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

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

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

Ar 3: Sociala utfall

Giftermal, skilsmdassa och valdsbrott
Efter tredje aret borjar cykeln om p& nytt.

Utdver detta publiceras rapporter dér speciella utfall, 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 fysisk ohalsa efter hemkomst frén internationell insats bland
svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort nagon géng mellan 1990 och 2018,
med uppfdljning fill 2022. Analyserna baserades pd lankning av Forsvarsmaktens register
dver utlandsveteraner och befintliga rikstackande halsoregister. For aft skydda individernas
infegritet utfdrdes alla analyser pé& avidentifierade data och resultat redovisas pd
gruppnivd. Etiskt fillsténd for studien erhdlls fran Etikprévningsmyndigheten.

Under perioden 1990-2018 identifierades 27 832 svenska utlandsveteraner (exklusive
hemlig personal] som tj@nstgjort militart utomlands, framst p& Balkan under 1990+alet
samt i Afghanistan mellan 2002 och 2014. Utlandsveteranemna utgjordes fill stérsta delen
av unga individer med en medeldlder p& 28 &r vid forsta insats, och 91% var man.40%
av utlandsveteranerna hade genomfért mer én en internationell insats. Insatserna var i
genomsnitt 6 manader langa.

Dessa utlandsveteraner jamférdes med tvé kontrollgrupper bestéende av individer som
genomfdrt ménstring men infe ticénstgjort militart utomlands, dér den ena gruppen matchats
p& &lder, kén och fédelseland och den andra pd yiterligare variabler férknippade med

fysisk ohdlsa.

Resultaten visade aft utlandsveteranema generellt hade lika god eller battre fysisk halsa
effer hemkomst j@mfort med kontrollgrupperna frén allmanbefolkningen. Dédlighet oavsett
orsak, den mest definitiva manifestationen p& ohdlsa, var mellan 31%-45% lagre bland
utlandsveteranerna efter hemkomst jamfért med kontrollgrupperna. Utlandsveteranerna
uppvisade ocksd batire hdlsa efter hemkomst ifrdga om hjartkéarlsjukdom och respiratoriska
sjukdomar. Dessa resultat beror antagligen p& en s& kallad "healthy soldier effect”, det vill
sdga effekten som blir av att endast ovanligt friska individer valjs ut till militér utlandsticnst.

Siukvardsutnytiiande efter hemkomst relaterad fill yitre orsaker, vilket omfattar bland
annat skador, olyckor och sjalvskador, var marginellt mer vanligt férekommande

bland utlandsveteranemna (50%) an bland kontrollgrupperna (48-49%). Maijoriteten av
vardtillfallena for yitre orsaker var p& grund av olyckor i hemmet och i samband med
fritidsakfiviteter, samf fallolyckor. Under férsta dret effer hemkomst (men inte senare)
uppvisade utlandsveteranerna aven tendens till en ckad dadsrisk i yttre orsaker, men det
kunde inte sakerstallas statistiskt.

Kvinnliga utlandsveteraner, men inte manliga, uppvisade en hogre risk for tumérdiagnos
effer hemkomst j@mfort med den kvinnliga kontrollgruppen som enbart var matchad pé&
&lder och fodelseland. | en sarskild rapport om kvinnliga utlandsveteraner, dar en mer
valmatchad kontrollgrupp anvéndes, kunde inga férhdjda risker f6r tumérdiagnoser bland
de kvinnliga utlandsveteranerma observeras.



SLUTSATS

Denna studie fann att svenska militara utlandsveteraner som ti@nstgjort négon géng mellan
1990 och 2018 generellt hade god fysisk halsa upp till 32 &r efter hemkomst.

En marginellt hogre, statistiskt sakerstalld risk for yitre orsaker s&gs bland utlandsveteraner-
na. Under det forsta dret efter hemkomst uppvisade utlandsveteranerna ocksé tecken pé en
ndgot hdgre frekvens dadsfall p& grund av yitre orsaker jamfért med kontrollindivider fréin
allménbefolkning, liki utlandsveteraner frén andra lander.



SUMMARY

This study examined physical illness after returning from international deployment among
Swedish military veterans who served abroad at some point between 1990 and 2018,
with follow-up until 2022. The analyses were based on linking the Swedish Armed Forces’
register of veferans and existing national health registers. To protect individuals” privacy, all
analyses were conducted on anonymized data, and results are reported at the group level.
Ethical approval for the study was obtained from the Swedish Ethical Review Authority.

During the period from 1990 to 2018, 27,832 Swedish veterans (excluding secret
personnel) were identified, deployed primarily to the Balkans during the 1990s and

to Afghanistan between 2002 and 2014. The veferans were predominantly young
individuals, with a mean age of 28 years at their first deployment, and 91% were
men. 40% of the veterans had completed more than one international deployment. The
deployments lasted an average of 6 months.

These veterans were compared with two confrol groups consisting of individuals who had
undergone military conscription tests but had not been deployed abroad. One group was
matched on age, gender, and country of birth, while the other was matched on additional
variables associated with physical illness.

The results showed that the veterans generally had similar or better physical health affer
refurning from deployment compared to the control groups from the general population. Al
cause morfality, the most definitive manifestation of ill health, was 31%45% lower among
the veferans affer deployment compared to the control groups. The veterans were also
found to have better health regarding cardiovascular and respiratory diseases. These results
are likely due to the so-called "healthy soldier effect,” that is the effect from only unusually
healthy individuals being selected for military deployment abroad.

Healthcare ufilization after deployment related to external causes, which includes injuries,
accidents, and selfharm, was marginally more common among the veterans (50%) than
among the control groups (48-49%). The majority of healthcare visits for external causes
were due fo accidents at home, recreational activities, and fall accidents. During the

first year affer deployment (but not later), veterans also showed fendencies fowards an
increased risk of death from external causes.

Female veterans, but not male veterans, showed a higher risk for tumor diagnoses after
deployment compared fo the female control group matched only by age and country of
birth. In a separate report on female veferans, where a more well-matched control group
was used and tumor risk was examined more closely, no increased risks of tumor diagnoses
were observed among the female veterans.



CONCLUSION

This study found that Swedish military veterans deployed at some point between 1990 and
2018 in general had good physical health up to 32 years after returning home.

A marginally higher, statistically significant risk of external causes was observed among the
veferans. During the first year after deployment, the veterans also showed signs of a slightly
higher frequency of deaths due to external causes compared to control individuals from the
general population, similar to veferans from other countries.
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1. BAKGRUND

1 BAKGRUND

1.1 Konsekvenser fér individen av militér utlandstjénstgéring

Aft militara insatser kan innebdra direkia risker for den fysiska halsan, och i vérsta
fall dod, ar uppenbart. Mindre uppenbart ar aft militara insatser kan ha inverkan pé
den fysiska halsan Gven efter insatsens slut, ibland l&ngt senare.

De omraden dit insatserna ar férlagda kan fill exempel innebdra en farlig miljcex-
ponering fér de deltagande individerna, till exempel exponering for stralning och
kemikalier. Detta fick sarskild uppmarksamhet effer Vietnamkriget dé& studier fann en
koppling mellan exponering 6r bespruining med vaxigifter, bland annat Agent Or-
ange som anvandes for att avidva trad, och utveckling av en rad diffusa symfom 2
men dven cancer.** Utarmat uran, som anvénds i stridsspetsar givet sina sarskilda
egenskaper vad galler pansargenomtrangning och sin hdga férbranningstempera-
tur, gav upphov fill hypoteser om ckad cancerrisk fér hemvéndande soldater frén
insatserna p& Balkan effer aft ovanligt manga fall av leukemi, en typ av cancer med
ursprung i benmargen, rapporterades frén flera landers balkanveteraner.*? Uppfol-
iningsstudier kunde dock infe bekrafta dessa hypoteser.¢?1# Dalig luftkvalitet, vilket
har dokumenterats for svensk trupp i Kabul och Mazare-Sharif, ' bland annat p&
grund av dppen forbranning av sopor, hég densitet av bilar med ofullstandig bréns-
leférbranning samt mycket damm, kan ocksé utgéra en halsorisk. Bland amerikanska
militara utlandsveteraner frén krigen i Afghanistan och Irak har man funnit en ckning
av respiraforiska symtom efter hemkomst,'® men studier p& langsikliga konsekvenser,
s&som kronisk obstruktiv lungsjukdom, astma och emfysem, saknas fortfarande.

Det har ocksd foreslagits att individer som varit involverade i strid under en militar
insats har en benagenhet aft ta storre risker efter hemkomst. ¢ Ett genomgdende fynd
i morfalitetsstudier av utlandsveteraner ar att dessa individer generellt inte har hogre
dodlighet efter hemkomst fran militar insats an civila eller militéra jamférelsegrupper,
forutom just vad gdller dodlighet p& grund av yttre orsak, framst fordonsolyckor,
under de forsta d&ren efter hemkomst. Detta har rapporterats i flera stora studier pd
amerikanska och brittiska utlandsveteraner fran Vietnamkriget och Gulfkriget,'”?* och
aven i studier p& norska utlandsveteraner frén de fredsbevarande insatserna i Libo-
non.??* Denna férhojda dadlighet i fordonsolyckor bland utlandsveteraner under
de férsta aren efter hemkomst kan tyda pd& okat riskbeteende just dessa &r, men

det skulle ocksa kunna forklaras av felklassificerade sjglvmord, det vill saga att den
egentliga avsikten var sjaglvmord.



1. BAKGRUND

Vidare kan vissa fysiska konsekvenser efter avslutad militar insats ha en koppling fill
psykiska men. PTSD (posttraumatiskt stressyndrom), som blivit symbolen for psykiskt
lidande bland utlandsveteraner frén krigen i Irak och Afghanistan, har fill exempel
uppvisat samband med forhajt blodiryck och hjartfrekvens, 2 eventuellt via héga
stressnivder, vilket kan innebdra belastning pa hiarta och blodkarl. Detta kan i
forlangningen leda till hiarkarlsjukdomar s&som hjcrtinfarkt (blodpropp i hiartat),
stroke (blodpropp i hjaman) eller hjartsvikt. Hjartkarlsjukdom som konsekvens av mil-
itar insafs har inte f&tt mycket uppmarksamhet i den vetenskapliga litteraturen, men
en okad risk for defta utfall har rapporterats for brittiska utlandsveteraner som fianst-
gjort militart ndgon gang mellan 1945 och 1985 j@mfort med matchade individer
frén allmanbefolkningen,? liksom for australiensiska vienamveteraner jamfért med
utlandsveteraner frén andra omréden.”

1.2 Registerstudier av svenska militéra utlandsveteraner

Detta @r en rapport i en rapportserie om hdlsotillsténdet bland svenska militara
utlandsveteraner som tj@nstgjort p& internationell insafs baserat pd data frén rikstack-
ande halsoregister.

