med datatillgénglighet fran 1990.

2.2 Identifiering av studiepopulationer

Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med hemkomstdatum
fidigast 1990-01-01 och hemkomstdatum senast 2023-12-31 identifierades. Tre kontroll-
grupper bestdende av individer som inte tianstgjort militart utomlands matchades till utlands-
veteranerna (Tabell 1):

1. Allméanbefolkningen

| denna uppsatining matchades upp fill 10 kontrollindivider som inte tianstgjort militcrt
utomlands frén allménbefolkningen fill varje utlandsveteran pé kén, alder, fédelseland och
bostadsort. Syftet med denna kontrollgrupp var att jamféra utlandsveteranerna mot en bred
allmanbefolkning.

2. Fullt matchad kontrollgrupp (endast manliga utlandsveteraner)

Den fullt matchade kontrollgruppen bestod av individer som genomfért militar monstring
men inte tianstgjort militart utomlands. Fér kvinnliga utlandsveteraner skapades inte denna
kontrollgrupp eftersom endast 35% av de kvinnliga utlandsveteranerna genomfért monst-

rng.

Upp till 10 kontrollindivider matchades till varje manlig utlandsveteran pa kon, alder,
fodelseland och bostadsort, samt begévning, psykologutvardering, sjcélvrapporterad psy-
kisk ohdlsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsmassa, vard for sjalvskada,
lakemedelsbehandling for depression, &ngest eller hjartkarlsjukdom, samt slutenvard for
hjartkarlsjukdom.

Syftet med denna kontrollgrupp var att jamféra utlandsveteranerna med en kontrollgrupp
som ar s& lik utlandsveteranerna som méjligt, och samtidigt behdlla generaliserbarheten av
resultaten genom en infe allfér omfattande matchningsprocess (vilket resulterar i aft utlands-
veteraner faller bort frén analyserna nar kontrollindivider inte gér att identifiera).

3. Syskon

Denna kontrollgrupp bestod av de militara utlandsveteranernas samkdnade helsyskon som
inte fianstgjort militart utomlands och vars alder var inom +5 &r jamfért med utlandsvetera-
nerna. | de fall utlandsveteranerma hade flera samkénade helsyskon inom éldersintervallet
inkluderades samtliga.

Syftet med denna kontrollgrupp var att komplettera analyserna med kontrollindivider som
ocksa ar lika utlandsveteranerna, men denna géng infe via matchning pd olika variabler
utan genom det faktum att helsyskon delar uppvaximilié och cirka 50% av sin genetik med
uflandsveteranerna. Jamférelsen begransas av att inte alla utlandsveteraner har samkénade
helsyskon.
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Dessa grupper av utlandsveteraner och kontrollindivider folides upp till och med 2023-12-
31 avseende uffallen i denna studie frén och med ett matchningsdatum som motsvarade
utlandsveteranernas hemkomstdatum.

Tabell T Matchningsfaktorer fér utlandsveteraner och kontrollgrupper.

Omrade Variabler Vérden Typ av matchning
Utlandsveteraner och allménbefolkningen
Kén Man/kvinna Direkt
Demoarafi Fodelsedr +/-1ér Direkt
9 Fédelseland Norden/ej Norden Direkt
Bostadsort Bostadslan Direkt
Utlandsveteraner och fullt matchad kontrollgrupp
Kén Man/kvinna Direkt
, Fodelsear +/-1ar Direkt
Demografi Fédelseland Norden/ej Norden Direkt
Bostadsort Bostadslén Direkt
Psykologutvérdering Propensity score Propensity score
Ménstring In.tuelligensrest ) ) Propens@ry score Propens?ry score
Sicilvrapporterad psykisk ohdlsa Propensity score Propensity score
BMI (kg/m2) Propensity score Propensity score
Socialt Civilstand Direkt Direkt

Lékemedel och sjukvérd

Utlandsveteraner och syskon

Demografi

Tidigare skilsméssa

Antidepressiva och/eller dngestddmpande likemedel
Blodtryckslékemedel

Sjdilvskada

Hiéirt-kérlsjukdom diagnostiserad inom slutenvard

Fodelsedr
Kan

Propensity score

Propensity score
Propensity score
Propensity score
Propensity score

+/-5 ar
Man/kvinna

Propensity score

Propensity score
Propensity score
Propensity score
Propensity score

Direkt
Direkt
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2.3 Utfall

| Tabell 2 beskrivs oversikiligt de utfall som studerades, varifrén utfallsdata hémiats samt for
vilken tidsperiod utfallsdata har varit tillgéngliga.

Analyser avseende allman dadlighet omfatiade samtliga dédsfall. Sjalvmord omfatiade sck-
ra sjiaglvmord (ICD10 X60X84, Y87.0) samt bedémt osakra sjalvmord (ICD10 Y10-Y34,

Y87.2). Aven sjdlvskada omfattade saval sakra som bedémt osdkra fall.

PTSD omfattade diagnos registrerad i Patientregistret hos Socialstyrelsen, vilket inkluderar
lakarbesok i specialiserad éppenvard, men inte primarvard eller psykologbessk. Data pd
PTSD-diagnoser fanns fran 2001, men analyserna inkluderade PTSD-diagnoser frén 2002
och framat for aft kunna exkludera individer som hade denna diagnos redan sedan fidiga-
re.

Uthaminingar av ékemedel inkluderades p& motsvarande vis frén 2007 och framdt, Gven

om data fanns redan fran 2005-07-01.

Termen "beroendesyndrom” anvands for diagnoskapitlet “Psykiska stérningar och befeende-
stérningar orsakade av psykoaktiva substanser” i ICD-klassifikationen. Detta kapitel omfattar
negativa mentala konsekvenser frén anvandning av alkohol, opioider, cannabis och andra
substanser.

