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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, missbruk 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, skilsmassa, sjukfrénvaro och véldsbrott
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 och fysisk halsa samt sociala utfall effer hemkomst bland
svenska militara utlandsveteraner som tj@nstgjort pd internationell insats nédgon géang 1953-
1989 med uppfdlining upp fill 80 &r efter hemkomst.

Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens register 6ver utlandsveteraner och
olika rikstackande befolknings- och sjukvardsregister fran Socialstyrelsen och Statfistiska
Cenfralbyrén. Studien omfattade utfallen dédlighet (inklusive sjglvmord), tumérer,
siaglvmordsférsok/sjalvskada, postiraumatiskt stressyndrom (PTSD), psykiatrisk vérd,
psykiatrisk medicinering, missbruksdiagnos, hjartkarlsjukdom, yitre orsaker, respiratoriska
sjukdomar samt sjukfrénvaro, giftermal och skilsméassa.

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

Resultaten visade att dessa utlandsveteraner generellt hade lika god eller nagot battre
halsa upp fill 80 &r efter hemkomst j@mfért med &lders- och kénsmatchade kontroller

frén allmanbefolkningen samt samkénade helsyskon. Utlandsveteranerna uppvisade
ocks& lagre nivéer av sjukfranvaro 40 &r efter hemkomst. Detta férklaras troligen av
selektionseffektien som gar under bendmningen “the healthy soldier effect”; effekien av at
utlandsveteranerna genomgatt tester och urval infér insatsen och darfér utgér en friskare
grupp @n allmanbefolkningen och syskon redan fréin bérian. En négot hogre risk for
hudtumérer bland utlandsveteranema j@mfért med kontrollerna utgjorde en awvikelse fran
detta generella ménster. Skilsmassa och giftermal var ocks& mer vanligt férekommande
bland utlandsveteranerna @n bland kontrollera efter hemkomst.

Separata analyser fér de utlandsveteraner som tjénstgjort i Kongo 1960-1964 visade

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

né&got lagre risker bland utflandsveteranerna fér de flesta av de studerade utfallen. Fér
kongoveteranema ufgjorde dock levertumérer ett undantag, fér vilket dessa utlandsveteraner
visade hogre risker jamfért med syskonkontrollerna.

Denna studie begrénsades av aft de flesta register infe fanns under hela studieperioden.
Detta gdllde saval uppféliningen av halsoutfall som skapandet av kontrollgrupper att
iémféra utlandsveteranemna mot, dér avsaknad av varmplikisdata omailiggjorde en
noggrannare matchning av kontroller.



SLUTSATS

Denna registerstudie fann infe belagg fér aft svenska militéra utlandsveteraner som fjanst-
gjorde 1953-1989 hade hogre psykiatriskt eller fysiskt sjukvardsbehov efter hemkomst én
allménbefolkningen eller helsyskon. De hade infe heller hogre sjukiranvaro frén arbetet
jamfort med kontrollgruppemna. Avseende dédlighet och sjalvmord var riskerna lagre snara-
re an hogre bland de militara utlandsveteranema.

Jamfart med allmanbefolkningen och helsyskon ségs en nagot hogre risk for hudtumérer
bland utlandsveteranerna generellt, och en férhojd risk for levertumér specifikt bland ut-
landsveteraner som tiansigjort i Kongo 1960-1964. En hogre sannolikhet for bade gifter-
mal och skilsmassa sgs ocksd j@mfort med kontrollerna.

P& grund av databegransningar fér den tid d& insatserna i denna studie égde rum var
antalet studerade utfall mer begrénsat an i fidigare studier av utlandsveferaner som fianst-
gjort efter 1990. Svérigheten atf skapa bra kontrollgrupper gjorde tolkningen av resultaten
osakrare an for utlandsveteraner som fianstgjort effer 1990.



SUMMARY

This study examined mental and physical health, as well as social outcomes, among
Swedish military veterans who served at some point between 1953 and 1989, with
follow-up extending up to 80 years after international deployment.

The analyses were based on linkages between the Swedish Armed Forces’ register of
veterans and various nationwide population and healthcare registers from the National
Board of Health and Welfare and Statistics Sweden. The study included the following
outcomes: mortality (including suicide), tumors, suicide attempts/selfFharm, post-traumatic
stress disorder (PTSD), psychiatric care, psychiatric medication use, substance use
disorders, cardiovascular disease, external causes, respiratory diseases, as well as work
loss, marriage, and divorce.

During the period 1953-1989, 39,052 deployed Swedish military veterans were
identified. The main areas of deployment were Korea (from 1953; 785 deployments),
Suez/Gaza [1956-1967; 10,801 deployments), Congo [1960-1964; 6032
deployments), Cyprus (1964-1993: 25,202 deployments), Egypt/Sinai (1973-1979;
8231 deployments), and Lebanon (1978-1994; 7212 deployments).

The results showed that these veterans generally had equally good or slightly better health
outcomes up to 80 years affer deployment compared to age- and sex-matched controls
from the general population, as well as same-sex full siblings. The veterans were also
found to have lower levels of work loss 40 years after deployment compared to the control
groups. This is likely explained by a selection effect known as the "healthy soldier effect”;
the fact that veterans undergo festing and selection prior to deployment and therefore
constitute a healthier group than the general population, as well as same-sex siblings, from
the outset. One deviation from this general pattern was a slightly higher and statistically
significant risk of skin tumors among veterans compared fo controls. Divorce as well as
marriage were more common among veterans than among controls after deployment.

Separate analyses of veterans who served in Congo between 1960 and 1964 showed
largely the same results as for all veterans from 1953-1989, that is, somewhat lower risks
among veferans for most studied outcomes. However, liver tumors constituted an exception
for the Congo veterans, for which they showed higher risk compared to the sibling controls.

This study was limited by the fact that most registers were not available for the entire study
period. This applied both to the follow-up of health outcomes and to the creation of control
groups for comparison with the veterans, where the lack of conscription data made more
precise mafching of controls impossible.



CONCLUSION

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

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

of both marriage and divorce was observed for all veterans compared to the control
groups.

Due fo data limitations for the period during which the deployments in this study took place,
the number of outcomes examined was limited compared to previous studies of military
veferans serving after 1990. Additionally, the difficulty in creating well-matched control
groups made the interpretation of the results more uncertain than for veterans who served

after 1990.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

Baserat pd befintliga rikstackande register har under de senaste 10 aren flera stud-
ier p& svenska militara utlandsveteraners halsa efter hemkomst frén internationell
insafs publicerats som rapporter eller artiklar i vetenskapliga tidskrifter.'* Resultaten
visar aft dessa utlandsveteraner generellt mér lika bra eller battre @n kontrollindivider
fran allmanbefolkningen vad galler s&val psykisk som fysisk halsa,*” med undantag
for ALS (amyotrofisk lateral skleros, en neurodegenerativ sjukdom) och PTSD (post-
fraumatiskt stressyndrom) dér utlandsveteranema uppvisar hégre nivaer effer hem-
komst.2* Aven hogre sannolikhet for skilsméssa har observerats bland de militara
utlandsveteranerna. '

Dessa studier har bara omfattat insatser fran 1990 och senare pd grund av aft mén-
ga av de underliggande registren inte existerade eller inte var rikstackande tidigare.
Darmed har dessa studier inte omfattat de svenska utlandsveteraner som ti@nstgjort i

till exempel Kongo p& 604alet, Suez och Gaza pa 50- och 6O+alet, Egypten (Sinai)
p& 7O+alet samt majoriteten frén insatserna p& Cypern och i Libanon.

Data pd& vissa uffall, sésom allman dadlighet, dédsorsaker och tumérer, finns dock
aft tillg& via register redan frén 50-alet. Och for évriga utfall, som &terfinns i till ex-
empel Patientregistret (fran 1987) eller Lakemedelsregistret (fran 2007), kan begran-
sade analyser genomféras avseende forekomst av ohdlsa manga ér efter hemkomst.

Syftet med foreliggande studie ar att genomféra en storskalig studie p& svenska mil-
itara utlandsveteraner som tjanstgjort ndgon gang mellan 1953 och 1989, baserat
p& rikstackande halsoregister.



2. METOD

2 METOD
2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som tianstgjort vid nédgon internationell insats frén 1953-
01-01 till och med 1989-12-31 identifierades via Férsvarsmakiens register dver
utlandsveteraner. Kontrollgrupper bestéende av individer som inte tjanstgjort militart
utomlands selekterades for jamforelser fréin Registret dver totalbefolkningen och Fler-
generationsregistret vid Statistiska centralbyran.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhamtades data dver dodsfall, besok i slutenvard
och sjukhusbaserad dppenvérd samt [gkemedelskonsumtion och dédsorsaker. Des-
sufom inhédmtades data om emigration, giftermal, skilsmassa och sjukfranvaro frén
Statistiska centralbyrén. Myndigheterna lankade samman registren med hjalp av
varje individs personnummer och dafa avidentifierades fore leverans till forskargrup-
pen.'1? Efiskt tillstand for studien erhdlls fran Etikprovningsmyndigheten.

2.1.1 Militara utlandsveteraner frén Forsvarsmaktens register

Alla genomférda militara utlandstjianstgéringar som varit sankfionerade av den svens-
ka staten har registrerats i Forsvarsmaktens register, forutom de som involverat hemlig
personal. Databaserna innehdller bland annat information om grad, hemférband,
fidnstetyp, insafsledning, utresedatum, hemresedatum och insatsomréde.

2.1.2 Dodsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret och Lakemedelsregistret
Dédsstatistik samlades tidigare av Statistiska centralbyran men sedan 1994 har
Socialstyrelsen ansvaret for Dodsorsaksregistret. Registret innehdller data fran 1961¢
och uppdateras &rligen med avlidna personer som under tiden fér dédsfallet var
folkbokférda i Sverige oavsett var dodsfallet agde rum.® Dodsorsaken som férs in i
registret faststalls av lakaren som utfardat dédsattesten och kodas enligt Infernational
Classification of Diseases (ICD), vilket @r eft klassifikationssystem av sjukdomar som
Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahéller. | Sverige bérjade detta klassifika-
tionssystem anvandas systematiskt p& 50+alet, d& med den sjdtte revisionen av klas-
sificeringssystemet (ICD-6). Sedan 1997 anvands den tionde revisionen (ICD-10).
Kvaliteten p& dédsorsakerna ar avhéngig ansvarig lakares noggrannhet att fylla i
|CD-+koder, vilka sedan skickas till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard starfades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inklud-
erade dé& fyra landsting med fullstandig tackning och yiterligare tv& med partiell
tGckning,'* men 1987 blev det rikstackande och 2001 startades Gven registrering
av besok i dppenvard (ef primarvard). Registret innehdller bland annat personnum-

® Det finns ocksd eft historiskt dodsorsaksregister med dédsfall mellan 1952-1960.



2. METOD

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

Cancerregistret vid Socialstyrelsen startades 1958 med syftet aft kartlagga can-
cersjukdomars férekomst och férandringar éver tid. Registret innehdller bland annat
information om anmdlande sjukhus och klinik, diagnosdatum, klinisk och morfologisk
diagnos samt tumdrutbredning vid diagnostillfallet. '

Llakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att dka
patientsckerheten och férstéelsen for lakemedelsbiverkningar.® Registret omfattar
samtliga férskrivningslakemedel som hamtas ut p& apotek i Sverige, men inkluderar
inte lakemedel som anvands inom slutenvarden pa sjukhus.