Fordelarna med registermetodologi ar att samtliga individer som ar av intresse for
studien @r inkluderade (jamfért med bortfall frén exempelvis enkatstudier dar delta-
gande ar frivilligt), samt att informationen &r mycket pélitlig eftersom den rapport-
erats av experter for administrativa syften. Nackdelarna ar att studier begransas till
den information som stér till buds och som ursprungligen fi@nade andra syften (jam-
fort med exempelvis enkatstudier dar informationen som samlas in kan skraddarsys),
samt att det ofta krévs allvarligare former av utfallen ifréga fér aft informationen

ska registreras [fill exempel s& allvarlig ohélsa att den berérda individen uppsoker
sjukvard och f&r en diagnos).

Denna rapport fokuserar pd fysisk ohdlsa med féliande utfall inkluderade: allmén
dodlighet, sialvmord, dod i samt véard /diagnos for yitre orsaker, hiartkarlsjukdom,
tumérer och respiratoriska sjukdomar effer hemkomst frén internationell insafs bland
svenska militara utlandsveteraner som fianstgjort ndgon gang mellan 1990-01-01
och 2018-12-31, med uppfdlining av utfallen till 2022-12-31. Resultaten jamférs
mot grupper av mafchade individer frén allmanbefolkningen som genomfort militar
monstring men inte tjianstgjort militart utomlands.
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2 METOD
2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som tianstgjort vid nédgon internationell insats frén 1990-
01-01 till och med 2018-12-31 samt matchade kontroller som inte tji@nstgjort militart
utomlands identifierades via Férsvarsmaktens, Pliki- och prévningsverkets och Krig-
sarkivets register.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhamtades data dver dodsfall, besok i slutenvard
och sjukhusbaserad dppenvérd, samt lékemedelskonsumtion fram fill 2022-12-31.
Dessutom inhdmtades data om emigration frén Statistiska centralbyran, samt mon-
stringsdata frén Plikt- och prévningsverkets och Krigsarkivets register. Myndigheterna
lankade samman registren med hjélp av varje individs personnummer och data
avidentifierades fére leverans till forskargruppen.®#! Etiskt tillstand for studien erhélls
frén Etikprovningsmyndigheten.

2.1.1 Militara utlandsveteraner frén Férsvarsmaktens 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 Varnplikisregistret

Fram till &r 2010 hade Sverige ett varnplikisférsvar, vilket innebar att alla man blev
kallade till ménstring (fran 1990 fick kvinnor méjligheten att anmala sig frivillig).
Den allmanna vamplikten var reglerad i lag och undantag gjordes endast fér indi-
vider med handikapp eller kroniska sjukdomar liksom for utlandska medborgare..*2
Ménstring skedde vanligtvis under det sista dret p&d gymnasiet. Till och med 2006
genomfdrde omkring 40 000-60 000 individer ménstring arligen, men fran 2007
borjade antalet monstrande minska drastiskt.** Den obligatoriska varnplikten lades
vilande 2010 men &terinfordes 2018 och ar nu obligatorisk ocksa for kvinnor, Gven
om anfalet ménstrande per fodelsekohort ar betydligt lagre an tidigare.*

Vid ménstring genomférs ett antal tester vars resultat har sparats hos Rekrytering-
smyndigheten (tidigare Plikiverket) och Krigsarkivet.® Férutom flera uppmatta fysiska
variabler sdsom langd, vikt och blodiryck innehdller dessa register aven data frén
exempelvis intelligenstest, muskelstyrketest, sjalvrapporterad tidigare psykisk ohdlsa
och resultat frén psykologutvardering.
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2.1.3 Dédsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret och Lakemedelsregistret
Dadsorsaksregistret drevs fram till 1996 av Statistiska centralbyrén men sedan
1997 har Socialstyrelsen ansvaret. Registret innehdller data fran 1961 och uppdat-
eras arligen med avlidna personer som under tiden for dédsfallet var folkbokférda

i Sverige oavsett var dodsfallet agde rum.* Daédsorsaken som férs in i registret
faststalls av [dkaren som utfardat dédsattesten och kodas enligt International Clas-
sification of Diseases (ICD), vilket ar eft klassifikationssystem av sjukdomar som
Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahéller. Fram till 1987 anvéandes den
&ftonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) fér diagnoser i Dodsorsaksreg-
istret, darefter den nionde revisionen (ICD-Q) under perioden 1987-1996. Sedan
1997 anvands den tionde revisionen (ICD-10). Kvaliteten p& dédsorsakerna ar
avhangig ansvarig lakares noggrannhet aft fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas till
Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard starfades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inklud-
erade da fyra landsting med fullsténdig téckning och yiterligare tvé& med partiell
tackning,” men 1987 blev det rikstackande och 2001 startades Gven registrering
av besok i dppenvard (ef primarvard). Registret innehdller bland annat personnum-
mer, besoksdatum, utskrivningsdatum (fér slutenvard), huvuddiagnos, bidiagnoser
och operationskoder. Diagnoser kodas enligt ICD-klassificeringssystemet.

Cancerregistret vid Socialstyrelsen startades 1958 med syftet aff kartlagga can-
cersjukdomars férekomst och forandringar dver tid. Registret innehéller bland annat
information om anmdlande sjukhus och klinik, diagnosdatum, klinisk och morfologisk
diagnos samt tumarutbredning vid diagnostillfallet. s

lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att ka pa-
tientsakerheten och forstéelsen for [akemedelsbiverkningar.*” Registret omfattar samt-
liga forskrivningslakemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar infe Igkemedel

som anvands inom slutenvarden pd& sjukhus.

2.1.4 Registret ver totalbefolkningen

Data éver giffermal, skilsmassor och emigration inhamtades frén Registret dver total-
befolkningen som sedan 1968 finns hos Statistiska centralbyran. Med framstallning
av sfatistik om befolkningens storlek som huvudsakligh anvandningsomréde innehdller
registret uppgifter om till exempel migration, fédelsetal, dodstal, giffermdl och skils-
massor.“

2.2 Identifiering av studiepopulationer
Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Forsvarsmaktens register med hemkomst-

datum fidigast 1990-01-01 och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades.



2. METOD

Tva kontrollgrupper bestéende av individer som ménstrat men infe tjanstgjort militart
utomlands selekterades darefter fran Plikt- och prévningsverkets och Krigsarkivets
register dver monstrande:

1. Kontrollgrupp 1: Matchning endast p& kon, alder och fodelseland.

2. Kontrollgrupp 2: Matchning pé viterligare eft antal variabler beskrivna i Tabell 1,
namligen intelligens, psykologutvardering, siaivrapporterad psykisk ohdlsa, kropps-
masseindex (BMI), civilstand, tidigare skilsmassa, vard for sialvmordsforsok/sialvska-
da, lakemedelsbehandling for depression, angest eller hjartkarlsjukdom, samt sluten-
vard for hiartkarlsjukdom.

Till varje utlandsveteran matchades upp till 10 individer per kontrollgrupp. Till de
kvinnliga utlandsveteranema kunde endast kontrollgrupp 1 genereras, effersom mer
an 65% av dessa utlandsveteraner saknade ménstringsdata.

Utlandsveteranerna och kontrollgrupperna félides upp med avseende pd utfallen i
denna studie frén och med ett matchningsdatum som motsvarade utlandsveteraner-
nas hemkomstdatum. Studiens dvergripande upplégg med definition av grupper och
uppfolining beskrivs i Tabell 2 och Figur 1.

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

Omrade Variabler Vérden
Kén Man/kvinna
Demografi Fadelsedr +/-1ar
Fédelseland Norden/ ej Norden
Psykologutvéirdering 1-9
Mnstrin Intelligenstest 1-9
¢ Sidlvrapporterad psykisk ohéilsa Ja/nej
BMI (kg/m?) <185 18.5-24.9, 25-29.9, 230
. Civilstand Gift/ogift
Socialt Tidigare skilsméssa Ja/nej
Antidepressiva och/eller dngestdémpande likemedel 0=nej / 1= ja / 2=utfird fre 2006
Likemedel och sjukvérd B!?dtrycksldrlr(er'r?edg[' 0=nej / 1= ia! 2=utférd f‘c‘)re 2006
Sitilvmordsférssk/sjtilvskada Ja/nej (8ppenvérd, slutenvérd)
Hidrt-kéirlsjukdom diagnostiserad inom slutenvérd Ja/nej (slutenvard)
M&nstring Utférd Hemkomst Uppfdljningens slut
1969-2018 Tidigast 1990-01-01 2022-12-31
Senast 2018-12-31
Utlandsveteraner Insats Uppfslining via register
il il >
Kontrollgrupp 1 Matchningsdatum Uppfdlining via register -~
il >
Kontrollgrupp 2 Matchningsdatum Uppfdlining via register ~
il >

Figur 1 Tidslinje éver grupper och registeruppfélining.
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Skalet till att ha tvé kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bredare allmanbe-
folkning, vilket ar den kontrollgrupp som oftast férekommer i den infernationella veteranforsk-
ningen, aven om det i foreliggande studies fall rér sig om den del av allménbefolkningen

som genomgdtt militar ménstring, och dels mot en grupp som liknar utlandsveteranerna i sé
stor utstrackning som méjligh men som inte genomfért militar utlandstjanstgoring. Studier som

iamfor utlandsveteraner med allmanbefolkningen ar namligen generellt behaftade med eft
systematiskt fel som i den vetenskapliga litteraturen benamns “the healthy soldier effect” !
| korthet innebar detta att utlandsveteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och
psykiska fester, utgor en grupp som ar friskare an allmanbefolkningen redan frén bérjan.
Tanken med kontrollgruppen bestéende av de noggrant matchade individerna (kontroll-
grupp 2] var att minimera “the healthy soldier effect”.

Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna.

Gruppbenémning

Matchningsfaktorer

Syfte

Militéra utlandsveteraner

Kontrollgrupp 1

Kontrollgrupp 2

Tjéinstgjort militéirt utomlands
nagon géng mellan 1990-01-01
och 2018-12-31. Idenfifierade
via Férsvarsmaktens register.

Genomfsrt mdnstring och méjligt-
vis militdr utbildning men inte mil-
itdr utlandstjéinst. Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register éver man-
strande.

Genomfsrt mdnstring och majligt-
vis militér utbildning men inte mil-
itér utlandsticinst. Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register éver mén-
strandle.

Kon, fodelsedr och fédelseland.

Kén, dlder, fodelseland, intelli-
gens, psykologutvérdering,
sjéilvrapporterad psykisk ohdilsa,
kroppsmasseindex (BMI), civil-
stand, tidigare skilsmdssa, véard
for sjalvmordsfarsok/sjélvskada,
lékemedelsbehandling f5r depres-
sion, dngest eller hjdrt-kérlsjuk-
dom, samt slutenvard for
hjért-kéirlsjukdom.