Tabell 2 Oversikt av studerade utfall, registerkéillor och diagnos-/Idkemedelskoder, samt tidsperiod fér
utfallsanalys. ATC = Anatomical Therapeutic Chemical (klassifikationssystem for Iékemedel)

Register och definition ICD-10 ICD-9 ATC Tidsperiod for utfallsanalys

DODLGHET (ALLA ORSAKER) 1990-01-01 till 2023-12-31
Dédsorscksregistret, Socialstyrelsen
Registrerat dédsdatum

SJALVMORD X60-X84 E950-E959 1990-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen Y10-Y34 E980-E989

Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak sjélvmord Y87.0, ¥87.2

PSYKIATRISK VARD FOO-F99 290-319 1990-01-01 fill 2023-12-31

Patientregistret, Socialstyrelsen
Psykiatrisk diagnos i ppen- eller slutenvard

SJIALVSKADA X60-X84 E950-E959 1990-01-01 till 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen Y10-Y34 E980-E989
Diagnos i dppen- eller slutenvérd (exklusive Y87.0, Y87.2

primdrvard) for sjdlvskada

PTSD F43.1 2002-01-01 till 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen

PTSD-diagnos i dppen- eller slutenvard

(exklusive primérvérd)

BEROENDESYNDROM F10-F19 303-305 1990-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagnos i dppen- eller slutenvérd (exklusive

primérvard) fér psykiska stsrningar och be-

teendestSrningar orsakade av psykoaktiva substanser

PSYKIATRISKA LAKEMEDEL NOGA (depression) 2007-01-01 till 2023-12-31
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen NO5B (&ngest)
Uthémtning av forskrivningslikemedel for depression, NO5C (sémnproblem)

d&ngest, ssmnproblem
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2.4 Statistisk metod

De stafistiska analyserna utfordes i Stata (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester
var tvasidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiskt sékerstallda. Beskrivning av
gruppema gjordes med medel- och medianvarden for kontinverliga variabler, samt procen-
tuella fordelningar for kategoriska variabler. Deskriptiva variabler frén fére utfard jamfcrdes
med standardiserade skillnader, vilka raknades ut genom aft dividera skillnaden mellan
grupperna med standardavvikelsen. Standardiserade skillnader stérre an 10% (eller mindre
an -10%) anségs indikera att en relevant skillnad forelag.

Analys av utfallen efter hemkomst gjordes genom dverlevnadsanalys. | denna typ av analys
folis individer fréin en viss fidpunkt avseende eft specifikt utfall, varefter man j@mfér ande-
len utfall samt tidslangden fill aft utfallet intraffar fér férsta géingen mellan de grupper som
studeras. | denna studie starfade uppféljningstiden vid hemkomst frén internationell insats
[eller matchningsdatum fér kontrollgrupperna) och avslutades 2023-12-31, savida infe
utvandring eller déd avbrot uppféliningen tidigare. For utfall som baserades pd Igkemedels-
uthamining frén Lakemedelsregistret eller data frén Patientregistret pausades ocksd uppfolj-
ningstiden vid uffard p& yiterligare en internationell insats. Individer som négon géng under
en period av 365 dagar fére hemkomstdatum haft eft visst utfall uteslots frén analysen av
detta utfall i syfte att exkludera s& kallade “prevalenta individer”, det vill saga individer som
sedan tidigare har problematiken ifréga.

For skattining av relativa risker anvandes Coxregression varvid hansyn togs till matchnings-
variablerna.
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3.1 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper

| Figur 1 visas anfalet svenska militara utlandstianstgéringar mellan 1990 och 2023, déar
"fianstgoring” motsvarar en bemannad fjanst vid en specifik insats och infe nédvandigtvis
en unik individ (en individ kan ha genomfért flera fianstgéringar under perioden).

| borjan av 1990+alet dominerade Mellandstern, framst Libanon, som insatsomrade, var
effer insatser p& Balkan kom aff utgéra det huvudsakliga insatsomrédet i drygt 10 ér. Frén
och med érsskiftet 2001 /2002 bidrog Sverige med trupp fill Infernational Security Assis-
tance Force (ISAF) i Afghanistan, dar den svenska nérvaron ékade &rligen fram fill 2012,
dé insatser i Afghanistan utgjorde 90% av de svenska militara utlandsfianstgéringarna.
Sedan 2014, d& ISAF-insatsen formellt upphorde, har svenska militérer genomfért mellan
500 och 1000 militara utlandstianstgoringar &rligen, med Afrika som huvudsakligt insats-
omrdade.

ANTAL SVENSKA MILTARA UTLANDSTJANSTGORINGAR 1990-2023

3500

3000

2500

2000 —

1500

1000
Mellan-

Gstern Afghanistan

500 Afrika

1990 95 2000 05 2010 15 2020 2023

Figur 1 Antal svenska militéra uflandsticénstgéringar frén 1990 fill och med 2023 efter utfardsér enligt
information i Férsvarsmaktens databaser.
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Antalet svenska utlandsveteraner i de olika stegen av matchningsproceduren visas i Figur 2.

Totalt under perioden 1990-2023 tianstgjorde 29 676 svenskar p& militar utlandstjanst,
exklusive hemlig personal, enligt Férsvarsmaktens register. Av dessa exkluderades 109
(0.4%) utlandsveteraner frén vidare analys p& grund av datakomplikationer (till exempel
problem med personnummer, felaktiga datum i matchningsfilen frén Statistiska centralbyrén
och déd under insats).

Av de &terstéende 29 567 utlandsveteranerna var 26 838 (20.8%) mén och 2729
(9.2%) kvinnor.