2.1.3 Flergenerationsregistret

Flergenerationsregistret omfattar personer fodda 1932 eller senare som varit folk-
bokforda i Sverige 1961 och framat, med kopplingar till deras biologiska och
adoptiviéraldrar. Registret uppdateras arligen med uppgifter fréin folkbokféringen.
Syftet ar att mojliggora statistik och forskning dar familje- och slakirelationer behéver
analyseras. Registret fors av Statistiska centralbyran.

2.1.4 Registret 6ver totalbefolkningen

Data éver giffermal, skilsmassor och emigration inhamtades frén Registret dver total-
befolkningen som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyran. Med framstélining
av statistik om befolkningens storlek som huvudsakligh anvandningsomréde innehaller
registret uppgifter om till exempel migrationer, fodelsetal, dodstal, fodelseland, gifter-
mal och skilsméssor.”

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

Data pé& sjukfranvaro inhamtades fréin Statistiska centralbyréns LISA-databas.'® Den-
na databas ar en sammanstalining med arlig uppdatering av flera register med
uppgifter om bland annat civilstatus, utbildning, sysselsatining, arbetsldshet och sjuk-
och foraldrapenning, med datatillganglighet fran 1990. Sjukfrénvaron som analyse-
rades i denna studie baserades pd sjukpenning och sjuk-/aktivitetsersattning.



2. METOD

2.2 Identifiering av studiepopulationer

Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med hemkomst-
datum tidigast 1953-01-01 och hemkomstdatum senast 1989-12-31 identifierades.
Till en separat analys identifierades samtliga svenska militéra utlandsveteraner som
tianstgjort i Kongo (1960-1964). Tvé uppsatiningar av kontrollgrupper fill de mil-
itara utlandsveteranerna skapades (Tabell 1):

1. Allmanbefolkningen

| denna kontrollgrupp matchades upp fill 1O stycken jamférelseindivider som inte
fianstgjort militart utomlands till varje utlandsveteran baserat pd kon, fodelsedr,
fodelseland och bostadslan. Matchningsdatum fér dessa kontroller var fidigast
19069-01-01 p& grund av datatillgangligheten i Registret dver totalbefolkningen,
varifrén kontrollerna drogs.

2. Syskonkontroller (samkdnade helsyskon)

Denna j@mférelse bestod av de militara utlandsveteraner med samkénade helsyskon
som infe tjanstgjort militart utomlands och vars alder var inom £5 ar. | de fall utlands-
veteranemna hade flera samkonade helsyskon inom &ldersintervallet inkluderades
samiliga. Aven for dessa kohorter var matchningsdatum tidigast 1969-01-01.

En kontrollgrupp bestéende av noggrant matchade individer baserat p& monstrings-
data skapades inte eftersom dessa data infe finns tillgangliga foran september
1969. De som monstrar 1969 ar runt 18 &r, medan de som aker p& militar utlandst
janst samma &r ar narmare 30 &r i genomsnitt. Det blir alltsa forst framat 1980-4alet
som det skulle g& att skapa éldersmatchade kontroller il de flesta utlandsveteraner-
na baserat p& varnplikisdata.

Dessa grupper folides upp med avseende pd utfallen i denna studie frén och med
hemkomst frén forsta insats, vilket var matchningsdatum fér kontrollgrupperna. For
de utlandsveteraner som tjanstgjort fore 1969-01-01 startade uppfdliningen tidigast
1969-01-01 p& grund av att kontrollerna inte kunde matchas pé tidigare, som
namndes ovan. Uppféljiningen avslutades 2023-12-31. Studiens dvergripande
upplégg med definition av grupper och de olika registrens tillganglighet dver tid
beskrivs i Figur 1.



Tabell 1 Matchningsfaktorer fér militéra utlandsveteraner och kontrollgrupper.

2. METOD

Omrade Variabler Vérden

Typ av matchning

Allménbefolkningen

Kén Man/kvinna
: Fodelsedr +/-1éar
Demografi Fédelseland Norden/ej Norden
Bostadsort/bostadslén Bostadsldin
Syskonkontroller
D fi Kén Man/kvinna
emogran Fodelsedr +/- 5 ér

Direkt
Direkt
Direkt
Direkt

Direkt
Direkt

STUDIENS UPPLAGG

STUDIEPOPULATIONER UPPFOLIJNINGEN STARTAR
1

1953 Insatsperiod (militéra utlandsveteraner) 1989

UPPFOLININGEN SLUTAR

Allmanbefolkningen

1953 Insatsperiod 1989

Syskonkontroller

1960-1964 - Kongoveteraner

Allméanbefolkningen

1960-1964 - Kongoveteraner

Syskonkontroller

REGISTERS TILLGANGLIGHET
1952 Dodsorsaksregistret
1958 Cancerregistrét
1961 Flergenerationsregistret
1. 968 Registret 6ver totalbefolkningen
i 1969 Varnpliktsregistret med monstringsdata

1987 Slutenvardsregistret

:
: 1990 LISA
i 2001 Oppenvardsregistret
: 2005 Lakemedelsregistret
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2025

Figur 1 Tidslinje éver grupper och registeruppfdlining.®

® Eftersom kontroller drogs fran Registret dver totalbefolkningen som startades 1968 startade uppféliningen for

dod och tumérer forst 1969-01-01.



2. METOD

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

Analyser avseende allman dédlighet omfatiade samiliga dédsfall. Sjalvmord omfattade
sckra samt bedémt osakra sjalvmord.

Avseende tumérer anvands benémningarna "godartade” respektive “elakartade” tumaérer. '
Generellt sett vaxer godartade tumérer ldngsamt, invaderar inte omkringliggande vavnad
och sprider sig inte till andra delar av kroppen. Elakartade tumérer, som ocksé ofta kallas
for cancer, vaxer daremot fort, invaderar omkringliggande vavnad och sprider sig till andra
delar av kroppen genom en process som kallas mefastasering. Godartade tumérer identifie-
rades via ICDklassificeringssystemet i Cancerregistret. Elakartade tumérer identifierades pé&
samma saft, fast med variabeln “Ben” skiljt fréan 3 i Cancerregistret.

PTSD omfattade diagnos registrerad i Patientregistret hos Socialstyrelsen, vilket inkluderar
lakarbesok i dppenvard (e] primarvérd) och slutenvard, men inte psykologbesok.

Termen "missbruk” anvands for diagnoskapitlet “Psykiska stormingar och beteendestomingar
orsakade av psykoaktiva substanser” i ICD-klassifikationen. Detta kapitel omfattar missbruk
av alkohol, opioider, cannabis och andra substanser.

Siukfrénvaro berdknades som totalt antal dagar per ér som en individ haft ersatining pd
grund av nedsatt arbetsformaga, inklusive saval sjukpenning som léngvariga ersatiningar.
Det omfattade bade det som tidigare kallades “sjukbidrag” (tidsbegransat] och “fértidspen-
sion” (ej tidsbegransat], samt det som numer bendmns “aktivitetsersatining” (om individen ar
under 30 &r) och "sjukersatining” (om individen &r éldre an 30 &r). Information om sjukfrén-
varo hamtades frén LISA-dafabasen hos Stafistiska Centralbyrén.



2. METOD

Tabell 2 Oversikt av studerade utfall, registerkdllor och diagnos-/Iédkemedelskoder, samt tidsperiod for

utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 ICD-9 ICD-8 ATC Tidsperiod for utfallsanalys
DODLIGHET (ALLA ORSAKER) 1969-01-01 till 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Registrerat dédsdatum
SJALVMORD X60-X84 E950-E959 E950-E959 1969-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen Y10-Y34 E980-E989 E980-E989
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsck sjélvmeord Y87.0, Y87.2
DODLIGHET | HJART-KARLSJUKDOM 100-199 390-459 390-458 1969-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak fsr
hjart-kérlsjukdom
TUMORDODLIGHET C00-D48 140-239 140-239 1969-01-01 till 2023-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fall
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak fér god-
och elakartade tumarer
DODUGHET | ALS (amyotrofisk lateralskleros) G12.2 335¢ 348.0 1969-01-01 fill 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dsdsorsak ALS
DODLIGHET | RESPIRATORISKA SJUKDOMAR JOO-J99 460-519 460-519 1969-01-01 till 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak respiratorisk
sjukdom
DODLIGHET | YTTRE ORSAKER Sjglvmord Sjalvmord Sjalvmord 1969-01-01 till 2023-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-84, E®50-E959, E®50-E959,
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak yttre orsaker ~ Y10-Y34, E980-E989 E980-E989

Y87.0,Y87.2

Mord Mord Mord

X85-Y09, Y87.1 EP60-E969 E960-E969

Transporfolycka  Transporfolycka  Transportolycka

VO1-v99, Y85  EB00-E849 E800-E845

Fallolycka Fallolycka Fallolycka

WOO-W19  ESBO-ES88  ESS0-ESS7

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor ~ Ovriga olyckor

W20-X39, E8%0-E929 E8%0-E929

X50-X59,Y86  Férgiftning Forgifning

Férgiftning E850-E869 E850-E86%

X40-X49 . .

Ovriga orscker  Ovriga orsaker  Ovriga orsaker

Y35-Y84, E870-E879, E870-E879,

Y88-Y82 E930-E949, E930-E949,

E970-E978, E970-E978,
E990-E999 E990-E999

PTSD F43.1 Ej applicerbart  Ej applicerbart 2001-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen {tidsperiod) (tidsperiod)
PTSD-diagnos i 8ppen- eller slutenvérd
(exklusive primdrvard)
SJIALVMORDSFORSOK/SJALVSKADA Avsiktligt: Avsiktligt: Ej applicerbart 1987-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen X60-84Y87.0  E950-E959 (tidsperiod)
Diagnos i 8ppen- eller slutenvard (exklusive Oavsiktligt: Oavsiktligt:
priméirvard) fér sicilvmordsforssk/sjdlvskada Y10-Y34 E980-E989

Y87.2
PSYKIATRISK OPPENVARD FOO-F99 Ej applicerbart  Ej applicerbart 2001-01-01 till 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod) (tidsperiod)
Psykiatrisk diagnos i 8ppenvérd (exklusive primérvérd)
PSYKIATRISK SLUTENVARD FOO-F99 290-319 Ej applicerbart 1987-01-01 till 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod)
Psykiatrisk diagnos i slutenvérd
MISSBRUK FI0-F19 303-305 Ej applicerbart 1987-01-01 fill 2023-12-31

Diagnos i dppen- eller slutenvard (exklusive
priméirvard) fér psykiska stérningar och be-
teendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser

(tidsperiod)
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Tabell 2 (forts.) Oversikt av studerade utfall, registerkallor och diagnos-/Idkemedelskoder, samt tidsperiod for

utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 ICD-9 ICD-8 ATC Tidsperiod for utfallsanalys
PSYKIATRISKA LAKEMEDEL NO6A 2005-07-01 fill 2023-12-31
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen NO5B
Uthdmtning av forskrivningslékemedel fér depression, NO5C
&ngest, ssmnproblem
VARD FOR YTTRE ORSAKER Sjcilvmords- Sidlvmordsférssk Ej applicerbart 1987-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen forssk /sigilvskada (tidsperiod)
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i 8ppen- eller /sjtilvskada (avsikiligt)
slutenvérd (exklusive primdrvéard) (avsiktligt) E950-E959