Beskriva svenska militéra utlands-
veteraners hélsa efter hemkomst
fran internationell insats.

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

Kontrollgrupp fér att kunna visa
resultaten mot en grupp som
liknar utlandsveteranerna i sé stor
utstréickning som mjligt, men
som inte genomfsrt militar utland-
stjdinst.

2.3 Utfall

| Tabell 3 beskrivs dversikiligt de utfall som studerades, varifrén utfallsdata hémiats samt fér
vilken tidsperiod utfallsdata har varit tillgéanglig.

Analyser avseende allman dadlighet omfattade samtliga dédsfall. Sjalvmord omfatiade sék-

ra sjaglvmord (ICD10 X60X84, Y87.0) samt bedémt osakra sjaglvmord (ICD10 Y10-Y34,

Y87.2).

Avseende tumaorer anvands bendmningarna "godartade” respektive “elakartade” tumaorer.#?
Godartade tumérer vaxer lédngsamt, invaderar inte omkringliggande véavnad och sprider sig
inte fill andra delar av kroppen. Elakartade tumérer, som ofta kallas fér “cancer”, vaxerda-
remot fort, invaderar omkringliggande vavnad och sprider sig ill andra delar av kroppen
genom en process som kallas metastasering.
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| foreliggande studie anvands utfallen tumardadlighet samt tvé utfall fér tumardiagnos,
namligen god- och elakartade tumarer sammanslaget respektive elokartade tumérer enbart.
Godartade tumérer identifierades via ICD10 och ICD? i Patientregistret, samt med traff i
Cancerregistret. Elakartade tumérer identifierades p& samma satt, fast med variabeln “Ben’
skiljt fran 3 i Cancerregistret. For tumérdadlighet inhémtades data enbart fréin Dédsorsaks-
registret som infe sarskiljer mellan god- och elakartade tumérer.

U

Tabell 3 Studerade utfall, registerkéallor och diagnos-/Iakemedelskoder, samt tidsperiod fér utfallsanalys.

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

DODLGHET (ALLA ORSAKER) 1990-01-01 till 2022-12-31
Dadsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Registrerat dédsdatum

SJALVMORD X60-X84 E950-E959 1990-01-01 fill 2021-12-31
Dadsorsaksregistret, Socialstyrelsen Y10-Y34 E980-E989

Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak sjélvmord Y87.0, Y87.2

DODUGHET | HJART-KARLSJUKDOM 100-199 390-459 1990-01-01 fill 2021-12-31

D&dsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak for
hjért-kérlsjukdom

TUMGRDODLIGHET C00-D48 140-239 1990-01-01 fill 2021-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Huvudsaklig eller bidragande dadsorsak fr tumérer

(god- och elakartade}

DODUGHET | RESPIRATORISKA SJUKDOMAR J00-J99 460-519 1990-01-01 fill 2021-12-31
Dadsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak respiratorisk

sjukdom
DODLGHET | YTTRE ORSAKER Sjcilvmord Sjgilvmord 1990-01-01 till 2021-12-31
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-84, E950-E959,
Huvudsaklig eller bidragande dsdsorsak yttre orsaker Y10-Y34, E980-E989

Y87.0,Y87.2

Mord Mord

X85-Y09, Y87.1 [E960-E969

Transportolycka  Transportolycka

VO1-V99,Y85 EB00-EB49

Fallolycka Fallolycka

WO0-W19 ESB0-E888

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor

W20-X39, E890-E?29

X50-X59, Y86

Férgifining Forgiftning

X40-X49 E850-E869

Ovriga orsaker  Ovriga orsaker

Y35-Y84, E870-E879,

Y88-Y82 E930-E949,

E970-E978,
E990-E999

VARD FOR HIART-KARLSJUKDOM (OPPENVARD) 100-199 390-459 1990-01-01 fill 2022-12-31
Patientregisiret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i ppenvérd (ex-
klusive primérvard)
VARD FOR HIART-KARLSJUKDOM (SLUTENVARD) 100-199 390-459 1990-01-01 till 2022-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnes i slutenvérd
LAKEMEDEL FOR HIART-KARLSJUKDOM €07-Co9 2007-01-01 ill 2022-12-31
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen C10

Uthémtning av frskrivningslédkemedel
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Tabell 3 (forts.) Studerade utfall, registerkéllor och diagnos-/lakemedelskoder, samt tidsperiod fér

utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 ICD-9 ATC Tidsperiod for utfallsanalys
VARD FOR YTTRE ORSAKER Sjcilvmords- Sjalvmordsforssk 1990-01-01 till 2022-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen forsak /siélvskada
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i sppen- eller /sjéilvskada (avsiktligt)
slutenvérd (exklusive primérvard) (avsiktligt) E950-E959

X60-84,Y87.0

Overgrepp Overgrepp

X85-Y09, Y87.1 EQ60-E969

Transportolycka  Transportolycka

V01-V99,Y85, EB00-E849

Y32

Fallolycka Fallolycka

WO00-W19, E880-E888

Y30, Y31 i

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor

W20-X39, E8%0-E929

X50-X59, Y86,

Y20-Y29 i

Ovriga skador ~ Ovriga skador

Y33, Y34, E980-E989

Y87.2

Férgiftning Férgiftning

X40-X49, E850-E869

Y10-Y19 i

Ovriga orsaker  Ovriga orsaker

Y35-Y84, E87/0-E879,

Y88-Y892 E®30-E949,

E970-E?78,
E990-E999

TUMORDIAGNOS (GOD- OCH ELAKARTADE) C00-D48 140-239 1990-01-01 till 2022-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fall
Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnos fsr god- och ela-
kartade tumarer
TUMORDIAGNOS (ELAKARTADE) C00-C99 140-208 1990-01-01 fill 2022-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fall, Ben = 3
Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnos for elakartade
tumorer
RESPIRATORISKA SJUKDOMAR J00-J99 460-519 1990-01-01 fill 2022-12-31

Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i sppen- eller
slutenvérd (exklusive primérvérd)

2.4 Statistisk metod

De statistiska analyserna utférdes i Stafa (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester
var tvasidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiskt sckerstallda. Beskrivning av
grupperna gjordes med medel- och medianvarden fér kontinuerliga variabler, samt procen-
tuella fordelningar for kategoriska variabler. Deskriptiva variabler frén fére utfard j@mfordes
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.
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Analys av utfallen effer hemkomst gjordes genom éverlevnadsanalys. | denna typ av analys
foljs individer fran en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfér ande-
len utfall samt tidslangden fill att utfallet intraffar for forsta géingen mellan de grupper som
studeras. | denna studie startade uppféljningstiden vid hemkomst frén internationell insats
(eller matchningsdatum for kontrollgrupperna) och avslutades 2022-12-31, sévida inte
utvandring eller déd avbrot uppféliningen tidigare. Fér utfall som baserades p& Idkemedels-
uthdmining frén Lakemedelsregistret eller data fréin Patientregistret pausades ocksd uppfdlj-
ningstiden vid utfard pé yiterligare en internationell insats. Individer som ndgon géng under
en period av 365 dagar fére hemkomstdatum haft eft visst utfall utesléts fran detta utfalls
analys i syfte att exkludera s& kallade “prevalenta individer”, det vill saga individer som
sedan tidigare har problematiken ifraga.

For skattining av relativa risker anvandes Coxregression varvid hansyn togs till matchnings-
variablerna. | sambandsanalyser undersoktes fakiorer som var associerade med de olika
utfallen inom gruppen matchade utlandsveteraner.
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper

| Figur 2 visas anfalet svenska militara utlandstianstgéringar mellan 1990 och 2018, déar
"fianstgoring” motsvarar en bemannad fjanst vid en specifik insats och infe tvunget en unik
individ (en individ kan ha genomfért flera fianstgaringar 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 &rsskiftet 2001 /2002 bidrog Sverige med trupp fill ISAF-insafsen i Afghanistan,
dar den svenska narvaron dkade é&rligen fram fill 2012, dé insatser i Afghanistan utgjorde
Q0% av de svenska militara utlandstianstgéringarna. Sedan 2014, d& ISAF-insatsen for-
mellt upphorde, har svenska militérer genomfért omkring 1000 militara utlandsfianstgéring-
ar &rligen, med Afrika som huvudsakligt insatsomréde.

ANTAL SVENSKA MILITARA UTLANDSTJANSTGORINGAR 1990-2018

3500
3000
2500 e
2000
1500
1000 Mellansstern
500 Afrika
0

1990 95 2000 05 10 15 2018

Figur 2 Antal svenska militéra utlandstianstgéringar fréin 1990 fill och med 2018 efter utfardsar enligt
information i Férsvarsmakfens databaser.

Totalt under perioden 1990-2018 fianstgjorde 27 832 svenskar p& militar utlandstjanst,
exklusive hemlig personal, enligt Férsvarsmaktens register. Efter matchning pé kon, &lder
och fodelseland med individer ur allménbefolkningen som genomfért ménstring (kontroll-
grupp 1) aterstod 27 647 utlandsveteraner fill vilka 275 870 kontroller matchats (Tabell
4). Efter den andra, noggrannare matchningsproceduren, som utéver kén, &lder och fédel
seland ocksd omfattade eft antal karakferistika forknippade med hdlsa, dterstod 25 112
utlandsveteraner fill vilka 247 454 kontroller ur allmanbefolkningen matchats (kontrollgrupp

2).

De matchade utlandsveteranerna och kontrollerna bestod mestadels av man (>91%) och
hade en medelélder vid tidpunkt for férsta insats under studieperioden pd drygt 28 ar. Om-
kring 98% av individerna var fédda i Norden. Eftersom délder och kén ingick i matchningen
var skillnaden mellan utlandsveteranerna och kontrollerna i detta hdnseende mycket smé
eller obefintliga.
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De matchade utlandsveteranerna hade i genomsnitt genomfart 1.7 insatser, med en ge-
nomsnitilig insatslangd p& 173 dagar (5.8 ménader).

Tabell 4 Beskrivning av de matchade militara utlandsveteranerna med tillhérande kontrollgrupper. Tvé kohorter
av uflandsveteraner presenteras, eftersom varje konfrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur.

Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

Utlandsveteraner  Kontrollgrupp 1 s?(rllql:gd Utlandsveteraner  Kontrollgrupp 2 sim:gd
Antal individer, n (%) 27 647 (100%) 275 870 (100%) 25112 (100%) 247 454 (100%)
Kén
Mén, n (%) 25261 (91.4%) 252 579 (91.6%) -0.7% 25112 (100%) 247 455 (100%)
Kvinnor, n (%) 2386 (8.6%)  23291(8.4%) 0.7% o* 0*
Alder vid férsta insats, &r
Medel (standardavvikelse) 28.4(8.0) 28.4(8.0) 0.4% 28.1(8.0) 28.1(7.9) 0.7%
Median (percentil 25-percentil 75) 26 (23-31) 26 (23-31) 25(23-30) 25(23-30)
Fordelning Sver kategorier, n (%)
18-24 ar 11 449 (41.4%) 114 490 (41.5%) -0.2% 10993 (43.8%) 107 111 (43.3%) 1.0%
25-29 ar 8004 (29.0%) 80 040(29.0%) -0.1% 7207 (28.7%) 72 607 (29.3%) -1.4%
30-3% ér 5038 (18.2%) 50163(18.2%) 0.1% 4148 (16.5%) 40 918 (16.5%) 0.0%
40-49 ar 2289 (8.3%) 22 620 (8.2%) 0.3% 1981 (7.9%) 19 403 (7.8%) 0.2%
>50 ar 867 (3.1%) 8557 (3.1%) 0.2% 783(3.1%) 7416 (3.0%) 0.7%
Fodelseland
Norden, n (%) 27 016 (97.7%) 269719 (97.8%) -0.4% 24 611 (98.0%) 243 066 (98.2%) -1.6%
Utanfsr Norden, n (%) 631 (2.3%) 6151(2.2%)  0.4% 501 (2.0%) 4389 (1.8%)  1.6%
Militdira insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.7(1.2) 1.7(1.2)
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)
Férdelning 8ver kategorier, n (%)
1 insats 16 583 (60.0%) 14 973 (59.6%)
2 insafser 6291 (22.8%) 5754 (22.9%)
>3 insatser 4773 (17.3%) 4385 (17.5%)
Insatsléingd i dagar
Medel (standardavvikelse) 173 (65) 174 (64)
Median (percentil 25-percentil 75) 185 (155-204) 185 (157-204)

* For kvinnor skapades endast kontrollgrupp 1 effersom 65% av de kvinnliga militéra utlandsveteranerna

saknade ménstringsdata.

Avseende resultat pd intelligenstest vid monstring hade utlandsveteranerna hégre poéing
iamfort med kontrollgrupp 1, vilket syns tydligt p& de gréna staplarnas férskjuining mot
hogre podng jamfort med de gréd staplara i Figur 3, vanstra panelen. Av utlandsvetera-
nerna hade 32% resulfatet 7 eller hogre pd infelligenstestet, medan motsvarande andel fér

kontrollgrupp 1 var 24%.

Aven p& ménstringens psykologutvérdering hade utlandsveteranerna hégre podng én kon-
iroligrupp 1, vilket illusireras med de gréna staplamas férskjutning mot hégre podng i Figur
3, hogra panelen. Av utlandsveteranerna hade 48% resultatet 7 eller hogre pd psykologut-
varderingen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 22%.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontroligrupp 2.
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INTELLIGENSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
. Utlandsveteraner . Utlandsveteraner
Kontrollgrupp 1 Kontrollgrupp 1

30%

Standardiserad skillnad = 39% Standardiserad skillnad = 79%
20%
- I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 3 Resultat p& intelligenstest  respektive psykologutvardering vid vamplikisménstring fér utlandsveteraner
och kontrollgrupp 1. Resultat fér kontrollgrupp 2 var identisk med utlandsveteranernas resultat effersom de
matchats p& dessa variabler.

IS

Historik av vard for fysisk och psykisk ohalsa vid tidpunkt for férsta insats bland utlandsvete-
raner och kontroller visas i Figur 4.

Fysisk ohdlsa vid férsta insats var ovanligt forekommande i samiliga grupper. Mellan 0.9%
och 3.7% i de olika grupperna hade hamtat ut lékemedel for hjcrtkarlsjukdom, antingen
blodfettssankande Iékemedel eller blodiryckslakemedel. Inlaggning pé sjukhus for hiartkarl-
sjukdom hade drabbat mellan 1.0% och 1.9% av individerna i de olika grupperna. Endast
0.3% 1ill 0.5% i de olika grupperna hade vid forsta insats fétt en tumardiagnos (elakartade)
tidigare i livet. Inga skillnader mellan gruppema rérande dessa utfall betrakiades som stora
utifrén att de standardiserade skillnaderna var mellan -10% och 10%.

lfrdga om psykisk ohdlsa vid férsta insats var férekomsten lag och skillnaderna mellan grup-
permna sma for de matchade utlandsveteranerna och kontrollgrupp 2, men kontrollgrupp 1
uppvisade i detta hanseende hogre forekomst jamfort med utlandsveteranemna. 4.1% av in-
dividerna i kontrollgrupp 1 hade vid monstringstillfallet rapporterat tidigare psykisk ohdlsa,
vilket bara 0.8% respektive 0.7% av utlandsveteranermna samt individerna i kontrollgrupp 2
gjort. 3.8% av individerna i kontrollgrupp 1 hade varit inlagda pa sjukhus med psykiatrisk
diagnos, och hela 11.1% hade hamtat ut [akemedel mot angest eller depression. Motsva-
rande andelar fér utlandsveteranerna och kontrollgrupp 2 var endast 1.3%1.9% (inlagg-
ning) samt 3.3%3.8% (ldkemedelsuthamining). Vidare hade 2.0% bland kontrollgrupp 1
vardats pd sjukhus for missbruk, jamfért med 0.8% bland utlandsveteranerna och 1.1%
bland kontrollgrupp 2. | samiliga dessa fall var skillnaderna i andel fall mellan kontrollgrupp
1 och utlandsveteranerna att betrakia som stora utifrén de standardiserade skillnaderna.

Siukvard for sjalvmordsforsok eller sjclvskada vid férsta insats var daremot ovanligt férekom-
mande i samiliga grupper, med férekomster mellan 0.6% och 1.5% och de standardisera-
de skillnaderna var smé& (mellan -4.1% och 2.8%).
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STATUS VID FORSTA INSATS

Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2

. Utlandsveteraner
0.5% S§=-3.2%
Tidigare tumérdiagnos (elakartad) 0.5% S5 =-3.6%
0.3%
1.3% SS=-4.2%
Héimtat ut blodfettsscinkande Iékemedel 1.1% $8=-0.5%
0.9%
3.7% S§=-7.2%
Héamtat ut blodtrycksléakemedel 1.9% $S= 2.3%
2.2%
1.9% SS=-4.1%
Inlagd pé sjukhus for hjért-kérlsjukdom 1.0% 55= 2.5%
1.2%
4.1% S§=-21.8%
Si('i|vrqpporterc|c| Iic||'gc|re psykisk ohélsa 0.7% S5= 0.9%
0.8%
2.0% SS=-10.4%
Vérdats pé sjukhus for missbruk 1.0% 55 =-3.0%
0.8%
11.1% S§=-23.6%
Hamtat ut ldkemedel mot 6ngest/c|epress'|on 3.3% SS= 2.4%
3.8%
1.5% SS=-4.1%
Sjukvérdats for sjdlvmordsfsrssk/sjélvskada 0.6% $5= 2.8%
0.8%
3.9% SS=-14.9%
Inlagd pa sjukhus med psykiatrisk diagnos 1.8% SS=-4.2%
1.3%
0% 5% 10% 15%

Figur 4 Status vid tidpunkt fér férsta insats under studieperioden fér utlandsveteraner och matchade
kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad mellan utlandsveteranera och respektive kontrollgrupp.
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3.2 Dadlighet
Resultat for dadlighet upp fill 32 &r efter hemkomstdatum for utlandsveteraner, kontrollgrupp
1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 5.

3.2.1 Allman dadlighet

| den ursprungliga populationen med utlandsveteraner (fére matchning) avled totalt 582
(2.1%) utlandsveteraner effer hemkomst under perioden 1990-2022. Bland de utlandsve-
teraner som &ferstod effer den noggranna matchningen avled 509 (2.0%) utlandsveteraner
effer hemkomst under samma period. Motsvarande férekomst i kontrollgrupp 1 och kontroll-

grupp 2 var 3.4% respektive 2.8%.

Utlandsveteranerna uppvisade en stafistiskt sakerstalld lagre dodsrisk efter hemkomst jamfért
med savdl kontrollgrupp 1 som kontrollgrupp 2. Jamfért med kontrollgrupp 1 var utlands-
veferanernas dodsrisk 45% lagre (relativ risk 0.55, 95% konfidensintervall 0.50-0.60).
Jamfort med kontrollgrupp 2 var utlandsveteranernas dédsrisk 31% lagre (relativ risk 0.69,

Q5% konfidensintervall 0.63-0.76).

3.2.2 Sjalvmord

| den ursprungliga populationen med utlandsveteraner (fére matchning) begick totalt 71
(0.26%) utlandsveteraner sjclvmord effer hemkomst under uppféliningsperioden. Bland de
utlandsveteraner som &terstod efter den noggranna matchningen &terfanns samtliga 71
sicglvmord under uppféliningsperioden, vilket innebar en férekomst av sjglvmord p& 0.28%.
Motsvarande férekomst i kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2 var 0.47% respektive 0.35%.

Under forsta éret effer hemkomst uppvisade utlandsveteranerna en hogre sjalvmordsrisk @n
kontrollgrupp 1 och 2, men dessa analyser var baserade pd endast 6 sjaglvmord bland
utlandsveteranerna och darfér behaftade med stor osakerhet. Ingen skillnad i sjalvmordsrisk
under férsta dret efter hemkomst kunde sckerstallas stafistiskt mellan grupperna.

Efter forsta aret effer hemkomst uppvisade utlandsveteranerna lagre risker fér sjcglvmord
iamfort med ba&da kontrollgrupperna. Sammantaget for hela uppfoliningsperioden hade
utlandsveteranerna en statistiskt sakerstalld halverad risk for sjalvmord efter hemkomst jam-
fort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.56, 95% konfidensintervall 0.44-0.71). Jamfort med
kontrollgrupp 2 var utlandsveteranemas risk for sjalvmord efter hemkomst 18% lagre, vilket
var nara att kunna sdkerstdllas statistiskt (relativ risk 0.8 1, 95% konfidensintervall 0.64-

1.04).