Vid skapandet av kontrollgruppen bestéende av allmanbefolkningen kunde inga kontroller
hittas till 4 {0.01%) av de manliga utlandsveteranerna, medan samtliga kvinnliga utlandsve-
teraner i detta fall kunde matchas. Ifrdga om syskonkontroller saknade 16 240 (60.5%) av
de manliga och 1672 (61.3%) av de kvinnliga utlandsveteranerna ett samkénat helsyskon
inom det definierade &ldersspannet. Fér den fullt matchade kontrollgruppen, som bara
gallde man, fall 2660 (9.9%) manliga utlandsveteraner bort frén analysen p& grund av aft
inga kontroller som upplyllde de uppstallda villkoren fér matchning kunde identifieras.

SVENSKA MILTARA UTLANDSVETERANER OMFATTADE AV STUDIEN

Utlandsveteraner fran
insatser 1990-2023

N=29676

Datakomplikationer
— N=109 (0.4%)

Utlandsveteraner kvar
till matchning

N=29 567

Manliga utlandsveteraner Kvinnliga utlandsveteraner
N=26 838 (90.8%) N=2729 (9.2%)

Ingen Ingen Inget syskon Ingen Inget syskon
matchning matchning inom aldersspann matchning inom aldersspann
N=4 (0.01%) N=2660 (9.9%) N=16 240 (60.5%) N=0(0.0%) N=1672 (61.3%)
Utlandsveteraner Utlandsveteraner Utlandsveteraner Utlandsveteraner Utlandsveteraner
matchade till matchade till fullt matchad matchade till matchade till matchade till
allméanbefolkningen kontrollgrupp helsyskon allmanbefolkningen helsyskon
N=26 834 N=24178 N=10 598 N=2729 N=1057

Figur 2 Flddesschema &ver antalet utlandsveteraner fére och effer matchningen till kontrollgrupper.
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Matchade manliga utlandsveteraner som inkluderades i denna studies analyser med fillhé-
rande kontrollgrupper beskrivs i Tabell 3.

Medel&ldern vid férsta insats var omkring 28-29 &r bland dessa utlandsveteraner, bero-
ende pd matchad grupp. Skillnaden i &lder jamfért med allmanbefolkningen och den fullt
matchade kontrollgruppen var mycket liten, eftersom kontrollerna i detta fall matchats pé&
fodelsedr. For syskonkontrollerna var éldersmatchningen lite 6sare, vilket syns i en nagot
annorlunda &ldersférdelning jamfort med utlandsveteranema. Aldrar under 18 ar var vanli-
gare bland syskonen, medan utlandsveteranerna i stérre utstréckning hade en élder mellan
18 och 24 &r. Skillnaden i medelalder vid férsta insats mellan grupperna var dock liten
frots detta (28.4 &r bland utlandsveferanerna och 28.2 &r bland syskonkontrolleral.

Nastan samiliga av séval de manliga utlandsveteranerna som kontrollera var fédda i Nor-

den (98-99% beroende p& grupp).

Knappt 60% av de manliga utlandsveteranerna hade genomfért endast en infernationell
insafs; omkring 22-23% hade genomfért v insatser och 18% hade genomfért tre eller fler
insatser. | genomsnitt hade de manliga utlondsveteranerna fianstgjort p& 1.8 insatser, med
en genomsnitilig insatslangd pd sex manader.

Tabell 3 Beskrivning av de manliga matchade militara utlandsveteranerna med fillhérande kontrollgrupper.
Tre kohorter av manliga utlandsveteraner presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat
matchningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

R Utlands-  Allmdnbefolk- Stand. Utlands- Fullt matchad  Stand. Utlands- Stand.

MAN . - . Syskon "
veteraner nlngen Sl(l”ndd veteraner konfro”grupp Sk|||n0d veteraner Sk|||ndd

Antal individer, n 26834 267 807 24178 237916 10 598 12189
Alder vid fsrsta insafs, ér
Medel (standardavvikelse) 28.9(8.0) 289(8.0)  00% 27.7(6.8) 277(67)  08% 28.4(7.7) 282(83)  27%
Median (percentil 25-percentil 75) 26 (23-31) 26 (23-31) 25 (23-30) 26 (23-30) 26 (23-30) 26 (22-31)
Férdelning éver kategorier, n (%)
<18ar 0(0.0%) 0(0.0%)  0.0% 0(0.0%) 0(0.0%  00% 0(0.0%) 362 (30%)  247%
18-24 ar 11 474 (42.8%) 114 414 (42.7%) 0.1% 11 151 (46.1%) 108 404 (45.6%) 1.1% 4787 (45.2%) A4 584 (37.6%) 15.4%
2529 &r 7813(29.1%) 78018(29.1%) 00%  7375(30.5%) 74185(31.2%) 1.5% 3069 (29.0%) 3713(30.5%) 3.3%
3039 ar 4544 (169%) 45384(169%) 00% 3909 (162%) 38497 (162%) 00%  1668(157% 2283(187% 7.9%
40-49 &r 2141 (80%) 21387 (80%) 0.0% 1375(5.7%) 13300 (5.6%) 0.4% 783(7.4%) 890 (7.3%)  0.3%
50 &r 862 (32%)  8604(32%)  0.0% 368 (1.5%)  3530(1.5%) 0.3% 291 (2.7%) 357 (29%)  1.1%
Fodelseland
Norden, n (%) 26222 (97.7%) 261 832(97.8%) 0.3% 23729 (98.1%) 234071 (98.4%) 1.8% 10481 (98.9%) 12043 (98.8%) 0.9%
Utanfér Norden, n (%) 612(2.3%)  5975(22%)  0.3% 449 (1.9%)  3845(1.6%) 18% N70.1%)  146(1.2%)  0.9%
Militara insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.8(1.3) 1.8(1.3) 1.8(1.2)
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)
Férdelning dver kategorier, n (%)
1 insats 15772 (58.8%) 14175 (58.6%) 6 304 (59.5%)
2 insatser 6131 (22.8%) 5554 (23.0%) 2356 (22.22)
23 insatser 4931 (18.4%) 4449 (18.4%) 1938 (18.3%)
Insatsléngd i ménader
Medel (standardavvikelse) 6.1(2.0) 5.9(2.0) 6.0(1.9)
Median (percentil 25-percentil 75) 6.4 (5.8-6.6) 6.3 (5.6-6.6) 6.4 (5.8-6.6)
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Matchade kvinnliga utlandsveteraner som inkluderades i denna studies analyser med tillhé-
rande kontrollgrupper beskrivs i Tabell 4.