X60-84,Y87.0

Overgrepp Overgrepp

X85-Y09?, Y87.1 E960-E969

Transportolycka  Transportolycka

V01-V99,Y85, EB00-E849

Y32

Fallolycka Fallolycka

WO00-W19, E880-E888

Y30, Y31 }

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor

W20-X39, E8%0-E929

X50-X59, Y86,

Y20-Y29 i

Ovriga skador  Ovriga skador

Y33, Y34, E9B0-E989

Y87.2

Forgiftning Forgiftning

X40-X49, E850-E869

Y10-Y19 ]

Ovriga orsaker  Ovriga orsaker

Y35-Y84, E870-E879,

Y88-Y89 E930-E949,

E970-E97/8,
E990-E999

VARD FOR HIART-KARLSJUKDOM (OPPENVARD) 100-199 390-459 Ej applicerbart 2001-01-01 till 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod)
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i &ppenvard
(exklusive primérvérd)
VARD FOR HIART-KARLSJUKDOM (SLUTENVARD) 100-199 390-459 Ej applicerbart 1987-01-01 fill 2023-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (tidsperiod)
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i slutenvérd)
LAKEMEDEL FOR HIART-KARLSJUKDOM C07-C09 2005-07-01 fill 2023-12-31
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen cl10
Uthémtning av forskrivningslikemedel
TUMORDIAGNOS (GOD- OCH ELAKARTADE) C00-D48 140-239 140-239 1969-01-01 fill 2023-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fall
TUMORDIAGNOS (ELAKARTADE) C00-C99 140-208 140-208 1969-01-01 fill 2023-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fall, Ben = 3
RESPIRATORISKA SJUKDOMAR J00-J99 460-519 Ej applicerbart 1987-01-01 till 2023-12-31

Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i 8ppen- eller
slutenvérd (exklusive primérvéard)

GIFTERMAL OCH SKILSMASSA
Registret dver totalbefolkningen,
Statistiska Centralbyran

Datum for registrering

SJIUKFRANVARO

LISA (Longitudinell integrationsdatabas f&r sjuk-
férséikrings- och arbetsmarknadsstudier), SCB
Sjukbidrag och fsrtidspension, sjuk-/aktivi-
tetsersdttning;

(tidsperiod)

1969-01-01 fill 2023-12-31

1994-01-01 fill 2023-12-31
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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 sakerstallda. 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 att dividera skillnaden mellan
grupperna med standardavvikelsen. Standardiserade skillnader stérre an 10% (eller mindre
an -10%) anségs indikera att en relevant skillnad forelag.

Analys av dédlighet och tumérer gjordes genom dverlevnadsanalys. | denna typ av analys
fljs individer fréin en viss tidpunkt avseende eft specifikt utfall, varefter man jamfér andelen
utfall samt tidslangden fill att utfallet intraffar for forsta géngen mellan de grupper som stu-
deras. | denna studie startade uppfoliningstiden vid hemkomst frén internationell insats (eller
matchningsdatum fér kontrollgruppen) och avslutades 2023-12-31, sévida infe utvandring
eller dod (for tumarer) avbrat uppféliningen tidigare. De relativa riskerna mellan gruppema
for de olika utfallen uppskattades med Cox-regression varvid hansyn togs fill matchnings-
variablerna. Cox-analyserna gjordes stratifierade pd matchningsset, dar eft set bestod av
en utlandsveteran med samtliga sina matchade befolkningskontroller eller en utlandsveteran
och dennes samkanade syskon.

For dvriga utfall kunde infe dverlevnadsanalys genomforas eftersom data fréin registren inte
fanns fillgangliga forran tidigast 1987, vilket ger eft dataglapp mellan insats och data pé
utfallen. Darfér analyserades dvriga utfall som andel med diagnos, ékemedelsuthédmining
eller sjukfranvaro under eft visst &r efter hemkomst, till exempel under det 50:e dret efter
hemkomst. Skillnader mellan grupperna testades stafistiskt i dessa fall med férekomstkvoter
(prevalence ratios) och forekomstskillnader (prevalence differences).
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper

| Figur 2 visas anfalet svenska militara utlandstianstgéringar mellan 1953 och 1989, dar
"fianstgoring” motsvarar en bemannad fjanst vid en specifik insats och infe tvunget en unik
individ (en individ kan ha genomfért flera fianstgéringar under perioden). De svenska milita-
ra utlandsfi@nstgoringarna 1953-1989 omfattade huvudsakligen féljiande insatser:

Korea (NNSC - Neutral Nations Supervisory Commission)

Ffter Koreakriget (1950-1953) sléts ett vapenstillesténdsavial mellan Nord- och Sydkorea.
Avialet innebar aff en neutral Gvervakningskommission best@ende av officerare frén Polen,
Schweiz, Sverige och dé&varande Tieckoslovakien skulle upprattas for att kontrollera att
bada sidor félide bestammelserna om vapenvila och férbud mot inférsel av nya vapen och

frupper. Sverige har sedan 1953 bidragit med officerare fill NNSC.

Suez, Gaza (UNEF - United Nations Emergency Force)

Ffter Suezkrisen 1956, dd Israel tillsammans med Storbritannien och Frankrike anféll Egyp-
fen for aft &terta kontrollen éver Suezkanalen och motverka president Nassers nafionalise-
ring, beslutade FN aft upprétta en fredsbevarande styrka. Syftet var att dvervaka vapen-
vilan, separationen av stridande parter samt senare gransen mellan Egypten och Israel.

Sverige deltog i UNEF mellan 1956 och 1967, huvudsakligen i Sinai och Gazaomradet.

Kongo (ONUC - Opération des Nations Unies au Congo)

Nar belgiska Kongo blev sjalvstandigt 1960 utbrét allvarliga oroligheter dar den nya
staten harjades av makistrider, uppror och férsok fill utbrytningar. FN beslutade aft sénda en
fredsbevarande styrka med uppdraget att bidra fill aft uppratthélla fred och ordning, for-
hindra inblandning utifrén och stédja Kongo under évergéngen fill siélvstandighet. Sverige

deltog med trupp i ONUC mellan 1960 och 1964.

Cypern (UNFICYP - United Nations Peacekeeping Force in Cyprus)

P& Cypern ckade motsatiningara mellan grek- och turkcyprioter efter sjclvstandigheten frén
Storbritannien 1960. Efter aff véldsamma oroligheter brét ut 1963-64 beslutade FN att
uppratta en fredsbevarande styrka fér att férhindra fortsatta strider och skydda civilbefolk-
ningen. Sverige deltog med trupp i UNFICYP mellan 1964 och 1993.

Egypten (UNEF Il - United Nations Emergency Force )

Ffter Oktoberkriget (Gven kallat Yom Kippurkriget] 1973 mellan Egypten, Syrien och Israel
beslutade FN att upprétta en ny fredsbevarande styrka. Kriget hade uflésts nar Egypten och
Syrien anféll Israel for att dterta omraden férlorade 1967, FN:s styrka placerades i Sinai
for att dvervaka vapenvilan och separationen av israeliska och egyptiska styrkor. Sverige
deltog i UNEF Il mellan 1973 och 1979, som en del av den multinationella styrkan i
Sinai.
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Libanon (UNIFIL - United Nations Interim Force in Lebanon)

Efter Israels invasion av sédra Libanon 1978, som svar pd attacker frén palestinska grup-
per baserade dar, beslutade FN ait satta in en styrka for aft dvervaka Israels tillbakadro-
gande, &terstalla fred och sakerhet samt hjglpa Libanons regering att &terfé kontroll Gver
omré&det. Konflikien fortsatte dock med &terkommande strider och yiterligare en storre israe-

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

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

ANTAL SVENSKA MILTARA UTLANDSTJANSTGORINGAR 1953-1989

4000
3000 —
2000 —_ a Egypten
Pvrigt (UNEF 1l)
-__7 Libanon
1000 (UNIFIL)

Korea Suez, Gaza
(NNSC) (UNEF) Cypern (UNFICYP)

1953 55 1960 65 1970 75 1980 85 1989

Figur 2 Antal svenska militéra uflandsfianstgéringar befattade frén 1953 till och med 1989 efter utfcrdsar
enligt information i Férsvarsmaktens databaser.
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Totalt under perioden 1953-1989 tianstgjorde 39 052 svenskar p& militar utlandstjcnst,
exklusive hemlig personal, enligt Férsvarsmaktens register. De matchade utlandsveteranema
med tillhérande kontrollgrupper beskrivs i Tabell 3.

Efter matchning p& kon, alder, fédelselond och bostadslén éterstod 37 459 utlandsvete-
raner som matchats fill 370 361 individer frén allmanbefolkningen. Till syskonanalysen
terstod 12 997 av utlandsveteranerna, till vilka 16 350 samkénade helsyskon matchats.

Utlandsveteranerna bestod fill stérsta delen av man (97%), med en medelalder p& 29 ar
vid forsta insats for kohorten som jamférdes med allmanbefolkningen, och 27 ér for ko-
horfen som j&@mférdes med sina syskon. Syskonen som matchats fill utlandsveteranemna var
marginellt yngre, omkring eft halvar i genomsnitt. Nastan samtliga utlandsveteraner (>99%)

var fédda i Norden.

Utlandsveteranerna genomférde i snitt 1.6 insatser under perioden, med en genomsnitilig
insatslangd pd drygt & mé&nader. 20% av utlandsveteranerna hade genomfért & insatser,
och 14% hade genomfért tre eller fler insafser.

Tabell 3 Beskrivning av de matchade militéra uflandsveteranemna med tillhérande kontrollgrupper. Tvé grupper
av utlandsveteraner presenteras, effersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur.

Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

Utlandsveteraner  Allménbefolkningen StondA Utlandsveteraner Syskonkontroller St'cmdA
skillnad skillnad

Antal individer, n 37 459 370 361 12 997 16 350
Kon
Man, n (%) 36 306 (96.9%) 358 845 (96.9%) 0% 12 595 (96.9%) 15858 (97.0%) 0%
Kvinna, n%) 1153 (3.1%) 11 516 (3.1%) 0% 402 (3.1%) 492 (3.0%) 0%
Alder vid forsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 29.2(7.9) 29.2(7.9) 0% 26.7 (4.8) 26.3(5.5) 7%
Median (percentil 25-percentil 75) 27 (24-32) 27 (24-32) 26 (23-29) 26 (22-29)
Férdelning Gver kategorier, n (%)
<18 ér
18-24 ér 13792 (36.8%) 136 990 (37.0%) 0% 5824 (44.8%) 7080 (43.3%) 3%
2529 ar 10 936 (29.2%) 107 454 (29.0%) 0% 4367 (33.6%) 5476 (33.5%) 0%
30-39 ér 8807 (23.5%) 86 848 (23.4%) 0% 2541 (19.6%) 3466 (21.2%) 4%
40-49 ér 2650 (7.1%) 26 391 (7.1%) 0% 252 (1.9%) 311 (1.5%) 0%
>50 ér 1274 (3.4%) 12 678 (3.4%) 0% 13(0.1%) 17 (0.1%) 0%
Fédelseland
Norden, n (%) 37197 (99.3%) 368035 (99.4%) 1% 12 948 (99.6%) 16 290 (99.6%) 0%
Utanfér Norden, n (%) 262 (0.7%) 2326 (0.6%) 1% 49 (0.4%) 60 (0.4%) 0%
Militgra insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.6(1.2) 1.6(1.2)
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)
Férdelning Gver kategorier, n (%)
1 insats 24 814 (66.2%) 8 655 (66.6%)
2 insatser 7 320 (19.5%) 2 488 (19.1%)
>3 insatser 5325 (14.2%) 1854 (14.3%)
Insatsléngd i dagar
Medel (standardavvikelse) 190 (49) 188 (44)
Median (percentil 25-percentil 75) 193 (183-198) 193 (183-195)

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé élder, kén,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 ar i élder
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Kohorterna for den separata analysen av fianstgoringar i Kongo (ONUC) 1960-1964
beskrivs i Tabell 4.