3.2.3 Ovriga dédsorsaker

Utlandsveteranerna uppvisade stafistiskt sckerstallda lagre dodsrisker efter hemkomst j@mfort
med kontrollgruppermna med avseende p& déd i hiartkarlsjukdom, respiratoriska sjukdomar
och tumérer. Vad gallde dod i yitre orsaker, vilket omfattar bland annat sjaglvmord och olyck-
or, uppvisade utlandsveteranerna lagre risk efter hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1.
Jamfort med kontrollgrupp 2 var utlandsveteranernas risk for dod i yitre orsaker bara margi-
nellt lagre (8%), och nagon skillnad i risk mellan grupperna kunde inte sakerstallas statistiskt.
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n Ezmzllg:zgg; ANDEL FALL RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
B Utlandsveteraner Utlandsveteraner vs kontrollgrupp
3.4% o 0.55(0.50-0.60
Allmén dsdlighet -20‘?28% - 0.69 EO.6370.76§
0.47% HH- 0.56 (0.44-0.71)
Sjdlvmord 0.35% —— 0.82(0.64-1.04)
0.28%
<1 ar efter hemkomst 6 fall bland utlandsveteranerna ' - 0 = N 1118? ((8%%33)]
1-5 ar efter hemkomst 8 fall '_D—‘. 8?‘% ((glzgggi%
. —o0— 0.58 (0.44-076
>5 ar efter hemkomst 57 fall —m 036 ((0.65-1.13]j
0.7% {+ 0.47 (0.38-0.58)
Hijért-karlsjukdom 0.6% - 0.55(0.45-0.69)
0.4%
0.9% (g 0.61(0.52-0.72)
Yitre orsaker 0.7% Il 0.92(0.78-1.09)
0.6%
B 0.8% - 0.74 (0.63-0.86)
Tumérer 0.7% HE— 0.81 (0.68-0.95)
0.6%
0.09% I 0.31(0.16-0.61)
Respiratoriska sjukdomar 0.08% I 0.34(0.16:0.73)
0.03%
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LAGRERISK ~ HOGRE RISK

UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 5 Dédlighet effer hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
Diagrammet fill vanster visar andel dédsfall i de olika gruppera éver hela uppféliningsperioden. Diagrammet
till hoger visar relativ risk fér dod efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner j@mfért med kontrollgrupp 1
respektive kontrollgrupp 2.

De relativa riskerna representerar riskkvoter mellan utlandsveteranerna och respektive kontrollgrupp: en relativ
risk >1 innebar aft utlandsveteranerna har en dkad risk for utfallet ifrdga j@mfért med kontrollgruppen, medan
en relativ risk <1 innebdr en lagre risk; en relativ risk p& 2 innebar férdubblad risk, en relativ risk p& 0.5
innebar halverad risk. Morrharen i figuren ér s kallade 95-procentiga konfidensintervall. Om dessa morrhdr
korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskillnad) innebar detta att det infe gér att sékerstalla en viss riskskillnad
statistiskt.

3.2.4 Fordelning 6ver dédsorsaker
| Figur & visas férdelning dver olika typer av huvudsaklig dédsorsak bland utlandsveteraner-
na och kontrollgrupp 2.

Under de forsta 5 aren efter hemkomst-/matchningsdatum var ytire orsaker, vilket omfattar
bland annat sjélvmord och olyckor, den dominerande dédsorsaken bland séval utlandsve-
teraner som i kontrollgrupp 2, med né&got hogre andel dédsfall av denna typ bland utlands-
veteranerna (/6% jamfort med 51% av dodsfallen under forsta dret efter hemkomstdatum,;
57% j@mfort med 45% under perioden 1-<5 &r efter hemkomstdatum).

Over tid och med 6kande dlder minskade andelen dédsfall pa grund av yitre orsaker
relativt andra dédsorsaker. Sammantaget 6ver hela uppféliningsperioden var ytire orsaker
négot vanligare som dédsorsak bland utlandsveteraner én i kontrollgrupp 2 (30% j@mfort
med 24%). Aven dod i tumérer var nagot vanligare bland utlandsveteranerna an i kontroll-
grupp 2 (30% jamfort med 26%). Hiartkarlsjukdom var daremot en vanligare dédsorsak i
kontrollgrupp 2 an bland utlandsveteranema (22 jamfért med 17% av dodsfallen).
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DODSORSAKER EFTER HEMKOMST Kontrollgrupp 2

. Utlandsveteraner
HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
Yiire orsaker 24% (n=1639) 51% (n=87) 45% (n=308) 20% (n=1244)
B 30% (n=152) R 76% (n=13) [ 573 (n=30) B 25% (n=109)
I 22% (n=1493) 20% (n=35) 17% (n=117) 22% (n=1341)
Hjart kc|r|5|u|(c|om B 7 (os9) Bz i) B 15% (n-8) I 182 (n=80)
Tomd 26% (n=1800) 34% (n=58) 30% (n=203) 25% (n=1539)
umorer B 305 (n=155) B 15 -3) B 25 n-15) B 512 (n-137)
ASvriat 28% (n=1954) 19% (n=33) 21% (n=146) 29% (n=1775)
d B 25 (-109) Bsin-1) 7 -9 B 225 (n-95)

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

Figur &6 Dédsorsaker efter hemkomstdatum f6r utlandsveteranema och kontrollgrupp 2. Grafen visar
férdelningen av dadsfall ver olika huvudsakliga dédsorsaker fér hela samt delar av uppféliningsperioden.

3.2.5 Prediktorer for allman dédlighet
| Figur 7 visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och dédlighet
effer hemkomst.

Som férvantat uppvisade hogre alder vid forsta insats en koppling till dod j@mfért med
lagre &lder. Utlandsveteraner som var déldre an mediandldern (26 ar) vid férsta insafs hade
en mer &n fordubblad dodsrisk efter hemkomst j@mfort med utlandsveteraner som var yngre
an mediandldern vid férsta insats.

At fére utfard ha fatt psykiatrisk vard uppvisade ocksd en koppling fill att avlida efter hem-
komst, med en mer an fordubblad dédsrisk efter hemkomst fér utlandsveteraner med jamfért
med utan denna vérdhistorik.

Vidare uppvisade kvinnliga utlandsveteraner en mycket lagre dodsrisk effer hemkomst jam-
fort med manliga utlandsveteraner (relativ risk 0.31).

Inga tydliga kopplingar mellan resultat p& infelligenstestet eller psykologutvardering vid
monsiring och dédlighet effer hemkomst observerades.
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ALLMAN DODLIGHET Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Main (referens) 2.1% ‘ 1.00 (referens)
Kvinnor 2.3% 0.31(0.23-0.42)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar 1.1% n 1.00 (referens)
> 26 ar (referens) 3.0% — 2.18(1.79-2.67)
Psykologutvéirdering vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 1.3% L 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 1.6% 1.08 (0.86-1.34)
Lagt resultat (1-3) 23% —l— 1,17 (0.67-2.05)
Intelligenstest vid mnsring
Hagt resultat (7-9; referens) 1.4% L 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 1.5% 1.01(0.80-1.28)
Lagt resultat (1-3) 1.5% - 0.74(0.47-1.15)
Tidigare psykiatrisk vérd
Nej (referens) 2.1% 1.00 (referens)

Ja

[ 2.7%

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

2.54(1.58-4.06)

Figur 7 Sambandsanalyser av fakforer associerade med allmén dédlighet efter hemkomst bland

utlandsveteranerna.

3.2.6 Prediktorer for sjalvmord
| Figur 8 visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och sjalvmord
effer hemkomst. P& grund av de f& sjicglvmorden bland utlandsveteranemna var osakerheten
stor i denna sambandsanalys.

Utlandsveteraner med lagre resultat p& infelligenstestet vid monstring uppvisade férhoida ris-
ker fér sjalvmord efter hemkomst jamfart med utlandsveteraner med hogt resultat. Fér resultat
p& psykologutvarderingen vid ménstring kunde daremot inget samband med sjglvmord efter

hemkomst observeras.

Utlandsveteraner med historik av psykiatrisk vard fore forsta insafs hade en hogre risk for
siglvmord efter hemkomst jamfort med utlandsveteraner utan sédan historik, men denna

uppskattning var mycket osaker. Detsamma gallde historik av vard fér sialvmordsférsok/
siclvskada fore forsta insats.

Ingen koppling mellan &lder vid forsta insats och sjalvmord efter hemkomst kunde observe-
ras. Effersom inga kvinnliga utlandsveteraner begick sjicglvmord under uppféljningsperioden
kunde ingen sambandsanalys mellan kén och sjalvmord efter hemkomst genomféras.
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SJALVMORD Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervaill)
Kén
Main (referens) 0.3% 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Mediandlder vid férsta insats
<26ar 0.3% 1.00 (referens)
> 26 ér (referens) 0.2% 0.98(0.61-1.59)
Psykologutvérdering vid mdnstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.2% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.3% 1.03(0.62-1.71)
Lagt resultat (1-3) 0.3% 0.81(0.19-3.49)
Intelligenstest vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.1% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.3% — . 2.33(1.17-4.64)
Lagt resultat (1-3) 0.5% 2.39(0.91-6.29)
Tidigare psykiatrisk vérd
Nej (referens) 0.3% 1.00 (referens)
Ja 0.5% - » 3.33(1.01-10.97)
Tidigare sjalvmordsforssk/sjélvskada
Nej (referens) 0.3% 1.00 (referens)
» 2.15(0.28-16.43)

Ja 0.3% L [ =

0% 0.5% 1.0% 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 910

Figur 8 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med sjclvmord efter hemkomst bland utlandsveteranerna.

3.3 Ytire orsaker
Resultat for yitre orsaker, vilket bland annat omfattar sjaglvmord, skador och olyckor, upp il
32 &r efter hemkomstdatum for utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas

i Figur @.

Vérd for yttre orsak

Nastan halften av individerna bland séval utlandsveteranerna som bland kontrollgrupperna
hade v&rdats for yitre orsak under uppféliningstiden. Utlandsveteranerna uppvisade en mar-
ginellt hogre risk for vard for yiire orsaker efter hemkomst jamfort med bada kontrollgrup-
perna, vilket kunde sakerstallas statistiskt i bada fallen. Jamfért med kontrollgrupp 1 hade
utlandsveteranerna en 4% okad risk (relativ risk 1.04, 95% konfidensintervall 1.02-1.06),
och jamfort med kontrollgrupp 2 en 7% dkad risk (relativ risk 1.07, 95% konfidensintervall
1.05-1.09) for utfallet ifréga. Inga storre variationer i risk for vard for yitre orsaker dver
olika tidsperioder effer hemkomst kunde observeras bland utlandsveteranema jamfort med
kontrollgrupperna.

Avseende samfliga vardtillfallen p& grund av yttre orsaker, och infe bara det férsta, upp-
visade utlandsveteranerna en négot forhaid andel vardtillfallen under de forsta dren efter

hemkomst (Figur 10).

Maioriteten av vardiillféllena for yitre orsak bland utlandsveteranema och kontrollgrupp 2

var p& grund av "évriga olyckor” (omkring 45-46% av vérdtillialiena), vilket omfattar olyck-
or i hemmet och i samband med fritidsaktiviteter, samt fallolyckor (omkring 32-33% av vérd-
fillfallena; Figur 11). Transportolyckor stod fér yiterligare omkring 12-13% av vardiillfallena.
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Ovriga orsaker, sasom sjclvmordsférssk/sicivskada, évergrepp och férgiftning, var ovanligt
férekommande i b&da gruppemna. Inga skillnader mellan utlandsveteranerna och kontroller-
na ifréga om orsaker fill vard for ytire orsak kunde observeras.