De kvinnliga utlandsveteranerna var négot dldre én de manliga vid férsta insats, med en
medeldlder p& 33 &r. Jamfort med kontrollgruppen bestéende av kvinnor frén allménbe-

folkningen var skillnaden i &lder mycket liten, effersom grupperna matchats p& fodelsedr.

Aldersfrdelningen hos syskonkontrollerna avvek daremot nagot jamfort med utlandsvete-
ranerna, med en stéme andel syskon framst i kategorin under 18 d&r, och en mindre andel
syskon i kategorin 25-29 ér.

Nastan samtliga av séval de kvinnliga utlandsveteranema som konfrollerna var fédda i

Norden (96-98% beroende pd grupp).

Omkring 64% av de kvinnliga utlandsveteranerna hade genomfért endast en infernationell
insafs; 21% hade genomfért v insatser och 15% hade genomfart tre eller fler insatser. |
genomsnitt hade de kvinnliga utlandsveteranerna tianstgjort p& 1.6 insatser. Den genom-
snifliga insatslangden var sex ménader.

Tabell 4 Beskrivning av de kvinnliga matchade militara utlandsveteranerna med ftillhérande kontrollgrupper.
Tvé kohorter av kvinnliga uflandsveteraner presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat
matchningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

Utlands-  Allmdnbefolk-  Stand. Utlands- Stand.
Syskon

KVINNCR veteraner ningen skillnad veferciner & skillnad

Antal individer, n 2729 27 248 1057 1250

Alder vid forsta insats, ar

Medel (standardavvikelse) 32.6(8.5) 32.6 (8.5) 0.0% 32.5(8.5) 32.8(9.4) 3.3%

Median (percentil 25-percentil 75) 30 (26-37) 30 (26-37) 30 (26-36) 31 (26-38)

Fordelning dver kategorier, n (%)

<18ér 0(0.0%) 01(0.0%) 0.0% 01(0%) 9(0.7%) 12.0%

18-24 ar 493(18.1%) 4920 (18.1%) 0.0% 206 (19.5%) 249 (19.9%) 1.1%

2599 ar 828(30.3%) 8272(30.4%)  0.0% 315(29.8%)  325(260%)  85%

30-39 &r 875(32.1%) 8744(321%)  0.1% 334(31.6%) 405 (32.4%) 17%

40-49 ar 390 (14.3%) 3882 (14.2%) 0.1% 146 (13.8%) 185 (14.8%) 2.8%

250 &r 143(5.2%) 1430 (5.2%) 0.0% 56 (5.3%) 77 (6.2%) 37%

Fédelseland

Norden, n (%) 2632 (96.4%) 26302 (96.5%)  0.4% 1036 (98.0%)  1224(97.9%)  07%

Utanfsr Norden, n (%) 97 (3.6%) 946 (3.5%) 0.4% 21 (2.0%) 26 (2.1%) 0.7%

Militérer insatser
Antal insatser

Medel (standardavvikelse) 1.6(1.1) 1.6(1.1)
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)
Férdelning dver kategorier, n (%)

1 insals 1742 (63.8%) 671 (63.5%)
2 insatser 573(21.0%) 223(21.1%)
23 insatser 414 (15.2%) 163 (15.4%)
Insatsléingd i ménader

Medel (standardavvikelse) 6.1(2.0) 6.0(1.9)
Median (percentil 25-percentil 75) 6.4 (5.8-6.6) 6.4 (5.8-6.6)




3. RESULTAT

| Figur 3 (man) och Figur 4 (kvinnor) visas skillnader mellan utlandsveteranerna och kon-
frollgruppera fére insats ifrdga om diagnoser frén sjukvarden, inkomst, arbetsléshet och
sjukfrénvaro. Fér mannen visas ocksd testresultat frén vamplikismanstringen vad galler intelli-
gens, psykologisk utvardering, kondition, muskelstyrka, samt kroppsmasseindex (BMI).

Jamfort med kontrollindividerna fran allmanbefolkningen samt j@amfért med syskonen hade
séval de kvinnliga som manliga utlandsveteranerna lagre férekomster av diagnoser for
psykisk och fysisk ohalsa fére utfard. Utlandsveteranera uppvisade ocksd lagre nivéer av
arbetsloshet och sjukfranvaro, samt hogre inkomst. De manliga utlandsveteranerna hade
dessutom battre testresultat frén den militara ménstringen jamfért med dessa kontrollgrupper
ifrdga om intelligens, psykologisk utvardering, kondition och muskelstyrka.