Totalt under perioden 1960-1964 tianstgjorde 4894 svenskar i Kongo. Efter matchning pé
kon, alder, fodelseland och bostadslan aterstod 4633 kongoveteraner som matchats fill 45
883 individer fran allmanbefolkningen. Till syskonanalysen &terstod 1300 av kongovetera-
nerna, fill vilka 1784 syskon matchats.

De matchade kongoveteranerna var alla man, med en medeldlder p& knoppt 34 &r vid
forsta insats. De kongoveteraner som matchats ill syskon var négot yngre, knappt 30 ér,
vid forsta insats. Deras matchade syskon var i genomsnitt ett &r yngre. Néstan samiliga
kongoveteraner (>99%) var fodda i Norden.

Kongoveteranerna genomférde i snitt v insatser, vilket omfattar samtliga insatsomréden.
Den genomsnitiliga insatslangden var & méanader.

Tabell 4 Beskrivning av de matchade militéra uflandsveteranemna som fianstgjort i Kongo (ONUC) med
fillhérande kontrollgrupper. Tvé& grupper av utlandsveteraner presenteras, eftersom varje konfrollgrupp
genererades med separat matchningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

KONGO (ONUC) Utlandsveteraner  Allméinbefolkningen St.and‘ Utlandsveteraner Syskonkontroller qund,
skillnad skillnad

Antal individer, n 4633 45883 1300 1784

Kon

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

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

Alder vid frsta insafs, ar

Medel (standardavvikelse) 335(7.2) 335(7.2) 0% 29.7(2.4) 287 (3.7) 31%

Mediain (percentil 25-percentil 75) 31 (29-3¢) 31 (29-38) 29 (28-31) 29 (26-32)

Férdelning éver kategorier, n (%)

<18 ar

18-24 ér 1(0.0%) 10 (0.0%) 0% 1(0.1%) 239 (13.4%) -55%

25-29 ér 1659 (35.8%) 16 386 (35.7%) 0% 697 (53.6%) 796 (44.6%) 18%

30-3% ér 2159 (46.6%) 21 370 (46.6%) 0% 602 (46.3%) 749 (42.0%) 9%

40-49 ér 577 (12.5%) 5758 (12.5%) 0% 0 0 0%

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

Fédelseland

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

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

Militéra insatser

Antal insatser

Medel (standardavvikelse) 2.0(1.4) 2.1(1.4)

Median (percentil 25-percentil 75) 2(1-2) 2(1-3)

Férdelning dver kategorier, n (%)

1 insats 2072 (44.7%) 545 (41.9%)

2 insatser 1444 (31.2%) 426 (32.8%)

>3 insafser 1117 (24.1%) 329 (25.3%)

Insatslangd i dagar

Medel (standardavvikelse) 184 (58) 182 (51)

Median (percentil 25-percentil 75) 175(175-199) 175 (175-195)

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pa élder, kén,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i &lder
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3.2 Dédlighet och tumérer efter hemkomst
Resultat for dadlighet och tumérer efter hemkomst f6r utlandsveteranemna och kontrollgrup-
pema visas i Figur 3. Detaljerade resultat for allman dédlighet och sjalvmord visas ocksd i

Figur 4 och Figur 5.

De relativa riskerna i figurerna representerar riskkvoter mellan utlandsveteranerna och kon-
frollgrupperna. En relativ risk storre @n 1 innebar att utlandsveteranerna har en dkad risk fér
utfallet ifréga j@mfort med kontrollgruppen, medan en relativ risk mindre @n 1 innebar en
lagre risk; en relafiv risk p& 2 innebar férdubblad risk, en relativ risk p& 0.5 innebér halv-
erad risk. Morrhéren i figuren ar s& kallade @5-procentiga konfidensintervall. Om dessa
morrhdr korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskillnad) innebar detfta att det inte gér aft scker-
stalla en viss riskskillnad stafistiskt.

Jamfart med kontrollgrupperma hade utlandsveteranerna statistiskt sckerstallda lagre risker
for allman dodlighet efter hemkomst. Jamfort med allmanbefolkningen var denna risk 18%
lagre bland utlandsveteranema (relativ risk 0.82, 95% konfidensintervall 0.81-0.84), och
iamfort med syskonkontrollerna 14% lagre (relafiv risk 0.86, 95% konfidensintervall 0.82-
0.91).

Aven risken for sjialvmord efter hemkomst var légre bland utlandsveteranerna, vilket kunde
sakerstallas stafistiskt jamfort med ollmanbefolkningen (relativ risk 0.83, 95% konfidensinter-
vall 0.76-0.91), men infe jamfért med syskonkontrollerna (relativ risk 0.80, 95% konfiden-
sintervall 0.63 -1.03).

Ocksd risken att avlida p& grund av respiratoriska sjukdomar, hjartkarlsjukdom eller yitre
orsaker (sdsom skador och olyckor) var statistiskt sakerstallt Iagre bland utlandsveteranema
iamfort med bade allménbefolkningen och syskonen (18-26% lagre beroende pd& utfall och
kontrollgrupp).

Bland de uflandsveteraner som matchats fill allmanbefolkningen registrerades 79 (0.21%)
dodstall i ALS under uppféliningen jamfort med 676 (0.18%) fall bland kontrollerna. Detta
motsvarade en négot dkad risk fér dod i ALS bland utlandsveteranema vilket dock infe kun-
de sckerstallas statistiskt (relativ risk 1.08, 95% konfidensintervall 0.85-1.37). Motsvarande
siffror for syskonjamforelsen var 23 (0.18%) dadsfall i ALS bland utlandsveteranermna och
23 (0.14%) bland syskonen, vilket ocks& resulterade i en fér utlandsveteranerna ckad risk
som inte heller kunde sékerstallas statistiskt (relativ risk 1.33, 5% konfidensintervall O.67-

2.63).

Vad gallde tumérer (alla typer) kunde ingen skillnad i risk efter hemkomst mellan utlandsvete-
ranerna och konfrollgrupperna observeras, varken for diagnos eller dédlighet. D& analysen
delades upp pd de tre vanligaste tumértyperna, namligen hud-, lung- och levertumérer,
uppvisade utlandsveteranerna lagre eller liknande risker fér lung- och levertumérer, men
hogre risk for hudtumarer jamfort med séval allmanbefolkningen som syskonkontrollerna.

14
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Detta gdllde diagnos for hudtumér, inte dédlighet. Riskdkningama lag p& mellan 18-20%
och gallde saval diagnos fér god- och elakartade tumaérer sammanslaget som for elakarta-
de tumérer enbart. Avseende dédlighet i hudtumér observerades dock ingen skillnad i risk

mellan grupperna.

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

UTLANDSVETERANER vs ALLMANBEFOLKNINGEN

UTLANDSVETERANER vs SYSKON

DODLIGHET
ALLMAN DODLIGHET ] 0.82(0.81-0.84)
SJALVMORD ] 0.83(0.76-0.91)
HJARTKARL-SJUKDOM ] 0.80(0.78-0.83)
TUMORER (ALLA TYPER) | ] 0.91(0.88-0.95)
HUDTUMORER —m— 1.03(0.85-1.23)
LUNGTUMORER ] 0.89 (0.82-0.97)
LEVERTUMORER —— 0.84 (0.69-1.02)
RESPIRATORISKA SJUKDOMAR ] 0.74 (0.68-0.80)
YTTRE ORSAKER | ] 0.82 (0.77-0.87)
ALS RS E— 1.08 (0.85-1.37)

DIAGNOS FOR

GOD-/ELAKARTADE TUMORER
ALLA TYPER | ] 1.02 (1.00-1.04)
HUDTUMORER | ] 1.20 (1.15-1.25)
LUNGTUMORER | ] 0.91 (0.84-0.98)
LEVERTUMORER 3 B 0.80 (0.6%-0.93)

DIAGNOSFOR

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

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
LAGRE RISK HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

= 0.86 (0.82-0.91)
—— 0.80 (0.63-1.03)

- 0.88 (0.80-0.57)

™ 0.92 (0.84-1.01)

— W 0.98(0.60-1.59)

P — 1.10(0.88-1.38)

— . 0.57 (0.34-0.95)
- 0.78 (0.61-1.00)
. 0.82 (0.69-0.97)
e »1.33(0.67-2.63)

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

1.03 (0.97-1.08)
e 1.19(1.04-1.37)
1.03 (0.84-1.25)
0.75 (0.52-1.09)

0.0 0.5

LAGRE RISK
UTLANDSVETERANER

1.0 1.5 2.0

HAGRE RISK
UTLANDSVETERANER

Figur 3 Halsoutfall efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, allménbefolkningen samt syskonkontroller.
Figuren visar relativ risk for de olika utfallen efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med

kontrollgrupperna.

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje uflandsveteran pé& &lder, kén,

fodelseland och bostadsléan.

Syskonkontroller: Samkanade helsyskon inom +£5 &r i élder.
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DODLIGHET
D&dsrisk 100%
=== Utlandsveteraner 75%

= Allmé&nbefolkningen

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 30 ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Utlandsveteraner 12325 37 175 12 113
Allmanbefolkningen 136 607 579 2 567 133 461
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Utlandsveteraner 78.2(69.3-87.2) 99(6.7-13.1) 11.8(8.3-15.3) 87.1 (77.6-96.7)
Allmanbefolkningen 89.6 (86.5-92.6) 15.7 (14.4-16.9) 17.6 (16.2-18.9) 99.4 (96.2-102.7)
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Allménbefolkningen 0.82 (0.81-0.84) 0.63 (0.45-0.88) 0.68 (0.58-0.79) 0.83(0.81-0.84)
Dodsrisk 100%
m— Utlandsveteraner
75%

== Syskonkontroller

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 30 ar 40 ar 50 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Utlandsveteraner 2944 4 19 2921
Syskonkontroller 4248 6 29 4213
Incidens /10 000 person-ar (35% konfidensintervall)
Utlandsveteraner 51.6 (39.2-63.9) 3.1(0.1-6.1) 3.7 (0.4-7.0) 57.7 (44.5-70.8)
Syskonkontroller 60.8 (48.8-72.7) 3.7(0.7-6.6) 4.5(1.2-7.8) 68.1 (55.3-80.9)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Syskonkontroller 0.86 (0.82-0.91) 0.87 (0.24-3.13) 0.76 (0.42-1.38) 0.86 (0.82-0.91)

Figur 4 Dédsrisk efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner och allmanbefolkningen (évre panelen) samt
syskonkontroller (nedre panelen). Grafen visar dédsrisk dver tid efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal
avlidna, incidens per 10 000 person-&r samt relativ risk f6r déd effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner
jamfort med kontrollgrupperna fér hela samt delar av uppféljningsperioden.

Allmanbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pé alder, kén,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i élder.
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SJALVMORD
Sjalvmordsrisk 5%,
== Utlandsveteraner 4%
=== Allménbefolkningen
3%
2%
1%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 30 ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <tar 1-<5ar 5 ar och senare
Utlandsveteraner 501 11 45 445
Allméanbefolkningen 5831 142 639 5050
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Utlandsveteraner 3.2(1.4-5.0) 2.9(1.2-4.7) 3.0 (1.3-4.8) 3.2(1.4-5.0)
Allmanbefolkningen 3.8 (3.2-4.5) 3.8 (3.2-4.5) 4.4 (3.7-5.0) 3.8(3.1-4.4)
Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Allménbefolkningen 0.83 (0.76-0.91) 0.77 (0.42-1.42) 0.69 (0.51-0.94) 0.85(0.77-0.94)
Sjalvmordsrisk 5%
== Jtlandsveteraner 4%
= Syskonkontroller
3%
2%
1%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
Oar 10ar 20 ar 30ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Utlandsveteraner 113 1 6 106
Syskonkontroller 177 3 7 167
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Utlandsveteraner 2.0(0.0-4.4) 0.8 (0.0-2.3) 1.2 (0.0-3.0) 2.1(0.0-4.6)
Syskonkontroller 2.5(0.1-5.0) 1.8(0.0-3.9) 1.1(0.0-2.7) 2.7 (0.1-5.3)

Relativ risk (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Syskonkontroller 0.80 (0.63-1.03) 0.33(0.03-3.20) 1.11(0.37-3.39) 0.80 (0.62-1.04)

Figur 5 Sjalvmordsrisk efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner och allménbefolkningen (vre panelen) samt
syskonkontroller (nedre panelen). Grafen visar sjalvmordsrisk dver tid efter hemkomstdatum. Tabellen ger
fofalt antal sjalvmord, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sialvmord efter hemkomstdatum fér
utlandsveteraner jamfért med kontrollgruppema fér hela samt delar av uppféliningsperioden.

Allmanbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pa alder, kon,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkanade helsyskon inom +5 &r i alder.
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Resultat for dadlighet och tumarer efter hemkomst for de utlandsveteraner som fignstgjort
i Kongo (ONUC) med tillhérande kontrollgrupper visas Figur 6. Detaljerade resultat for
allman dédlighet och sjalvmord visas ocksa i Figur 7 och Figur 8.

Kongoveteranerna uppvisade, liksom samtliga utlandsveteraner 1953-1989, liknande eller
nagot lagre risker efter hemkomst jamfért med kontrollgrupperna ifrdga om allman dadlig-
het samt orsaksspecifik dadlighet, inklusive sialvmord. En separat analys med uppféljnings-
start direkt efter hemkomst (och infe forst 1969-01-01) visade att mycket f& dodstall gene-
rellt och sjalvmord specifikt intraffade bland kongoveteranerna under de forsta dren efter
hemkomst (1960-1969; eFigur 1; Appendix), det vill séga de &ren som den huvudsakliga

analysen inte omfattade.

Bland de kongoveteraner som matchats till allménbefolkningen registrerades 17 (0.37%)
dadsfall i ALS under uppféliningen j@mfort med 120 (0.26%) fall bland kontrollerna. Detta
motsvarade en ndgot ckad risk for dod i ALS bland kongoveteranerna vilket dock inte kun-
de sdkerstdllas statistiskt (relativ risk 1.36, 5% konfidensintervall 0.81-2.28). Motsvarande
siffror for syskonjamférelsen var 3 (0.23%) dadsfall i ALS bland kongoveteranerna och 3
(0.17%] bland syskonen, vilket ocks& resulterade i en for kongoveteranerna dkad risk som
p& grund av de f& fallen var férknippad med stor osakerhet och infe heller kunde sckerstal-

las statistiskt (relativ risk 2.00, 5% konfidensintervall 0.18-22.05).

Samma ménster med likande eller nagot lagre risker gallde for diagnos for eller dod i tumé-
rer. Utfallet levertumaorer avvek dock frén defta ménster, framférallt j@mfért med syskonkon-
frollerna (eFigur 2; Appendix). Utlandsveteranera uppvisade hér en néstan trefaldigt hogre
risk for diagnos for levertumar efter hemkomst j@mfort med syskonkontrollerna, vilket kunde
sakerstallas statistiskt (relativ risk 2.82, 95% konfidensintervall 1.07-7.42). Denna analys
baserades p& endast 17 fall av levertumérer bland utlandsveteranema och 7 fall bland
syskonen, s& osakerheten var stor. Risken for levertumér var férhdjd aven ifraga om dadlig-
het, men var inte statistiskt sckerstalld (relativ risk 1.45, 95% konfidensintervall 0.44-4.83).
Denna analys baserades pd endast 8 respektive 7 levertumarsdédsfall bland utlandsvetero-
nerna respektive syskonen, vilket forklarar den stora osakerheten.

Jamfart med allmanbefolkningen kunde inte motsvarande éverrisker for diagnos for lever-
tumor observeras (relativ risk 1.03, 95% konfidensintervall 0.75-1.44). Avseende utfallet
dod i levertumér var risken ndgot hogre bland utlandsveteranerna @n allménbefolkningen,
vilket dock inte kunde sakerstallas statistiskt (relativ risk 1.26, 95% konfidensintervall O.86-
1.86), medan risken for dod i dvriga tumartyper var négot lagre.
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KONGO (ONUC) UTLANDSVETERANER vs ALLMANBEFOLKNINGEN UTLANDSVETERANER vs SYSKON

DODLIGHET
ALLMAN DODLIGHET = 0.89 (0.85-0.93) 0.96 (0.84-1.09)
SJALVMORD 0.85(0.67-1.08) 0.94(0.43-2.04)
HJARTKARL-SJUKDOM 0.92 (0.84-0.99) 0.93(0.751.15)
TUMORER (ALLA TYPER) 0.94(0.87-1.02) Il 1.18(0.95-1.46)
HUDTUMORER 0.80(0.49-1.29) —— > 1.29(0.28-593)
LUNGTUMORER 0.91(0.77-1.09) W 0.96 (0.57-1.63)
LEVERTUMORER i I — 1.26 (0.86-1.86) — | > 1.45(0.44-4.83)
RESPIRATORISKA SJUKDOMAR ] 0.77 (0.64-0.92) —— 0.68(0.39-1.19)
YTTRE ORSAKER - 0.82 (0.70-0.96) —-— 0.79 (0.47-1.34)
ALS —— M 1.36(0.81-2.28) > 200(0.18-22.05)

DIAGNOS FOR

GOD-/ELAKARTADE TUMORER
ALLA TYPER 1.01 (0.96-1.06) 1.05(0.92-1.21)
HUDTUMORER 1.09(0.98-1.21) i 1.07 (0.81-1.42)
LUNGTUMORER 0.96(0.82-1.13) 0.91(0.58-1.43)
LEVERTUMORER 1.03(0.75-1.44) > 282(1.07-7.42)

DIAGNOS FOR

ELAKARTADE TUMORER
ALLA TYPER 1.00(0.95-1.05) 1.03(0.89-1.18)
HUDTUMORER 0.98(0.85-1.12) 1.00 (0.68-1.46)
LUNGTUMORER 0.97(0.82-1.13) 0.90 (0.57-1.43)
LEVERTUMORER 1.04(0.75-1.45) > 2.82(1.07-7.42)

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

Figur 6 Halsoutfall efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner som tianstgjort i Kongo (ONUC] samt
allmanbefolkningen och syskonkontroller. Figuren visar relativ risk for de olika utfallen efter hemkomstdatum fér
utlandsveteraner jamfért med kontrollgruppemna.

Allmanbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade till varje utlandsveteran p& alder, kén,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 ar i élder.
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DODLIGHET KONGO (ONUC)
Dodsrisk 100%
= Kongoveteraner 75%
= Allménbefolkningen °
50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 30 ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kongoveteraner 2741 5 35 2701
Allmanbefolkningen 29 407 79 430 28 898
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kongoveteraner 137.2 (103.5-171.0) 10.8 (1.3-20.3) 19.2(6.6-31.9) 152.7 (116.6-188.8)
Allmanbefolkn.  149.9 (138.7-161.1) 17.2 (13.4-21.0) 23.7 (19.2-28.2) 166.6 (154.7-178.6)

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

Dédsrisk 100%

=== Kongoveteraner 759
m Syskonkontroller °

50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
Oar 10ar 20 ar 30ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kongoveteraner 574 0 1 573
Syskonkontroller 823 0 2 821
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kongoveteraner 91.5 (39.5-143.5) (inga fall) 1.9 (0.0-9.5) 101.8 (46.5-157.0)
Syskonkontroller 95.6 (50.2-141.0) (inga fall) 2.8 (0.0-10.6) 106.3 (58.2-154.4)

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

Figur 7 Dédsrisk efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner som ticénstgjort i Kongo (ONUC) och
allmanbefolkningen (6vre panelen) samt syskonkontroller (nedre panelen). Grafen visar dédsrisk éver tid
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna, incidens per 10 000 person-ar samt relafiv risk
for dod efter hemkomstdatum fér kongoveteraner jamfért med kontrollgruppema fér hela samt delar av
uppféliningsperioden.

Allmanbefolkningen: Upp till 1O befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pa alder, kén,

fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 ar i élder.
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SJALVMORD KONGO (ONUC)
Sjalvmordsrisk 5%
= Kongoveteraner 4%
=== Allménbefolkningen
3%
2%
1%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 10 ar 20 ar 30 ar 40 ar 50 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kongoveteraner 77 1 5 71
Allménbefolkningen 891 15 96 780
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kongoveteraner 3.9 (0.0-9.5) 2.2 (0.0-6.4) 2.7 (0.0-7.5) 4.0(0.0-9.9)
Allménbefolkningen 4.5 (2.6-6.5) 3.3(1.6-4.9) 5.3(3.2-7.4) 4.5 (2.5-6.5)

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

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

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

Figur 8 Sjcélvmordsrisk efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner som tjianstgjort i Kongo (ONUC] och
allmanbefolkningen (6vre panelen) samt syskonkontroller (nedre panelen). Grafen visar sjaglvmordsrisk Gver
tid efter hemkomstdatum. Tabellen ger fofalt antal sjalvmord, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk
for sjaglvmord efter hemkomstdatum fér kongoveteraner j@mfért med kontrollgrupperna fér hela samt delar av
uppféljningsperioden.

Allmanbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pa dlder, kon,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i alder.
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3.3 Diagnoser i sjukvard samt Iikemedel efter hemkomst

Diagnoser i sjukvarden fér psykisk ohdlsa under det 30:e, 40:e, 50:e samt 60:e dret efter
hemkomst for utlandsveteranerna och kontrollgrupperna visas i Figur Q. For PTSD och psy-
kiatrisk dppenvard finns bara resultat for det 50:e samt 60:e dret effer hemkomst, eftersom
dessa utfall baseras p& dppenvardsdata med registertillganglighet forst fran &r 2001

Siukvardsbesck p& grund av sjalvmordsfrsok/sialvskada och PTSD var mycket ovanligt i
samiliga grupper under uppféliningsperioden, utan signifikanta skillnader mellan grupper-
na.

Aven missbruksdiagnos var ovanligt, men med nagot légre nivéer bland utlandsveteranerna
an i kontrollgruppema. En lagre forekomst av missbruksdiagnos kunde sakerstéllas stafistiskt
iamfort med allmanbefolkningen under det 30:e (0.6% vs 1.0%) och 40:e dret efter hem-
komst (0.7% vs 1.0%), och jamfort med syskonkontrollerna under det 30:e dret efter hem-

komst (0.5% vs 0.8%).