Déd i ytre orsak

| den ursprungliga populationen av utlandsveteraner (fére matchning) avled totalt 156 ut-
landsveteraner p& grund av yitre orsaker effer hemkomst under uppféliningsperioden. Bland
de utlandsveteraner som &terstod effer den noggranna matchningen avled 152 (0.6%) av
utlandsveteranerna pd& grund av yitre orsaker efter hemkomst under uppféljningsperioden.
Motsvarande férekomst i kontrollgrupp 1 och 2 var 0.9% respektive 0.7%.

For hela uppféliningsperioden sammantaget hade utlandsveteranermna en 39% lagre risk for
dod pd grund av yitre orsaker jamfort med kontrollgrupp 1, vilket kunde sckerstallas statis-

fiskt (relativ risk 0.61, 95% konfidensintervall 0.52-0.72). Jamfort med kontrollgrupp 2 var
den lagre risken for utlandsveteranermna under hela uppféliningsperioden sammantaget klart
mindre uttalad (8% lagre) och skillnaden kunde i detta fall inte sckerstallas statistiskt.

Forsta dret efter hemkomst uppvisade utlandsveteranerna en hagre risk for att avlida pa
grund av ytire orsaker jamfért med bada kontrollgrupper, men dessa riskuppskatiningar

var baserade p& endast 13 fall bland utlandsveteranerna och darfér behaftade med stor
osckerhet. Ingen riskskillnad mellan gruppermna kunde i dessa fall sakerstallas statistiskt. Efter
forsta aret uppvisade utlandsveteranerna tvértom en lagre risk for utfallet ifrdga jamfért med
kontrollgrupperna, vilket kunde sckerstallas statistiskt jamfort med kontrollgrupp 1 men inte
iamfort med kontrollgrupp 2.

Siaglvmord, som hér omfattar aven s& kallade "osakra sjaglvmord” dar avsikten varit oklar,
var den vanligaste typen av dédsorsak bland yttre orsaker med omkring hélften av alla
dadsfall i yitre orsaker bland saval utlandsveteranerna som i kontrollgrupp 2 (Figur 12).
Under hela uppféljningsperioden sammantaget utgjorde sjclvmord en nagot storre del av
dodsfallen i ytire orsaker i kontrollgrupp 2 @n bland utlandsveteranerna (52% jamfort med
47% av dodsfallen), men under just det forsta dret efter hemkomst var andelen négot hogre
bland utlandsveteranema (46% jamfért med 38% av dédsfallen).

Transportolyckor var den nést vanligaste dédsorsaken bland yitre orsaker. Dod i denna typ
av olycka var nadgot vanligare bland utlandsveteranerna an i kontroligrupp 2 (26% jamfért
med 18% av dddsfallen under hela uppféliningsperioden).

Forgifining och évriga olyckor som lett fill doden, vilket bland annat omfattar dodsfall pa
grund av drunkning, kvavning och exponering fér rok och éppen eld, utgjorde mellan 7%
och 12% av dodsfallen i ytire orsak éver hela uppféliningsperioden i de tvé gruppema.

Fallolyckor med dadligt utfall samt mord var ovanligt férekommande i bada gruppemna,
med mellan 1% och 5% av dodsfallen i yttre orsaker.
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B E"”:m”gr”p*’; ANDEL FALL RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
onfroligry,

B Utla nds\?erer:r)gner Utlandsveteraner vs kontrollgrupp

48.7% ] 1.04 (1.02-1.06)

Vérd for yttre orsaker _48.2% [} 1.07 (1.05-1.09)

49.6%

<1 ér efter hemkomst 895 falll bland utlandsveteranerna FP._'_‘ ]]81‘ ((83‘;}?23'

1-5 ér efter hemkomst 3018 fall DW }?‘8 ((1] gl}??‘

>5 &r efter hemkomst 8214 fall D' }82 ((1] gk}gg‘)

0.9% - 0.61(0.52-0.72)

D&d i yttre orsaker C?-Z;é - 0.92(0.78-1.09)

<1 ar efter hemkomst 13 fell bland utlandsveferanerna . - = > ]];? tggi%gﬂ

1-5 ér efter hemkomst 30 fall ’—D—‘. 8'3% Eg‘ﬁ?gg%

>5 &r efter hemkomst 109 fall - S ggg Eg‘g?g%

0%  10% 20% 30% 40% 50% 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

LAGRERISK  HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER ~ UTLANDSVETERANER

Figur @ Vard och déd i yitre orsaker efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner, konfrollgrupp 1 samt
kontrollgrupp 2. Diagrammet fill vanster visar andel fall av vérd eller déd i yitre orsaker i de olika grupperna
over hela uppféliningsperioden. Diagrammet till hdger visar relativ risk for vard eller dad i yitre orsaker efter
hemkomstdatum fér utlandsveteraner j@mfért med kontrollgrupp 1 respekive kontrollgrupp 2 fér hela samt
delar av uppféliningsperioden.

VARD FOR YTTRE ORSAKER

Arlig andel per 1000 individer som fatt 50
sjukvard pa grund av yttre orsaker
40 —
Kontrollgrupp 1 Sl o Sppaay fEH - == = =
= = = Kontroligrupp 2 30 - =
== Utlandsveteraner
20
10
0 Ar i forhallande till hemkomstdatum

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

Figur 10 Vard for yitre orsaker fore respektive efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samf
kontrollgrupp 2. Grafen visar érlig andel per 1000 individer i férhéllande fill hemkomstdatum (&r O) som fétt
sjukvard p& grund av yttre orsaker.
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VARD FOR YTTRE ORSAKER EFTER HEMKOMST

Kontrollgrupp 2

. Utlandsveteraner
HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
Sicélvmordsfsrssk/ | 1% (n=1017) 1% (n=104) 1% (n=312) 1% (n=601)
sjdlvskada [ 1% (n=81) [ 1% (n=7) [ 1% (n=16) | 1% (n=58)
Overare 2% [n=2499) 4% [n=395) 3% (n=938) 1% (n=1166)
grepp I 3% (n=333) J 5% (n=47) | =115 | 2% (n=171)
T ek 12% (n=14 100} 13% (n=1239) 12% (n=3543) 1% (n=9318)
ransportolyckor 150 g Bz B v-a28) Bl 13% (n=1065)
Fallolvekor 33% n=40 282) 33% (n=3264) 33% (n=9646) 33% (n=27 352)
4 I 52 (n-3981) I 52 (-308) I 3% (n-993) N 2% (n-2680)
Avriaa olvekor 45% (n=54 383) 43% (n=4184) 44% (n=12832) 46% (n=37 367)
ga o [ PETNCOTEEE  PETCUREE  PUACEVWEEE PR
o 1% (n=1344) 1% (n=121) 1% (n=360) 1% (n=863)
Ovriga skador [ 1% (ne124) [ 1% (n=10) [ 1% (n=33) [ 19 (n=g1)
s 1% (n=977) 1% (n=94) 1% (n=238) 1% (n=645)
Férgifnin
9 9 | 1% (n=88) | 1% (n=13) | 0.5% (n=15) | 1% (n=c0)
Ovriga orsaker 5% (n=6082) 4% (n=395) 4% (n=1023) 6% (n=4716)
B 4 (n=548) J 3% (n=34) | 4% (n-120) B 5% (n-394)
0% 25% 50% 75% 100% O% 25% 50% 75% 100% O% 25% 50% 75% 100% O% 25% 50% 75% 100%

Figur 11 Typer av vardorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland utlandsveteranerna
och kontrollgrupp 2. Grafen visar férdelningen av vé&rdorsaker dver olika huvudsakliga orsaker fér hela samt

delar av uppféliningsperioden.

DOD | YTTRE ORSAKER EFTER HEMKOMST

Kontrollgrupp 2

. Utlandsveteraner
HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
Sialvmord 52% (n=858) 38% (n=33) 52% (n=159) 54% (n=666)
' B ) I 5% (=) . o7 s I 57 (-57)
Transportolyckor 18% (n=303) 33% (n=29) 24% (n=74) 16% (n=200)
poricly B 253 (n-40) B s (-5) B a1 I 223 (n-24)
Fallolvek 4% (n=71) 1% (n=1) 2% (n=6) 5% (n=64)
allolyckor I 52 0-9) 0% (n=0) | 3% (n=1) B 6% n=7)
Owriga olyckor 10% (n=170) 17% (n=15) 10% (n=32) 10% (n=123)
ga oy’ | REEANSE 0% (n=0) B 237 n=7) o =11
T 12% (n=193) 7% (n=6) 9% (n=27) 13% (n=160)
Férgiftning B 710 0% (n=0) 0% {n=0) B 5 (-10)
2% (n=29) 1% (n=1) 2% (n=7) 2% (n=21)
Mord [ 1% (n=2) 0% [n=0) I ~-2 0% (n=0)
- 1% [n=15) 2% (n=2) 1% (n=3) 1% (n=10)
Owriga orsaker | 2% (ne3) B 5% 0-2) | 3% =1 0% (n=0)
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% O% 25% 50% 75% 100%

Figur 12 Typer av dédsorsaker inom kategorin yiire orsaker efter hemkomstdatum bland utlandsveteranerna
och kontrollgrupp 2. Grafen visar férdelningen av dédsfall éver olika huvudsakliga dédsorsaker fér hela samt

delar av uppféliningsperioden.
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Prediktorer for yttre orsak

| Figur 13 visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och vard
for yitre orsak efter hemkomst. De absoluta skillnaderna var mycket smé& i andel som hade
minst eft vardiillfalle for yiire orsaker.

Utlandsveteraner som Gven fére forsta utfard fait sjukvard for yiire orsak hade en $4% ckad
risk for att f& sjukvard for yitre orsak aven efter hemkomst j@mfort med utlandsveteraner som
infe fatt denna typ av sjukvard fore utfard. Detta samband kunde sékerstallas statistiskt. Skill-
naden i andel var enbart 0.8% mellan de med och de utan sédan historik (50.0% jamfort
med 49.2%), men tiden till forsta sddan handelse var kortare bland de som hade historik.

Utlandsveteraner som var éldre an mediandldern 26 &r vid forsta utférd hade en nagot
lagre risk for sjukvard fér yitre orsak efter hemkomst jamfért med utlandsveteraner som var

yngre vid forsta utfard (46.3% jamfért med 52.7%).

Resultat frén séval psykologutvarderingen som intelligenstestet vid ménstring uppvisade s&
kallade "dosrespons”-samband med sjukvard for yitre orsak efter hemkomst, men samban-
den gick &t olika hall. Resultat frén psykologutvardering uppvisade lagre risker for lagre
podng, medan resultat frén infelligenstestet uppvisade hdgre risker for lagre poding.

Inget samband mellan utlandsveteranemas kén och sjukvard fér yiire orsak efter hemkomst
kunde observeras.