Dessa skillnader mellan utlandsveteranerna och kontrollindividerna redan fére insats ar allra
troligast en konsekvens av urvalet till militar utlandstjanstgoring. Eftersom de blivande ut-
landsveteranermna genomgdr saval psykiska som fysiska tester, dér inte alla anses lampade
for utlandstianstgoring, utgérs gruppen utlandsveteraner av individer som ar ovanligt friska
redan frén borjan. Denna skillnad i hélsa snedvrider sedan resultaten i analyserna efter
hemkomst till utlandsveteranernas fordel, ett systematiskt fel i studier av militéra utlandsvete-
raner som ar valdokumenterat i den vetenskapliga litteraturen och gér under benémningen
"the healthy soldier effect”.*°

D& de manliga utlandsveteranerna matchats till den fullt matchade kontrollgruppen férsvann
i stort sett alla skillnader mellan grupperna, @ven pd variabler som infe ingick i matchning-
en. Nagon "healthy soldier effect” var inte langre detekterbar i denna jamférelse, baserat
p& att sfandardiserade skillnader stérre @n 10% (eller mindre @n -10%) anségs indikera aft
en relevant skillnad forelag.
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Figur 3 Status fére utfard pd férsta insats under studieperioden eller matchningsdatum fér manliga
utlandsveteraner och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad. Gr& yta = matchningsvariabel.

Sjukfrénvaro: genomsnitiligt antal dagar per &r under andra och fredje &ret infér utférd.

Arbetsléshet: andel med minst 1 dag som arbetslés registrerad under andra och tredije éret infér utférd.

Inkomst: genomsnitilig &rlig férvérvsinkomst under andra och tredje dret infor utférd.

Test for intelligens, kondition, muskelstyrka samt psykologisk utvérdering genomférdes under vamplikisménstring. Resultaten
kategoriserades p& en Stanine-skala [STAndard NINE) frén 1 (lagst resultat) till @ (hdgst resultat) ufifrén normalférdelning.
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Figur 4 Status fére utfard pé férsta insats under studieperioden eller matchningsdatum for kvinnligo
utlandsveteraner och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad.

Siukfrénvaro: genomsnitiligt antal dagar per ér under andra och tredje &ret infér utférd.

Arbetsldshet: andel med minst 1 dag som arbetslés registrerad under andra och tredje aret infér utférd.

Inkomst: genomsnitilig arlig férvérvsinkomst under andra och tredje @ret infor utférd.
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3.2 Psykisk ohdlsa efter hemkomst

Resultat for psykisk ohalsa (samt allman dédlighet) efter hemkomst bland utlandsveteranerna
och kontrollgrupperna visas som férekomst i Figur 5 (man) och Figur 6 (kvinnor) samt som
relativa risker i Figur 7 (man) och Figur 8 (kvinnor).

3.2.1 Allman dadlighet

For utfallet allman dédlighet, alltsé dodlighet oavsett orsak — den allomfattande, slutgiltiga
manifestationen p& saval fysisk som psykisk ohdlsa — uppvisade séval kvinnliga som man-
liga utlandsveteraner lagre risker j@mfért med kontrollgrupperna. Jamfért med allmanbe-
folkningen och syskonen var dédsrisken bland utlandsveteranerna 35-40% lagre. Jamfort
med den fullt matchade kontrollgruppen var risken for allman dadlighet 11% lagre for de
manliga utlandsveteranerna (relativ risk 0.89, 95% konfidensintervall 0.80-0.99; 1.5%
av utlandsveteranerna och 1.6% av kontrollerna hade avlidit effer hemkomstdatum i denna
iamforelse).

3.2.2 Sjalvmord

Under hela uppféliningsperioden skedde 92 sjiaglvmord bland manliga utlandsveteraner.
Bland de kvinnliga utflandsveteranerna skedde inget sjclvmord efter hemkomst, varfor detfta
utfall inte kunde analyseras for kvinnor. Jamfért med allmanbefolkningen samt syskonen

var risken for sjalvmord mer an 40% lagre bland de manliga utlandsveteranerna, medan
ingen skillnad i risk kunde observeras jamfért med den fullt matchade kontrollgruppen
(relativ risk 0.98, 95% konfidensintervall 0.77-1.24). Sjalvmordsrisken bland de manliga
utlandsveteranerna forefdll vara hogst i forhallande till kontrollgrupperna under forsta dret
effer hemkomst. Jamfort med saval syskonen som den fullt matchade kontrollgruppen uppvi-
sade de manliga utlandsveteranerna en férdubblad risk for sjaglvmord under det forsta dret
effer hemkomst, men denna analys var baserad p& endast 5 respektive 3 fall av sjaglvmord
bland utlandsveteranerna, och osékerheten var for stor for aft resultatet skulle kunna scker-
stallas statistiskt (relativ risk 2.03, 95% konfidensintervall 0.77-5.31 j@mfort med den fullt
matchade kontrollgruppen; 1.97, 0.42-9.11 jamfort med syskonen).

3.2.3 Psykiatriska diagnoser

Psykiatrisk vérd

Drygt 3% av de manliga utlandsveteranerna och 4% av de kvinnliga uflandsveteranerna
hade blivit inlagda (slutenvérd) med psykiatrisk diagnos (alla typer] efter hemkomst. Om-
kring 8% av de manliga utlandsveteranerna och 11% av de kvinnliga utlandsveteranerna
hade fait psykiatrisk diagnos i specialiserad dppenvard. Motsvarande férekomster for
allmanbefolkningen och syskonen var nastan dubbelt s& hoga fér slutenvard, samt cirka
25%70% hogre for specialiserad dppenvard. For de manliga utlandsveteranerna jamfaért
med den fullt matchade kontrollgruppen var skillnaderna mycket mindre, men férekomsterna
var fortfarande nagot hogre bland kontrollerna.