Ifrdga om psykiatrisk vérd i allmanhet hade omkring 20% av individerna i de olika grup-
perna f&ft diagnoser i psykiatrisk dppenvard under det 50:e aret effer hemkomst, och
omkring 25% under det 60:e d&ret efter hemkomst, men inga signifikanta skillnader mellan
grupperna kunde konstateras. Forekomsten av psykiatrisk slutenvérd var omkring 3-4% i de
olika grupperna under det 30:e dret efter hemkomst och dkade upp mot 20% under det
60:e aret efter hemkomst. Under det 30:e d&ret efter hemkomst [men infe senare) uppvisade
utlandsveteranerna en lagre forekomst av psykiatrisk slutenvard jamfért med saval allmanbe-

folkningen (4.1% vs 4.5%) som syskonkontrollerna (3.3% vs 4.1%).

Motsvarande resultat f6r de utlandsveteraner som tjanstgjort i Kongo (ONUC) med fillhéran-
de kontrollgrupper visas Figur 10.

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

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

SJALVMORDS-

JALVA PSYKIATRISK PSYKIATRISK MISSBRUKS-
FORSOK PTSD OPPENVARD SLUTENVARD DIAGNQOS
A M 010% Utlandsveteraner | W) I os5%
30:e ARET 0.13% (Oppenvardsregistret (Oppenvardsregistret 4.5% 1.0% *
o M o.10% fanns inte) fanns inte) s B o7
40:e ARET T o 11% 7.1% 10w ¥
50-e ARET 1 0.12% | 0.01% I 19.7% I 12.7% N 0.s%
: 0.10% 0.00% 19.8% 12.1% 0.9%
o A B 0.17% 0.00% N 26.7% I 17.9% I o.7%
60:e ARET 0.14% 0.00% 26.0% 17.9% 0.6%
0.0% 0.5% 1.0% 0.0% 0.5% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10%  20%  30% 0% 1% 2% 3%
30:e ARET O.lO'Zo Utlandsveteraner 33%' * 05%
0.11% SySkon (Oppenvardsregistret (Oppenvardsregistret I 4.15% ‘ 08%
A 0.02% 0.00% 18.7% 11.1% 0.7%
S0:e ARET |'g gas 0.00% - 18.1% - 115% - 0.7%
R 0.25% 0.00% 26.1% 16.7% 0.7%
s00 ARET [T oo s o
0.0% 0.5% 1.0% 0.0% 0.5% 1.0% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 0% 1% 2% 3%

Figur @ Forekomst av psykiatriska diagnoser inom sjukvérden under def 30:e, 40:e, 50:e och 60:e &ret effer

hemkomst bland utlandsveteranerna samt kontrollgrupperna.
* = skillnaden mellan grupperna kunde sckerstallas statistiskt

RESULTAT EFTER HEMKOMST KONGO (ONUC)
FOREKOMST UNDER DET 30:e, 40:e, 50:e OCH 60:e ARET EFTER HEMKOMST
SJALVMORDS- PSYKIATRISK PSYKIATRISK MISSBRUKS-
FORSOK PTSD OPPENVARD SLUTENVARD DIAGNOS

A 0 0.05% Utlandsveteraner B 4s5% B o6%
30:e ARET 0.06% (Oppenvardsregistret (Oppenvardsregistret 4.8% 0.7%

" | 0.03% fanns inte) fanns inte) e s B 0%
40:e ARET £ 11 7.0% 0.6%
50-¢ Are7 [ 0.16% I 0.03% I 212% I 132% I o

: 0.09% 0.00% 19.8% 13.3% 0.9%

.o Appr M 005% 0.00% I 27.3% I 19.1% I 0.7
60:e ARET 0.13% 0.00% 25.3% 17.7% 0.6%

0.0% 0.5% 1.0% 0.0% 0.5% 1.0% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 0% 1% 2% 3%
30:e ARET 000%  Utlandsveferaner 3.1% 06%
. gggz Syskon (éppgnvdrdsregistret (@ppgnvdrdsregisfret 3'65%7% ?]i;

40:e ARET 0:00%‘: fanns inte) fanns inte) . 5.6% -03%

A M ou% 0.00% 18.8% 10.4% 0.8%
50:e ARET g o5, 0.00% -16.8% - 12.7% '0.6%

H 0.00% 0.00% 26.6% 15.9% 0.4%
60: ARET gy 016 0.00% _ 27.5% 18.7% h 1.6%
0.0% 0.5% 1.0% 0.0% 0.5% 1.0% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 0% 1% 2% 3%

Figur 10 Férekomst av psykiatriska diagnoser inom sjukvarden under det 30:e, 40:e, 50:e och 60:e aret
effer hemkomst bland utlandsveferanerna som fignstgjort i Kongo (ONUC) samt kontrollgrupperna.

* = skillnaden mellan gruppema kunde sckerstéllas statistiskt
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3. RESULTAT

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

Omkring 3% av individerna i de olika grupperna hade vérdats for yitre orsaker under 30:e
&ret efter hemkomst, vilket dkade fill omkring 10% under det 60:e &ret efter hemkomst. Inga
skillnader mellan gruppermna kunde sckerstallas statistiskt.

Inte heller ifrdga om hjartkarlsjukdom, vilket en dryg figrdedel av individerna fatt vard for
under det 60:e aret effer hemkomst, och hjartinfarkt/stroke kunde né&gra statistiskt sakerstall-
da skillnader i férekomst mellan utlandsveteranerna och kontrollgrupperna observeras.

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

forekomster p& omkring 0.5% under det 30:e dret effer hemkomst och uppdt 4% under det
60:e aret. Trots sma skillnader mellan grupperna kunde en lagre férekomst av respiratoris-
ka sjukdomar sakerstdllas statistiskt for utlandsveteranerna jamfért med allménbefolkningen

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

RESULTAT EFTER HEMKOMST

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

YTIRE HJARTKARL- HJARTINFARKT RESPIRATORISKA
ORSAKER SJUKDOM /STROKE SJUKDOMAR
30:e ARET || 33%1 Utlandsveteraner [ | 31://; [ | %f;‘;‘% [ | (2]45“/‘;0 *
A . 5% . 7% 1% B Lo%
40:e ARET 45% 10.0% 1.3% 12% ¥
50:e ARET N G.5% I 19.4% [ 3% I 2.2%
: 6.1% 19.2% 1.9% 2.4%
o A I 10.0% N 26.9% I 21% I 3%
60:e ARET 9.3% 26.6% 2.5% 36%

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

30 AveT [T oo 3% B B
w00 ArT [ % he o
so:e AveT [ R L —

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

Figur 11 Forekomst av diagnoser for fysisk ohdlsa inom sjukvérden under det 30:e, 40:e, 50:e och 60:e
&ret effer hemkomst bland utlandsveteranerna samt kontrollgruppema.
* = skillnaden mellan grupperna kunde sakerstdllas statistiskt

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pd dlder, kon,

fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkonade helsyskon inom +5 ér i élder.
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3. RESULTAT

Motsvarande resultat fér de utlandsveteraner som tjanstgjort i Kongo (ONUC) med fillhéran-
de kontrollgrupper visas i Figur 12.

Forekomsterna av utfallen i denna analys liknade i stort férekomsterna i analysen for samt-
liga utlandsveteraner under perioden 1953-1989. Den enda skillnaden i férekomst av
ohalsa mellan utlandsveteranerna och kontrollgrupperna som kunde sakerstallas statistiskt
var en hogre forekomst av respiratoriska sjukdomar bland kongoveteranerna jamfért med
allmanbefolkningen under det 60:e &ret efter hemkomst (4.7% vs 3.5%).

RESULTAT EFTER HEMKOMST KONGO (ONUC)
FOREKOMST UNDER DET 30:e, 40:e, 50:e OCH 60:e ARET EFTER HEMKOMST
YTTRE HJARTKARL- HJARTINFARKT RESPIRATORISKA
ORSAKER SJUKDOM /STROKE SJUKDOMAR
30:e ARET [ | 1129966 Utlandsveteraner [ | %g‘u}/ﬁ [ | Ub-’:g‘;% 1 %23";
o A [ K | KX B 13% Bl 11%
40:e ARET 3.9002 as,gﬂ/f 1.5% 1.0%
50.0 ARET TN 6.4% I 212% I 1% I 5%
© 6.1% 20.2% 2.1% 2.6%
D 25.0% I 0% P 7% 4

60:e ARET 10.0%

9.1%
0% 5% 10% 15%

09% Utlandsveteraner
1.2% Syskon

o A 3.6%
40:e ARET 5 7%

50:¢ ARET - 5%

0% 5% 10% 15%

30:e ARET

26.5%
0% 10% 20% 30% 40%

1.4%
1.9%
"
6.0%
18.0%
25.4%
28.1%

0% 10% 20% 30% 40%

23%
0% 1% 2% 3%

I 0.4%
1.0%
=
1.0%
1.5%
2.1%

0% 1% 2% 3% 4% 5%
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0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
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3.4%

0% 1% 2% 3% 4% 5%

Figur 12 Férekomst av diagnoser for fysisk ohdlsa inom sjukvérden under det 30:e, 40:e, 50:e och 60:e
&ret effer hemkomst bland utlandsveteranerna som tjgnstgjort i Kongo (ONUC) samt kontrollgrupperna.
* = skillnaden mellan grupperna kunde sakerstdllas statistiskt

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje uflandsveteran p& &lder, kén,

fodelseland och bostadslan.

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

Uthédmining av Iékemedel under det 50:e samt 60:e dret for utlandsveteranerna och kon-
frollgrupperna visas i Figur 13. Analyser fér det 30:e och 40:e dret efter hemkomst kunde
infe genomforas eftersom Lakemedelsregistret inte finns fillgangligt forran ar 2005.

Ifrdga om antidepressiva och adngestdampande |ékemedel kunde Iagre férekomster bland
utlandsveteranerna sakerstdllas statistiskt jamfért med allménbefolkningen under séval det
50:e som det 60:e dret efter hemkomst. Jamfért med syskonkontrollerna kunde daremot en
lagre forekomst bland utlandsveteranerna bara sakerstallas fér antidepressiva Iékemedel
under def 50:e dret efter hemkomst. Inga stafistiskt sckerstcllda skillnader mellan utlandsve-
teranerna och konfrollgrupperna kunde observeras ifrdga om sémnldkemedel.

Infe heller avseende medicinering mot hiari-karlsjukdom (blodiryckslékemedel och blodfetts-
lakemedel) kunde ndgra statistiskt sakerstallda skillnader i férekomst efter hemkomst mellan
utlandsveteranerna och kontrollgrupperna observeras.

RESULTAT EFTER HEMKOMST

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

ANTIDEPRESSIVA ~ ANGESTDAMPANDE ) BLODTRYCKS- BLODFETTS-

LAKEMEDEL LAKEMEDEL SOMNLAKEMEDEL  LAKEMEDEL LAKEMEDEL
50.0 ARET N T % - M % I 8% I u
600 ARET et =

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

o A 6.6% 4.1% 9.5% 55.9% 36.4%

50:0 ARET [ * [ I — -
A Utlandsveteraner  [B¥E}3 52% 13.9% 69.9% 49.6%

6010 ARET i R . I

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

Figur 13 Férekomst av Iékedelsuthémining under det 50:e och 60:e dret efter hemkomst bland
utlandsveteranema samt kontrollgrupperna.
* = skillnaden mellan gruppemna kunde sckerstéllas statistiskt

Allménbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade fill varje uflandsveteran p& élder, kén,

fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i élder.
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3. RESULTAT

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

Kongoveteranerna uppvisade liknande nivder av férekomst av uthamining av lgkemedel
som samiliga utlandsveteraner under perioden 1953-1989. Skillnaderna var smé& och inga
skillnader mellan kongoveteranerna och kontrollgruppera kunde i denna analys sakerstal-
las statistiskt.