VARD FOR YTTRE ORSAKER Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 49.9% 1.00 (referens)
Kvinnor 44.7% 0.97 (0.21-1.05)
Mediandlder vid férsta insats
<26 ar 52.7% 1.00 (referens)
> 26 ar (referens) 46.3% | 0.90 (0.87-0.94)
Psykologutvéirdering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 49.0% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 49.8% | 0.89 (0.86-0.93)
Léagt resultat (1-3) 50.5% HElH 0.78 (0.69-0.88)
Intelligenstest vid monstring
Hagt resultat (7-9; referens) 43.6% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 51.3% [ ] 1.21(1.16-1.26)
Lagt resultat (1-3) 59.5% HlH 1.34(1.25-1.44)
Tidigare vérd fér yttre orsak
Nej (referens) 49.2% 1.00 (referens)
Ja 50.0% . 1.64(1.58-1.71)
0% 20% 40% 60% 80% 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Figur 13 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med vard fér yitre orsaker efter hemkomst bland
utlandsveteranerna
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| Figur 14 visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och déd av
ytire orsak efter hemkomst.

Kvinnliga utlandsveteraner uppvisade en tydligt légre risk for dad i yitre orsaker efter hem-
komst jamfért med manliga utlandsveteraner.

Utlandsveteraner som vid ménstring fétt mellanresultat (4-6) eller l&gt resultat (1-3) p& intelli-

gensfestet uppvisade hogre risker for dod av yitre orsak efter hemkomst jamfért med utlands-
veferaner med hogt resultat (7-9) pd detta test. En dverrisk kunde dock sakerstéllas statistiskt
endast fér utlandsveteranerna med mellanresuliat.

Utlandsveteraner som var éldre an mediandldern (26 &r) vid férsta utfard hade en nagot
lagre risk for dod i yitre orsaker efter hemkomst j@mfért med utlandsveteraner som var yngre
dn medianaldern vid forsta utfard, men denna riskskillnad kunde inte scikerstéllas statistiskt.

Inget samband mellan resultat p& psykologutvarderingen vid ménstring och déd i yitre
orsak efter hemkomst kunde observeras bland utlandsveteranemna. Inte heller vard fér yitre
orsak fére forsta utfard uppvisade négon koppling till déd i yttre orsaker efter hemkomst.

DOD | YTTRE ORSAKER Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
M:din (referens) 0.6% ‘ 1.00 (referens)
Kvinnor 0.1% -— 0.12(0.03-0.49)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar 0.7% n 1.00 (referens)
> 26 ar (referens) 0.5% il 0.84(0.60-1.17)
Psykologutvéirdering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.5% I 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.6% 0.91 (0.64-1.29)
Lagt resultat (1-3) 0.7% —- 0.85(0.30-2.38)
Intelligenstest vid monsiring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.4% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.7% —a— 1.65(1.08-2.51)
Lagt resultat (1-3) 0.7% ! » ! 1.38(0.69-2.77)
Tidigare vard for ytire orsak

Nej (referens) 0.6% 1.00 (referens)
Ja 0.4% 1.01(0.67-1.53)

0% 0.5% 1.0% 1.5% 0 1 2 3 4

Figur 14 Sambandsanalyser av fakforer associerade med dédlighet i yitre orsaker efter hemkomst bland
utlandsveferanema.
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3.4 Hjart-karlsjukdom
Resultat for hiarkarlsjukdom (vard, lakemedel samt dadlighet] upp till 32 &r efter hemkomst-
datum for utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 15.

Hijartkarlsjukdom efter hemkomst var mindre vanligt férekommande hos utlandsveteranerna
an i kontrollgruppema, och de relativa riskerna visade att utlandsveteranerna hade stafistiskt
sakerstallda lagre risker jamfort med kontrollgrupperna for detta utfall. Detfta gallde séval
vardbesok for hjartkarlsjukdom (slutenvérd, oppen- eller slutenvard; 5-20% lagre risk) som
lakemedelsbehandling (blodiryckslakemedel, blodfettsmodifierande lakemedel; 9-20% lag-
re risk) och dédlighet i hiartkarlsjukdom (omkring 50% lagre risk).

B Kontrollgrupp 1 ANDEL FALL RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
Kontrollgrupp 2

M Utlandsveteraner Utlandsveteraner vs kontrollgrupp

10.3%

Slutenvard f5r hjért-kéirlsjukdom - 9.5%
8.6%

0.80(0.77-0.83)
0.88 (0.84-0.92)

|
-IZI!

~ . . - 17.4% 0.89(0.86-0.92)
EE)pen" e|!er slutenvard for V6 055 0.910.98)
jdirt-kérlsjukdom 15.7%
0.7% - 0.47 (0.38-0.58)
D&d i hiirt-kérlsjukdom 0.6% i 0.55(0.45-0.69)
0.4%
22.9% b 0.80(0.78-0.83)
Blodtryckslikemedel 20.8% ] 0.89 (0.86-0.91)
18.8%
11.6% O 0.84 (0.80-0.87)
Blodfettsmodifierande lékemedel - 10.8% ] 0.91(0.87-0.95)
10.1%
0% 10% 20% 30% 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

LAGRE RISK ~ HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER  UTLANDSVETERANER

Figur 15 Hiartkarlsjukdom (vard, lakemedel, déd) effer hemkomstdatum bland utlandsveteraner, kontrollgrupp
1 samt konfrollgrupp 2. Diagrammet till vanster visar andel fall av vard, ldkemedel eller déd avseende
hjartkarlsjukdom i de olika gruppema éver hela uppféliningsperioden. Diagrammet till héger visar relativ

risk for vard, lakemedel eller dod i hjartkarlsjukdom efter hemkomstdatum f6r utlandsveteraner jGmfért med
kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2.

Prediktorer for hjart-karlsjukdom
Samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och hiartkarlsjukdom efter
hemkomst visas i Figur 16 (dadlighet] och Figur 17 (vérd).

Alder hégre én medianaldern (26 ar) vid férsta utférd var en faktor bland utlandsveteraner-
na med stark och statistiskt sakerstalld koppling fill s&val vérd for som déd i hijarikérlsjuk-
dom efter hemkomst. Aven historik av hjartkarlsjukdom fére férsta utféird uppvisade ett starkt
samband med hjartkarlsjukdom effer hemkomst, men detta kunde bara sakerstéllas stafistiskt
avseende vard, inte dadlighet.

Kvinnliga utlandsveteraner uppvisade en statistiskt sakerstalld betydligt lagre risk for bade
vard fér och dédlighet i hiarikarlsjukdom effer hemkomst.
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Utlandsveteraner med lagt resultat (1-3) pd intelligenstestet vid monstring hade en nagot
okad risk avseende vard for hijartkarlsjukdom effer hemkomst jamfért med utlandsveteraner
med hogt resultat (7-9) pd detta test.

Resultat frén psykologutvarderingen vid ménstring uppvisade inga tydliga samband med
hjartkarlsjukdom effer hemkomst bland utlandsveteranerna.

DODLIGHET
= = Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
| HHART-KARLSJUKDOM ) )
Kén
Main (referens) 0.4% 1.00 (referens)
Kvinnor 0.2% » 0.15(0.06-0.35)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar 0.1% 1.00 (referens)
> 26 &r (referens) 0.6% [ L » 4.26(2.42-7.48)
Psykologutvéirdering vid mdnstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.2% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.3% 1.22(0.71-2.10)
Légt resultat (1-3) 03% . 1.09 (0.25-4.76)
Intelligenstest vid mnsiring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.2% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.2% 0.97(0.55-1.71)
Lagt resultat (1-3) 0.2% 0.48 (0.14-1.70)
Tidigare slutenvard for hjért-kéirlsjukdom
Nej (referens) 0.4% 1.00 (referens)
Ja 0.8% ; | L » 2.40 (0.75-7.62)
0% 05% 1.0% 1.5% 0 1 2 3 4 5 6

Figur 16 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med dédlighet i hjartkérlsjukdom efter hemkomst bland
utlandsveteranema.

VARD, HJART-KARLSJUKDOM Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Mén (referens) 15.9% 1.00 (referens)
Kvinnor 18.9% ] 0.58 (0.52-0.65)
Mediandlder vid férsta insats
<26 ar 10.8% 1.00 (referens)
> 26 ar (referens) 21.2% - 2.01(1.88-2.15)
Psykologutvéirdering vid ménstring
Hagt resultat (7-9; referens) 13.1% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 14.1% 0.97 (0.90-1.04)
Légt resulfat (1-3) 211% 1.05 (0.87-1.26)
Intelligenstest vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 13.1% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 13.6% 1.02 (0.94-1.10)
Légt resulat (1-3) 19.1% - 1,19 (1.04-1.35)
Tidigare vard fér hjart-kérlsjukdom
Nej (referens) 15.7% 1.00 (referens)
Ja 33.8% —l—  4.17(3.64-4.79)

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

Figur 17 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med vard (6ppen- eller slutenvérd) for hiarikérlsjukdom
efter hemkomst bland utlandsveteranerna.
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3.5 Tumérer
Resultat for tumardadlighet och tumérdiagnos (god- och elakartade samt enbart elakartade)
upp il 32 &r efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp

2 visas i Figur 18.

Avseende tumardadlighet efter hemkomst uppvisade utlandsveteranerna statistiskt sakerstall-
da lagre risker (19-26% lagre) jamfort med kontrollgrupperna.

Vad gdllde diagnos efter hemkomst f6r god/elakartade tumarer hade utlandsveteranerna
en né&got dkad risk jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 1.11, 95% konfidensintervall
1.05-1.18), men infe jamfért med kontrollgrupp 2. Vid en kénsuppdelad analys visade det
sig aft denna riskdkning drevs av minoriteten kvinnliga utlandsveteraner. Kontrollgruppen

fill dessa kvinnliga utlandsveteraner bestod dock av kvinnor frén allmanbefolkningen som
frivilligt sokt sig fill militar monstring, och som darfor utgjorde en sarskilt selekterad grupp.
Samtidigt saknade 65% av de kvinnliga utlandsveteranerna monstringsdata, varfér en nog-
grann matchning fill dessa kontrollindivider inte kunde genomféras. En separat studie som
fokuserade pd kvinnliga utlandsveteraner undersokte risken for tumérdiagnos narmre j@m-
fort med batire kontrollgrupper, och kunde infe finna négra férhdjda risker for de kvinnliga
utlandsveteranerna.*

Avseende elakartade tumarer effer hemkomst kunde inga skillnader i risk mellan utlandsvete-
ranerna och kontrollgrupperna observeras

n Eg:{z”gxppé ANDEL FALL RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
[ ] Uﬂqndsgetel{:crl)ner Utlandsveteraner vs kontrollgrupp
0.8% H- 0.74 (0.63-0.86)
Tumérdsdlighet 07% A= 0.81(0.68-0.95)
0.6%
. q (god- och elakartade) 4.4% (] 1.11(1.05-1.18)
umdrdiagnos (god- och elakartade - 41% 1.05(0.99-1.12)
4.3%
4.0% 1.05(0.99-1.12)
Ma 4.1% 1.05(0.99-1.12)
3.5% 1.06 (1.00-1.13
Tumérdiagnos (elakartade) - Z;.Zéé 1.03 EO.%J 1 13

3.5% 1.02
1

.02(0.96-1.
Mén 3.5% .03(0.96-1.
3.6%

0% 5% 10% 15% 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

LAGRERISK ~ HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER  UTLANDSVETERANER

Figur 18 Tumérer (dddlighet, diagnos) effer hemkomstdatum bland utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt
kontrollgrupp 2. Diagrammet fill vénster visar andel fall av dédsfall och diagnoser i de olika grupperna
over hela uppféliningsperioden. Diagrammet till hdger visar relativ risk for dédsfall och diagnos efter
hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2.
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Samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranemna och tumérdédlighet efter
hemkomst visas i Figur 19.