Jamfart med allmanbefolkningen och syskonen var riskerna for psykiatrisk vérd efter hem-
komst cirka 20%-50% lagre bland utlandsveteranerna, med en mer uttalad risksankning
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for slutenvard an éppenvard. Jamfort med den fullt matchade kontrollgruppen var risken
for psykiatrisk oppenvard 18% lagre (relativ risk 0.82, 95% konfidensintervall 0.78-0.86)
och psykiatrisk slutenvard 20% lagre (relativ risk 0.80, 95% konfidensintervall 0.74-0.806)

bland de manliga utlandsveteranema.

Sjélvskada

Sialvskada efter hemkomst var ovanligt férekommande bland saval kvinnliga som manliga
utlandsveteraner, med forekomster under 2%. Bland kontrollgrupperna var férekomsterna
ndgot hdgre, mellan 2% och 3%, forutom for den fullt matchade kontrollgruppen som hade
en forekomst under 2% liksom utlandsveteranerna.

Ifraga om risk fér sjclvskada efter hemkomst hade manliga utlandsveteraner omkring 35%
lagre risk jamfort med allmanbefolkningen (relativ risk 0.65, 95% konfidensintervall 0.59-
0.71) och syskonen [relativ risk 0.63, 95% konfidensintervall 0.54-0.75), medan ingen
skillnad i risk kunde observeras jamfort med den fullt matchade kontrollgruppen (relativ risk
0.95, 95% konfidensintervall 0.86-1.05). Kvinnliga utlandsveteraner uppvisade ocksa
ndgot lagre risker for sjalvskada effer hemkomst j@mfért med allmanbefolkningen och sys-
konkontrollerna, men dessa riskskillnader kunde inte sakerstallas statistiskt (relativ risk O.75,
95% konfidensintervall 0.55-1.02 jamfért med allmanbefolkningen; 0.81, 0.46-1.45

iamfort med syskonen).

PTSD

Forekomsten av PTSD efter hemkomst var 0.6%0.7% bland manliga utlandsveteraner
respektive 0.1%0.4% bland kontrollerna, beroende p& matchningsgrupper. Detta resulte-
rade i forhojda risker for PTSD effer hemkomst bland manliga utlandsveteraner jamfért med
samtliga kontrollgrupper. Jamfort med allmanbefolkningen och syskonen var risken for PTSD
dubbelt s& hog bland de manliga utlandsveteranerna (relativ risk 1.83, 95% konfidensinter-
vall 1.48-2.28 jamfort med allmanbefolkningen; 1.99, 1.20-3.29 jamfért med syskonen),

och jamfort med den fullt matchade kontrollgruppen mer én fem génger hogre (relativ risk

5.47, 95% konfidensintervall 4.22-7.10).

Bland kvinnliga utlandsveteraner var forekomsten av PTSD efter hemkomst 1.4% i gruppen
som matchats fill allmanbefolkningen, som hade en férekomst p& 1.3%. | gruppen kvinnliga
utlandsveteraner med systrar var férekomsten av PTSD 0.7%, medan férekomsten bland
systrarna var 1.1%. Detta resulterade i en liknande risk for PTSD efter hemkomst bland de
kvinnliga utlandsveteranerna j@mfort med kvinnor frén allmanbefolkningen (relativ risk 1.09,
5% konfidensintervall 0.72-1.67), och en lagre risk som dock infe kunde sckerstallas
statistiskt j@mfort med systrarna (relativ risk 0.52, 95% konfidensintervall 0.18-1.52).

Beroendesyndrom

Beroendesyndrom, det vill séga psykiska stérningar och beteendestérmingar orsakade av
psykoaktiva substanser, var ovanligt férekommande bland utlandsveteranema efter hem-
komst, med forekomster omkring 2% bland de kvinnliga utlandsveteranerna och 2%-3%
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bland de manliga utlandsveteranema. Kontrollgrupperna hade néstan dubbelt sé hog
forekomst av beroendesyndrom som utlandsveteranemna, férutom den fullt matchade kontroll-
gruppen dar férekomsten bara var ndgot hogre (3.4%) jamfort med de matchade manliga
utlandsveteranerna (2.9%).

Detta resulterade i nastan halverade risker fér beroendesyndrom efter hemkomst jamfort
med allmanbefolkningen och syskonen fér séval kvinnliga som manliga utlandsveteraner,
medan skillnaden var nédgot mindre uttalad fér de manliga utlandsveteranerna jamfért med

den fullt matchade kontrollgruppen (relativ risk 0.80, 95% konfidensintervall 0.74-0.87).

3.2.4 Psykiatriska lgkemedel

Beroende pd& lakemedelsgrupp och matchningskohort hade 7-9% av de manliga utlands-

veferanerna hémtat ut ndgot psykiatriskt lakemedel (antidepressiva, éngestdéampande eller
somnlakemedel) efter hemkomst. Férekomsterna var i dessa fall nastan dubbelt s& hoga for
de kvinnliga utlandsveteranerna, dar mellan 14% och 18% hade hamtat ut ndgot av dessa
lakemedel. Motsvarande férekomster bland allménbefolkningen och syskonkontrollerna

var tydligt hagre fér samtliga psykiatriska lakemedel, medan de fullt matchade kontrollerna
bara uppvisade nagot hogre férekomster jamfort med de matchade manliga utlandsvetera-
nerna.

Utlandsveteranerna uppvisade cirka 20-50% lagre risker for uthédmming av psykiatriska
lakemedel j@mfort med allmanbefolkningen samt syskonkontrollerna. Fér manliga utlandsve-
teraner jamfort med den fullt matchade kontrollgruppen var risksankningama négot modes-
tare, mellan 13% och 23%, men fortfarande statistiskt sckerstallda.
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RESULTAT EFTER HEMKOMST
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Figur 5 Forekomst av psykisk ohdlsa (samt allman dédlighet] efter hemkomst fér de manliga
utlandsveteranema j@mfért med allménbefolkningen (vénstra panelen), den fullt matchade kontrollgruppen
(mellersta panelen) samt syskonen (hégra panelen). Figurerna visar andelar av utfallen i de olika gruppema.