RESULTAT EFTER HEMKOMST KONGO (ONUC)

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

ANT|DEPRESS|VA ANGESTDAMPANDE . . B!__ODTRYCKS- BLODFE]TS-
LAKEMEDEL LAKEMEDEL SOMNLAKEMEDEL LAKEMEDEL LAKEMEDEL
50-e ARET | RED [ B R % I s00% | EE
: 8.6% 6.5% 12.6% S8.7% 36.9%

2 13.0% . 5% I a7 I 73.9% [ 518%

60:e ARET Allnénhefolkningen ~ 14.7% 6.9% 14.7% 75.1% 52.2%

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

Ol U CUNN THNN I
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Figur 14 Forekomst av lakedelsuthamining under det 50:e och 60:e dret efter hemkomst bland
utlandsveteranemna som fianstgjort i Kongo (ONUC) samt kontrollgruppema.
* = skillnaden mellan gruppemna kunde sckerstéllas statistiskt

Allmanbefolkningen: Upp till 1O befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pa alder, kén,
fodelseland och bostadslan.
Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i élder.

3.4 Sjukfrénvaro efter hemkomst

Siukfrénvaro effer hemkomst for utlandsveteranera och kontrollgruppera visas i Figur 15.
Detta utfall analyserades bara under det 40:e &ret efter hemkomst, effersom det inte finns
data tillgéngliga tidigare och effersom samfliga individer i analysen var éver pensionsélder
(65 ar) under det 50:e aret och senare efter hemkomst.

Utlandsveteranerna uppvisade i denna analys lagre sjukfrénvaro én kontrollgruppermna
under def 40:e dret efter hemkomst. Utlandsveteranerna som matchats fill allménbefolkning-
en hade i genomsnitt &4 dagar med ersattning fér sjukfranvaro, jamfért med 88 dagar
bland individerna i allmanbefolkningen (medelskillnad -23.9 dagar, 95% konfidensintervall
-28.3; -19.36). Motsvarande resultat fér syskonanalysen var 60 dagars sjukfrénvaro i
genomsnitt bland utlandsveteranerma och 70 dagar bland syskonkontrollerna (medelskillnad
9.7 dagar, 95% konfidensintervall -18.3; -1.1). | b&da dessa fall kunde skillnaden mellan

grupperna sakerstallas statistiskt.
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

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

Utlandsveteraner NI o1 *
Allménbefolkn. 88.0

Utlandsveteraner 604 o
Syskon 70.1

0 20 40 40 80 100

Figur 15 Genomsnitiligt antal dagar med ersétining p& grund av nedsatt arbetsférmaga under det 40:e dret
efter hemkomst fér utlandsveteraner samt kontrollgrupper.

* = skillnaden mellan grupperna kunde sakerstdllas statistiskt

Allmanbefolkningen: Upp fill 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pd dlder, kon,
fodelseland och bostadslan.

Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 ér i élder.

Motsvarande resultat fér de utlandsveteraner som ticnstgjort i Kongo (ONUC) med fillhe-
rande kontrollgrupper visas i Figur 16. | denna analys var det genomsnitiliga antalet dagar
med ersatining p& grund av sjukfrénvaro lagre (omkring 25-30 dagar per ér) i de olika
grupperna jamfért med analysen ovan som omfattade samtliga utlandsveteraner som tianst-
gjort 1953-1989 med tillhérande kontrollgrupper. Skillnaderna mellan utlandsveteranerna
och kontrollgrupperna var smé i denna analys, och kunde infe sakerstallas statistiskt.

RESULTAT EFTER HEMKOMST KONGO (ONUC)

ANTAL DAGAR (MEDEL) MED ERSATTNING PG.A. NEDSATT ARBETSFORMAGA UNDER DET 40:e ARET EFTER HEMKOMST
Utlandsveteraner [N 263

Allménbefolkn. 27.5
Utlandsveteraner 29.7
Syskon 28.2

0 10 20 30 40

Figur 16 Genomsnittligt antal dagar med ersatining p& grund av nedsatt arbetsférméga under det 40:e &ret
effer hemkomst f6r utlandsveteraner som fianstgjort i Kongo (ONUC) samt kontrollgrupper.
* = skillnaden mellan grupperna kunde sckerstallas statistiskt

Allmanbefolkningen: Upp till 10 befolkningskontroller matchade fill varje utlandsveteran pa alder, kon,
fodelseland och bostadslan.

Syskonkontroller: Samkénade helsyskon inom +5 &r i alder.
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3.5 Giftermdl och skilsméissa efter hemkomst
Resultat for giftermal och skilsmassa efter hemkomst fér utlandsveteranerna och kontrollgrup-
perna visas i Figur 1/.

Bland de utlandsveteraner som var gifta vid utférd (35% bland utlandsveteranerma som
matchats fill allménbefolkningen; 25% bland utlandsveteranerna som matchats ill syskon)
var skilsmassa efter hemkomst vanligare an bland kontrollindivider som ocksé var gifta vid
matchningsdatum. Jamfért med allmanbefolkningen uppvisade de gifta utlandsveteranerna
en okad risk for skilsmassa efter hemkomst p& 34% (relativ risk 1.34, 95% konfidensinter-
vall 1.29-1.38). Motsvarande riskhdjning jamfért med syskonen var 26% (relativ risk 1.206,
Q5% konfidensintervall 1.12-1.41).

Bland de utlandsveteraner som var ogifta vid utfard var giffermal efter hemkomst nagot mer
vanligt férekommande an bland kontrollgrupperna. Jamfért med allmanbefolkningen var
sannolikhefen for giftermal efter hemkomst 9% hogre bland utlandsveteranerna (relativ risk
1.09, 95% konfidensintervall 1.07-1.11). Motsvarande sannolikhet var 21% hogre jamfort
med syskon (relafiv risk 1.21, 95% konfidensintervall 1.15-1.27).

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

UTLANDSVETERANER vs ALLMANBEFOLKNINGEN UTLANDSVETERANER vs SYSKON
GIFTERMAL - 1.09 (1.07-1.11) ] 1.21(1.151.27)
SKILSMASSA [ ] 1.34(1.29-1.38) -l 1.26(1.12-1.41)
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
LAGRE RISK HOGRE RISK LAGRE RISK HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 17 Giftermél och skilsmassa efter hemkomst fér utlandsveteraner j@mfért med allménbefolkningen
(vénstra panelen) och syskon (hégra panelen). Figuren visar relativ risk for de olika utfallen efter
hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med kontrollgruppema.

Motsvarande resultat fér de utlandsveteraner som ti@nstgjort i Kongo (ONUC] med fillhéran-
de kontrollgrupper visas Figur 18.

Bland kongoveteranerna var omkring 70% gifta vid utfard i de tvé& kohorterna. En dkad risk
for skilsmassa kunde observeras bland dessa utlandsveteraner jamfort med allmanbefolk-
ningen (relativ risk 1.22, 95% konfidensintervall 1.14-1.31) men infe jamfort med syskonen

(relativ risk 1.10, 95% konfidensintervall 0.Q0-1.34).

Avseende giffermdl effer hemkomst bland de kongoveteraner som var ogifta vid utfard kun-
de pd liknande vis en dkad sannolikhet observeras j@mfért med allmanbefolkningen (relativ

risk 1.31, 95% konfidensintervall 1.19-1.44), men infe jamfort med syskonen (relativ risk
0.84, 95% konfidensintervall 0.64-1.10).
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KONGO (ONUC) UTLANDSVETERANER vs ALLMANBEFOLKNINGEN UTLANDSVETERANER vs SYSKON
GIFTERMAL HlH 1.31 (1.19-1.44) 0.84 (0.64-1.10)
SKILSMASSA il 1.22(1.14-1.37) 1.10(0.90-1.34)
0.0 1.0 2.0 3.0 40 5.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
LAGRE RISK HOGRE RISK LAGRE RISK HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER ~ UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER ~ UTLANDSVETERANER

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

4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning

Denna studie undersokie psykisk och fysisk halsa samt sjukfrénvaro, giftermdl och skils-
massa effer hemkomst bland svenska militéra utlandsveteraner som ficénstgjort négon géng
1953-1989, med separata analyser fér de utlandsveteraner som tianstgjort i Kongo 1960-
1964. Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens register dver utlandsvetera-
ner och olika rikstackande register, bland annat frén sjukvarden. Studien omfattade utfallen
dadlighet (inklusive sjclvmord), tumérer, giftermal och skilsméssa med datatéckning fér
utlandsveteraner och matchade kontroller frén slutet av 1960-alet, samt vardkrévande sjalv-
mordsforsdk/sidlvskada, PTSD, psykiatrisk vard, psykiatrisk medicinering, missbruksdiag-
nos, hjarrkarlsjukdom, yitre orsaker, respiratoriska sjukdomar samt sjukfrénvaro frén arbetet
med dataféckning frén sent 1980+al fram till tidigh 2000+al beroende pd utfall.

4.1.1 Samtliga utlandsveteraner som tjanstgjort 1953-1989

Resultaten visade att dessa utlandsveteraner generellt hade lika god eller nagot battre
hélsa upp ill 80 é&r efter hemkomst j@mfért med dlders- och kénsmatchade kontroller frén
allménbefolkningen samt syskonkontroller. Detta géllde for i princip hela batteriet av utfall,
allt fran allman dadlighet och siélvmord (som inte p&verkas av om man séker vard eller
inte) fill missbruk och psykiatrisk medicinering (som kan péaverkas av vardsokarbeteende.
Utlandsveteranerna uppvisade ocksd lagre nivéer av sjukfrénvaro frén arbetet 40 ar effer
hemkomst jamfért med kontrollgruppera.

De lagre riskerna for halsoutfallen efter hemkomst bland utlandsveteranerna jé@mfért med
kontrollgrupperna frklaras allra troligast av effekten frén selektionen infor insafs, den s
kallade "healthy soldier effect”.® P& grund av de fysiska och psykiska tester som urvalet fill
militar utlandstj@nstgdring omfattar, och p& grund av att individer som fér fillfallet &r allvar-
ligt sjuka inte kan delta p& militar utlandstjanstgdring (men daremot kan bli en del av kon-
trollgruppen), utgér utlandsveteranema en friskare grupp an en konfrollgrupp bestéende av
individer fran allméanbefolkningen redan fére insats. Denna befintliga skillnad i halsa sned-
vrider resultaten till utlandsveteranernas férdel efter hemkomst. Fér svenska utlandsveteraner
som fianstgjorde 1990-2023 har en lagre risk for allman dédlighet efter hemkomst pd om-
kring 40% observerats jamfort med kéns- och &ldersmatchade konfroller fréin allmanbefolk-
ningen, allra troligast p& grund av "the healthy soldier effect”.¢ Denna effekt klingar dock
av med tiden,?'?? efterhand som den mindre halsosamma delen av kontrollgruppen dér av.
Om inte halsan skadats allvarligt av utlandstianstgéringen hos de utlandsveteraner fréin ald-
re insafser som undersoktes i foreliggande studie borde darfér en mindre skillnad fér allmén
dodlighet efter hemkomst p& mellan 0% och 40% jamfort med kéns- och éldersmatchade
kontroller frén allmanbefolkningen férvantas; vilket var precis vad som observerades (18%
lagre risk avseende dadlighet).