RESULTAT EFTER HEMKOMST
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Figur & Forekomst av psykisk ohdlsa (samt allman dédlighet] effer hemkomst f6r de kvinnliga
utlandsveteranema jamfért med allménbefolkningen (vanstra panelen) samt syskonen (hégra panelen).
Figurerna visar andelar av utfallen i de olika grupperna.
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
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Figur 7 Psykisk ohdlsa (samt allmén dadlighet) efter hemkomst fér de manliga utlandsveteranerna jamfért med
allmanbefolkningen (vénstra panelen), den fullt matchade kontrollgruppen (mellersta panelen) samt syskonen
(hégra panelen). Figurerna visar relativ risk och 95% konfidensintervall fér utfallen bland uflandsveteranema

jamfort med kontrollgrupperna.

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
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Figur 8 Psykisk ohdlsa (samt allmén dadlighet) efter hemkomst fér de kvinnliga utlandsveteranema jé@mfért med
allmanbefolkningen (vanstra panelen) samt syskonen (hégra panelen).
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4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning

Denna studie undersokte den psykiska halsan efter hemkomst frén internationell insats bland
svenska militara utlandsveteraner som tj@nstgjort négon gang mellan 1990 och 2023,
med uppfélining fill 2023-12-31. Analysemna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens
register dver utlandsveteraner, Krigsarkivets och Plikt- och prévningsverkets register dver
monstrande, rikstackande halsoregister samt Statistiska centralbyréns register ver be-
folkningsstafistik. Studien omfattade utfallen allman dédlighet, siclvmord, psykiatrisk véard
generellt, siglvskada, PTSD, beroendesyndrom samt uthamining av psykiatriska lakemedel
(antidepressiva, &ngestdampande och sémnlakemedel) upp fill 33 ar efter hemkomst frén
internationell insats.

Enligt resultaten i denna studie hade s&val manliga som kvinnliga utlandsveteraner god psy-
kisk halsa efter aff ha ti@nstgjort militart p& internationell insats. Jamfort med allmanbefolk-
ningen och utlandsveteranernas syskon uppvisade utlandsveteranerna konsekvent liknande
eller lagre risker for allman dadlighet, sjglvmord, psykiatriska diagnoser eller uthamining av
psykiafriska lakemedel. Detta gdllde Gven fér de manliga utlandsveteraner som matchats fill
individer p& en mangd variabler kopplade fill psykisk ohdlsa, sdsom intelligens, psykolog-
utvardering och tidigare psykisk ohdlsa, det vill saga i den jamférelse dar nagra skillnader
mellan grupperna fére utfard p& grund av “the healthy soldier effect” inte kunde detekteras.

Tvé resultat avvek fréin detta monster. Det forsta gallde sialvmord bland manliga utlands-
veteraner under det forsta dref effer hemkomst, dér tendenser fill en férhajd risk kunde
observeras. Denna analys var dock baserad pé fem respektive fre fall av sjglvmord bland
utlandsveteranerna (beroende p& matchningsgrupp) och var darfér behaftad med mycket
stor osckerhet. Flera stora studier p& amerikanska och brittiska utlandsveteraner frén Viet-
namkriget och det férsta Gulfkriget har dock funnit férhaida risker bland dessa utlandsvete-
raner fér dod i yitre orsaker, framst sjalvmord och fordonsolyckor, just under de férsta éren
effer hemkomst.>"*

Den andra awvikelsen gallde PTSD. Manliga utlandsveteraner uppvisade en tydligt férhojd
risk for PTSD efter hemkomst, med en femfaldigt hogre risk j@mfért med de fullt matchade
kontrollindividerna. Kvinnliga utlandsveteraner hade ungefér dubbelt s& hog PTSDHférekomst
som manliga, men de hade infe ndgon stafistiskt sckerstalld hogre risk j@mfort med de
kvinnliga kontrollgrupperna. Jéamfért med kvinnor frén allméanbefolkningen (men infe jam-
fort med syskonkontroller) utmarkte sig dock resultatet for PTSD pd sé vis aft de kvinnliga
utlandsveteranerna i detta fall hade en liknande risk som kontrollgruppen, medan de for s&
goft som alla andra psykiatriska utfall hade tydligt lagre risker.

Aven om de relativa riskerna fér PTSD var héga bland de manliga utlandsveteranerna
iamfort med kontrollgrupperna var férekomsten av PTSD l&g, mindre én 1%. Denna siffra
ar allra troligast en underskattning, eftersom den enbart omfattar diagnoser satta av Iékare
i specialistvérd, vilka &ferfinns i Patientregistret, medan den inte omfattar diagnoser satta i
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primarvérd eller av psykologer (vilket géller for bade utlandsveteranerna och kontrollernal).
Hade forekomsten av PTSD varit hég bland utlandsveteranerna borde det dock ge indirekia
aviryck via andra utfall, till exempel som fler dédsfall generellt, fler sialvmord, mer uthémt-
ning av psykiatriska lakemedel samt, framférallt, som légre inkomst och hégre sjukfranvaro
vilket inte foreliggande studie undersokte men som studerats tidigare.*** Inget av defta har
kunnat observeras, vilket indikerar att PTSD inte ar eft utbreft problem bland svenska utlands-
veteraner.

Bland norska och danska utlandsveteraner har PTSDHérekomsten uppskattats fill mellan
1.1% och 13.7% i olika studier. %3233 Dessa uppskattiningar bér dock tolkas med viss
forsiktighet, effersom de baserades pd sjélvrapporterade uppgifter vilket ger en symtombild
som liknar PTSD, det vill séga "misstcénkt PTSD”, snarare an kliniskt faststalld PTSD-diagnos.
Den mest relevanta j@mférelsen for var uppskatiing av PTSDHérekomst ér en dansk studie
som ocksd var baserad pd PTSD-diagnoser frén sjukvardsregister, dar férekomsten av PTSD
efter militar utlandstiénstgéring mellan 1992 och 2009 (med uppfélining fill 2018) upp-
skattades till 5%.%4 For danska utlandsveteraner har dock generellt hogre nivéer av psykisk
ohdlsa rapporterats jamfort med svenska,* kanske pd grund av aft de danska insatserna i
Afghanistan var ovanligt p&frestande,®® samt att dansk trupp dven deltog i Operation Iraq
Freedom i Irak, varifrén hagre PTSD-nivéer har beskrivits jamfért med insatserna i Afghanis-
I»On.23'25

4.2 Styrkor och svagheter

En av denna studies styrkor var dess design med rikstackande och i det narmaste komplett
datainsamling under lang tid via befintliga rikstéckande register, framférallt ifrdga om all-
man dadlighet, siélvmord och psykiatriska diagnoser i slutenvérd. Att négon handelse efter
hemkomst av dessa utfall skulle ha missats bland utlandsveteranema eller kontrollgrupperna
ar mycket osannolikt. Psykiatriska diagnoser frén specialiserad éppenvérd, daribland PTSD,
fanns daremot tillgéngliga forst fran 2001, det vill séga forst uppat 10 é&r efter hemkomst
for de utlandsveteraner som fignstgjorde i borian p& Q0+alet, och komplettheten for psy-
kiatrisk oppenvard ar lagre an for slutenvarden. Ett liknande dataglapp férelég avseende
lakemedelsuthamining, dar data fanns tillgéngliga férst frén mitten av 2005.

En annan styrka med denna studie var tillgéngen fill rik information pd individnivé, bland
annat frén den militdra ménstringen, vilket méjliggjorde en noggrann matchning av indivi-
der som inte fianstgjort militart utomlands. Just identifiering av en relevant kontrollgrupp har
lyfts fram som en av de stora utmaningama inom veteranforskning.' | denna studie match-
ades de manliga utlandsveteranerna pd en mangd variabler kopplade till psykisk ohalsa,
bland annat infelligens, resultat frén psykologutvardering, sjclvrapporterad psykisk ohdlsa
och tidigare psykiatrisk lakemedelsbehandling till en grupp som ménstrat men inte fjanst
gjort militart utomlands. Tack vare denna noggranna matchning kunde négra skillnader
mellan grupperna fore utférd pd grund av “the healthy soldier effect”, det vill saga konse-
kvensen aff utlandsveteranerma pé& gruppnivé framstdr som friskare én andra pd grund av
urvalet fill insafs, infe detekteras. Tyvarr kunde inte motsvarande matchning genomféras fér
kvinnliga utlandsveteraner eftersom militar monstring inte varit obligaforisk fér kvinnor.
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Den stérsta nackdelen med denna studie, utéver bristen p& noggrant matchade kontroller fill
de kvinnliga utlandsveteranerna, var begransningen av data p& PTSD bland utlandsvetera-
nerna och kontrollgrupperna. Patientregistret, som denna studie var baserad pd, innehéller
endast PTSD-diagnoser satta av lakare i specialistvard, inte av psykologer eller i primér-
vérd. PTSD var det enda utfall i denna studie fér vilket uflandsveteranerna uppvisade en
tydligt hdgre risk an kontrollgrupperna, vilket inte @r orimligt givet sannolikheten fér frauma-
tiska upplevelser under militar utlandstianstgéring. Tyvarr ar det okant hur stor del av samili-
ga PTSD-diagnoser som féngas upp av Patientregistret, och hur stor del som enbart sdits av
psykologer, samt i primérvérden. Detta leder till underskattning av den sanna férekomsten
av PTSD bland utlandsveteraner séval som kontroller.

Fftersom denna dafabegransning ifraga om PTSD géller fér kontrollindividerna p& samma
satt som for utlandsveteranerna kan fortfarande de riskestimat denna studie rapporterar vara
korrekta, eftersom de uttrycker forhallandet i risk mellan grupperna, infe absoluta risker.
Detta forutsatter aff fordelningen av PTSD-diagnoser satfa i specialistvard av lgkare och
PTSD-diagnoser satta i andra instanser ar samma for utlandsveteraner som fér kontrollindivi-
derna.

4.3 Slutsats

Denna studie fann att svenska militéra utlandsveteraner som ticnstgjort p& internationell
insats nagon gang mellan 1990 och 2023 generellt hade god psykisk hélsa efter hem-
komst.

PTSD utgjorde dock eft undantag med tydligt hégre risker efter hemkomst bland manliga
utlandsveteraner, Gven om detta verkade drabba enbart en liten andel av utlandsveteraner-
na. Fér kvinnliga utlandsveteraner kunde inte négon férhaid risk for PTSD sakerstdllas.

En majlig signal for hagre sjcilvmordsrisk under férsta dret effer hemkomst noterades ocksé
bland manliga utlandsveteraner. Denna potentiella riskdkning baserades p& ett mycket litet
antal siélvmord och var inte statistiskt sckerstalld, men bér éndé uppmarksammas eftersom
studier frén andra lander har dokumenterat en dkad risk fér déd i olyckor och sjélvmord
bland utlandsveteraner under de férsta dren efter hemkomst.
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