Indikationer om férhojd risk for ALS efter hemkomst &terfanns bland utlandsveferanema
(relativ risk 1.08, 95% konfidensintervall 0.85-1.37, jamfért med allmanbefolkningen
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respekfive 1.33, 95% konfidensintervall 0.67-2.63 jamfért med syskonkontroller), men
osakerhefen var sfor och inga skillnader kunde sakerstdllas stafistiskt. Hogre risk fér ALS
efter hemkomst frén militar utlandstiénstgdring har dock observerats bland svenska utlands-
veteraner som ficénstgjort effer 1990, Gven om det baserades p& enbart 11 fall av ALS.®
Denna hagre risk behéver dock infe ha nagon koppling till sialva utlandstjanstgéringen. En
valdokumenterad riskfakior fér ALS ar fysisk akfivitet, s& som sportutévning,?*24 sarskilt om
defta innebar slag eller smallar mot huvudet i unga @r.? Detta galler inte bara kampsporter
som boxning, utan dven sporter som ishockey och fotboll, dér utespelare (som nickar) har
funnits ha hogre risk for ALS @n mélvakter (som infe nickar).? Eventuellt handlar den forhoj-
da risken fér ALS bland utlandsveteraner om en omvand "healthy soldier effect”: j@mfért
med kontrollerna égnar sig en stérre andel bland utlandsveteranema &t sportutévning, vilket
forbatirar deras halsa p& manga vis, men inte nar det kommer fill den ovanliga men brutala

sjukdomen ALS.

De utlandsveteraner som var gifta vid utférd uppvisade hogre nivéer av skilsmassa efter
hemkomst jamfért med kontrollerna. Detta dr et typiskt fynd bland svenska militéra utlands-
veteraner,*? och kan ha flera férklaringar. Hogre skilsmassofrekvens skulle kunna vara en
konsekvens av psykisk ohdlsa, vilket dock motségs av aft den psykiska ohalsan generellt
har varit léagre bland militéra uflandsveteraner én bland kontrollera i de studier som fun-
nit forhoida risker fér skilsmassa. En annan férklaring ar att den fysiska separationen och
distansen som en insats ofrénkomligen innebdr forstorde karleksrelationen. Det ar ocksé
mojligt att kvalitén pd dktenskapet var délig redan fére insats, och aft tiénstgoéringen blev
en flykt som satte spiken i kistan. Man kan ocksé ténka sig att utlandsveteraner i stérre ut-
stréickning @n kontrollindividerna har en Gventyrlig personlighet, for vilka léngvariga, stabila
karleksrelationer och déarmed aktenskapet som institution passar samre. Slutligen bor det
namnas aft en hdg skilsmassofrekvens inte per automatik bér tolkas i en negativ inramning
utan tvartom skulle kunna vara en konsekvens av eft illstand som kannefecknas av god
psykisk halsa med energi och motivation fér aft férbatira den personliga fillvaron. Utifrén
de register som denna studie var baserad p& kunde tyvarr inte de olika orsakerna bakom
skilsméssorna utforskas, utan vi kan bara konstatera att en férhdjd skilsmassofrekvens bland
utlandsveteranerna férekommer.

Den enda tydliga signalen om hélsoproblem bland utlandsveteranerna som denna studie
kunde finna var hégre risk for hudtumérer. Den framsta icke-genetiska riskfakiorn fér hudiu-
morer &r exponering for ultraviolett strélning via solljus.?® Det ar majligt att den solexpone-
ring som tjénstgdring i Afrika eller Mellandstern innebar ér orsaken fill de hégre nivéerna
av hudiumérer bland de svenska utlandsveteranerna. Det ar ocksé majligt aft utlandsve-
teranernas instalining fill risk frandrades av utlandsfianstgéringen, och aft de effer att ha
spenderat en langre period i en krigszon oroade sig mindre an kontrollindividerna fér kon-
sekvenserna av kraftig solexponering. Det ar vidare majligt att denna skillnad i riskattityd
fanns redan frén borjan, fére insafs; kanske ar det samma individer som frivilligt anmdler
sig ill fianstgéring i en krigszon som infe bekymrar sig dver eventuella negativa félider av
solbrénna.
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4.1.2 Utlandsveteraner som tjanstgjort i Kongo 1960-1964

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

Nagon hogre risk for hudtumarer, vilket ségs i hela gruppen utlandsveteraner 1953-
1989, kunde inte observeras bland kongoveteranermna. Daremot observerades
hogre risk for levertumor bland kongoveteranemna jé@mfort med syskonen (baserat pd
17 levertumaérer), men inte j@mfort med allmanbefolkningen. En riskfakior for lever-
tumaér ar hog alkoholkonsumtion, vilket vacker misstankar om “sjélvmedicinering”
med alkohol mot psykiska besvéar i den militara insatsens kélvatten bland dessa
utlandsveteraner. Studier av svenska utlandsveteraner i modern tid visar att majori-
teten av dessa utlandsveteraner fortsatter genom livet med god hdlsa efter insats,
men aft en liten andel far illa av insatsen vilket resulterar i diagnosen postiraumatiskt
stressyndrom (PTSD).” Majligivis ar det eft liknande ménster som ger sig tillkanna fér
kongoveteranema, men effersom diagnosen PTSD inte ens var definierad p& denna
tid och register ver dppenvard férst finns tillgangligt fran 2001 kunde PTSD infe un-
dersdkas narmre. Detta ar dock spekulationer utifrén osakra resultat, som dessutom
bara gallde den tredjedel av utlandsveteranerna som hade syskon och som motsags
av att kongoveteranera inte uppvisade n&gon dkad risk for sjcglvmord, sjalvmords-
forsok/sialvskada eller psykiatrisk slutenvard, vilket hade varit véntat om resultaten
for levertumor skulle representera psykiskt trauma kombinerad med hog alkoholkon-
sumtion.

Svenska kongoveteraner har tidigare studerats i en avhandling frén 1972 av Bertil
Kettner.” Han fann att de kongoveteraner som deltagit i strid inte hade hogre sjuklig-
het eller storre problem med alkohol efter hemkomst @n de kongoveteraner som inte
deltagit i strid. Daremot hade stridsveteranerna lagre inkomst efter hemkomst, och
var mer drabbade av olyckor. Dessa resultat gar inte direkt att j@mféra med resul-
taten frén var studie, eftersom Kettner undersokte konsekvenser av aft ha varit i strid
under Kongorinsatsen, medan vi undersokte konsekvenser av att ha deltagit pd in-
satsen i Kongo éverhuvudiaget. Men aft Kettner inte fann mer alkoholproblem i den
grupp kongoveteraner dar detta vore férvantat, namligen de som varit utsatta for
strid och darmed kan férvantas ha mer psykisk ohalsa, talar emot spekulationerna
ovan om &kad risk for levertumor pd grund av psykiskt frauma och sjalvbehandling
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med alkohol.

Avseende respiratoriska sjukdomar uppvisade kongoveteranerna hogre nivéer av
sjukvardsutnyttiande an allmanbefolkningen under det 60:e aret effer hemkomst. Det
ar oklart vad som @r orsaken till defta. Givet aft inga férhdjda nivéer kunde obser-
veras under tidigare &r, eller jamfort med syskonkontrollerna éverhuvudiaget, eller
avseende dadlighet i respiratoriska sjukdomar, samt att nédgon motsvarande ékad
risk for respiratoriska sjukdomar infe observerats bland utlandsveteraner som tiénst-
gjort 1990 och senare,® skulle detta resultat kunna vara slumpméssigt.

4.2 Styrkor och svagheter

Den fréamsta utmaningen nar det galler registerstudier av utlandsveteraners hélsa efter hem-
komst léngre bak i tiden ar brist p& information frén register. Detta galler uppféljningen av
halsoutfall, dar till exempel Patientregistret med information om diagnoser frén sjukvérden
inte blev rikstackande forran 1987 och besék i dppenvarden infe blev fillgangliga forran
2001. Det galler ocksa skapandet av kontrollgrupper, dar vamplikisregistret med rika data
frén ménstringen for att noggrant matcha kontroller fill utlandsveteranerna inte finns tillgang-
ligt forrén 1969 (med data p& 18-&ringar som &ker p& utlandstjcnst i genomsnitt cirka eft
decennium senare). Vi anvande dlders- och kénsmatchade kontroller frén Registret Gver
totalbefolkningen med fillganglighet fran 1969. Det innebar att de utlandsveteraner som
avled innan dess infe inkluderades i analyser av allman dadlighet, sjicglvmord och tumérer.
Det innebar ocksd aft resultaten for samiliga utfall blir svéarare aft tolka nar utlandsveteraner
iamfors med &lders- och kénsmatchade kontroller frén allménbefolkningen, utan héansyn

fill utlandsveteranemas stérre fysiska och psykiska resurser. Dock anvande vi samkénade
syskon som ytterligare en kontrollgrupp, vilket har den fordelen att de delar s&val stor del
av sin genetik som uppvéximilié med utlandsveteranerna. En nackdel ar aft infe alla utlands-
veferaner hade samkénade syskon (syskonjamférelsen omfattade omkring en tredjedel av
utlandsveteranernal.

Kombination av insatser l&ngt bak i tiden med rikstéckande och néra komplett datainsam-
ling for vissa utfall ar en styrka. Eftersom uppféliningstiden var s& lang, upp till 80 ar efter
hemkomst, och eftersom datan p& dadlighet och tumaérer var av mycket hdg kvalitet, ar
det hogst sannolikt att konsekvenser av militéra utlandstj@nstgéringar som s& sméningom
manifesteras i fill exempel sjalvmord eller tumarer bade hinner utvecklas och féngas upp
av denna studie. Den laga dédligheten och tumérrisken bland unga utlandsveteraner kan
annars innebdra att fakfiska halsoproblem inte féngas i registerstudier p& grund av fér kort

uppfdlining.
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4.3 Slutsats

Denna registerstudie fann infe belagg fér aft svenska militéra utlandsveteraner som fianst-
gjorde 1953-1989 hade hagre psykiatriskt eller fysiskt sjukvardsbehov efter hemkomst én
allménbefolkningen eller helsyskon. De hade infe heller hégre sjukfranvaro frén arbetet
jamfort med kontrollgruppema. Avseende dédlighet och sjglvmord var riskerna lagre snara-
re an hogre bland de militara utlandsveteranerna.

Jamfort med allmanbefolkningen och helsyskon ségs en nagot hégre risk for hudtumérer
bland utlandsveteranerna generellt, och en forhoid risk for levertumaér specifikt bland ut-
landsveteraner som ticnsigjort i Kongo 1960-1964. En hogre sannolikhet for bade gifter-
mal och skilsmdssa ségs ocksd j@mfort med kontrollerna.

P& grund av databegrénsningar for den tid dé insatserna i denna studie agde rum var
antalet studerade utfall mer begrénsat an i fidigare studier av utlandsveteraner som ticénst-
gjort efter 1990. Svérigheten att skapa bra kontrollgrupper gjorde tolkningen av resultaten
osakrare an for utlandsveteraner som fignstgjort effer 1990.
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DODLIGHET KONGO (ONUC)
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eFigur 1. Dédlighet (6vre panelen) och sjiélvmord (nedre panelen) efter hemkomst bland utlandsveteraner fréin
insatsen i Kongo (ONUC; 1960-1964) med uppféliningsstart direkt vid hemkomst, och inte férst 1969-01-

O1 som i dvriga analyser.
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LEVERTUMOR KONGO (ONUC)
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eFigur 2. Dédlighet i levertumérer samt vard for levertumérer bland utlandsveteraner fréin insatsen i Kongo
(ONUC; 1960-1964) jamfért med dlders- och kénsmatchade kontroller fréin allménbefolkningen (vanstra
panelen) och samkénade helsyskon (hégra panelen).
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