Hogre alder vid férsta insats var férknippat med en mer én S4aldigt hogre risk for tumaor-
dodlighet efter hemkomst, vilket inte ar férvanande dé tumérer ofta manifesterar sig i hogre
aldrar.

Utlandsveteraner som fére férsta insats haft en tumérdiagnos uppvisade en trefaldigt hé-
gre risk fér tumardadlighet effer hemkomst jamfért med utlandsveteraner utan s&dan sjuk-
domshistoria. Aven for kén kunde eft starkt samband med tumérdadlighet efter hemkomst
observeras, déar kvinnliga utlandsveteraner hade en mer an halverad risk jamfért med
manliga uflandsveteraner.®

Resultat fréin psykologutvardering vid ménstring uppvisade eft s& kallat “dos-respons”-sam-
band med tumardadlighet efter hemkomst, med stigande risk fér Iagre resultat. Riskakningar-
na var dock inte stora, och kunde inte sckerstallas statistiskt.

Resultat fran infelligenstestet vid ménstring uppvisade ett mer oklart samband, med lagre risk
for tumardadlighet for de med mellanresultat (4-6) j@mfért med hogt resultat (7-9).

TUMORDODLIGHET Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 0.6% 1.00 (referens)
Kvinnor 1.4% [ ] 0.44(0.29-0.66)
Mediandlder vid férsta inscts
<264r 0.1% 1.00 (referens)
> 26 dr (referens) 1.2% ———M®— > 5.52(3.39-9.00)
Psykologutvéirdering vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.3% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.4% 1.26 (0.80-1.97)
Lagt resultat (1-3) 0.8% 1.58(0.60-4.21)
Intelligenstest vid mnstring
Hagt resultat (7-9; referens) 0.5% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.3% 0.61(0.39-0.96)
Lagt resultat (1-3) 0.6% 0.82(0.39-1.72)
Tidigare tumardiagnos
Nej (referens) 0.7% 1.00 (referens)
Ja 4.3% 3.07 (1.46-6.44)
0% 1% 2% 3% 4% 5% 5 6 7

Figur 19 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med dédlighet i tumérer efter hemkomst bland
utlandsveteranema.

® Andelen dédsfall var hégre bland de kvinnliga jamfért med de manliga utlandsveteranerna (1.4% jamfort
med 0.6%), medan dédsrisken var hdgre bland mannen. Detta férklaras dels av att kvinnora var dldre é@n
mannen, vilket tas hansyn fill i bergkningen av relativ risk men infe vid bergkning av den réa andelen. Vidare
baseras berdkningen av relativ risk bade pd antal tumérdaédsfall och nér i tid dessa intréffar. Att de kvinnliga
utlandsveteranema samtidigt har hégre férekomst av tumérdédsfall och Iagre risk fér dessa jamfért med de
manliga utlandsveteranerna innebér att dédsfallen intréffar senare effer hemkomst frén insats fér de kvinnliga
utlandsveteranema.
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Samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och tumérdiagnos efter hem-
komst visas i Figur 20 (god- och elakartade) och i Figur 21 (elakartade).

Liksom for tumérdadlighet observerades eft starkt samband mellan hégre alder vid férsta
insats och tumardiagnos effer hemkomst, vilket infe ar férvénande. Aven tumérdiagnos fére
insafs uppvisade en koppling fill tumérdiagnos effer hemkomst, framférallt fér elakartade
fumorer.

En hogre risk for tumordiagnos efter hemkomst observerades bland kvinnliga utlandsvetera-
ner jamfort med manliga (25% hogre risk, statistiskt sakerstélld) avseende god- och elakar

tade tumarer, men d& enbart elakartade tumaérer analyserades var de kvinnliga utlandsvete-
ranernas risk tvarfom lagre an mannens (41% lagre risk, statistiskt sckerstalld).

Inget samband mellan resultat p& psykologutvérdering vid ménstring och tumérdiagnos effer
hemkomst kunde observeras. Daremot uppvisade resultat pd& intelligenstestet vid ménstring
ett "dos-respons”-samband med tumérdiagnos efter hemkomst, med lagre risker for lagre

resultat.
TUMORDIAGNOS Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
M:in (referens) 4.3% 1.00 (referens)
Kvinnor 13.3% HlH 1.25(1.07-1.47)
Mediandlder vid férsta insats
<26 ar 2.3% 1.00 (referens)
> 26 ér (referens) 7.7% —— 2.62(2.29-3.00)
Psykologutvéirdering vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 3.5% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 3.6% 0.98(0.85-1.12)
Lagt resultat (1-3) 4.6% 0.94(0.64-1.39)
Intelligenstest vid mdnsiring
Hagt resultat (7-9; referens) 3.9% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 3.4% 0.87 (0.75-1.00)
Lagt resultat (1-3) 3.4% 0.70 (0.52-0.93)
Tidigare tumérdiagnos
Nej (referens) 5.1% 1.00 (referens)
Ja 15.6% 1.39(0.96-2.03)
0% 5% 10% 15% 20% 1 2 3

Figur 20 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med tumérdiagnos (god- eller elakartade) efter hemkomst

bland utlandsveteranerna.
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TUMORDIAGNOS Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Main (referens) 3.6% 1.00 (referens)
Kvinnor 6.8% 0.59(0.49-0.71)
Mediandlder vid forsta insats
<26 ar 1.6% 1.00 (referens)
> 26 ar (referens) 6.0% —— 3.05(2.60-3.57)
Psykologutvéirdering vid mnstring
Hégt resultat (7-9; referens) 2.6% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 2.7% 1.00(0.85-1.18)
Lagt resultat (1-3) 4.4% 1.16 (0.78-1.75)
Intelligenstest vid mnsring
Hogt resultat (7-9; referens) 2.8% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-7) 2.6% 0.91(0.77-1.08)
Lagt resultat (1-3) 2.7% 0.73(0.53-1.01)
Tidigare tumardiagnos
Nej (referens) 3.8% 1.00 (referens)
1 17.4% - 3.94(2.40-6.48)
0% 5% 10% 15% 20% 1 2 3 4 5 6 7

Figur 21 Sambandsanalyser av fakiorer associerade med tumérdiagnos (elakartade) efter hemkomst bland

utlandsveteranerna.

3.6 Respiratoriska sjukdomar
Resultat for respiratoriska sjukdomar upp fill 32 &r efter hemkomstdatum for utlandsveteraner,

kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 22.

Utlandsveteranerna uppvisade lagre risker for respiratoriska sjukdomar efter hemkomst
iamfort med kontrollgrupperna. Avseende vard fér respiratoriska sjukdomar hade uflands-
veteranerna 17-27% lagre risker jamfért med kontrollgruppema, vilket kunde sakerstallas

statistiskt.

Dadsfall som listade respiratoriska sjukdomar som dédsorsak var mycket ovanliga (0.03%
bland uflandsveteranernal. Likt for vérd p& grund av respiratoriska sjukdomar sé& var déd-
ligheten i dessa sjukdomar ocksd lagre bland utlandsveteranema.

Kontrollgrupp 1
M Kontrollgrupp 2
M Utlandsveteraner

ANDEL FALL

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

Utlandsveteraner vs kontrollgrupp

D&d i respiratoriska sjukdomar

5.8%

Vard for respiratoriska sjukdomar - 4.9%
4.1%

0%

5%

—— 0.31(0.16-0.61)
0 0.34(0.16-0.73)
[} 0.73(0.69-0.78)
m 0.83(0.78-0.89)
0.5 1.0 1.5 2.0
LAGRE RISK  HOGRE RISK
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 22 Dadlighet och vérd fér respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum bland utlandsveteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Diagrammet fill vanster visar andel fall av respiratoriska sjukdomar i
de olika grupperna éver hela uppféliningsperioden. Diagrammet till hoger visar relativ risk fér respiratoriska
sjukdomar efter hemkomstdatum fér utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2.
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| Figur 23 visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och vard for
respiratoriska sjukdomar efter hemkomst. Né&gon sambandsanalys avseende dédlighet i
respiratoriska sjukdomar genomférdes infe p& grund av de f& dédsfallen.

Eit mycket starkt samband observerades mellan utfallet ifrdga och vard fér respiratoriska
sjukdomar fore forsta utfard. Utlandsveteraner som fére forsta utférd hade fétt vard for
respiratoriska sjukdomar hade en nastan sjufaldigt hogre risk fér att vérd fér respiratoriska
sjukdomar dven efter hemkomst jamfort med utlandsveteraner som fore forsta utfcrd inte fét
denna typ av sjukvard.

Utlandsveteraner som vid férsta utfard var dldre én mediandldern (26 ér) uppvisade ocksé
en hogre risk for vard for respiratoriska sjukdomar efter hemkomst jamfért med utlandsvete-
raner som var yngre vid forsta utférd.

Resultat p& intelligenstestet vid monstring uppvisade ett “dos-respons-samband, om an
svagt, med vard for respiratoriska hemkomst, med dkande risker for lagre pocng péd detta
fest.

Inga samband mellan psykologutvardering vid ménstring eller kén och vard for respiratoris-
ka sjukdomar efter hemkomst kunde observeras.

RESPIRATORISKA

Andel fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
SJUKDOMAR
Kén
Main (referens) 4.2% 1.00 (referens)
Kvinnor 6.7% 0.93(0.76-1.13)
Medianalder vid férsta insats
<26 ér 3.3% 1.00 (referens)
> 26 &r (referens) 5.5% ] 1.56(1.38-1.77)
Psykologutvéirdering vid m&nstring
Hagt resultat (7-9; referens) 3.6% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 3.9% 0.96 (0.84-1.10)
Lagt resultat (1-3) 51% 0.96 (0.66-1.40)
Intelligenstest vid mnsring
Hagt resultat (7-9; referens) 3.4% 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 3.8% 1.07 (0.92-1.24)
Lagt resultat (1-3) 5.4% 1.29(1.01-1.64)
Tidigare vard for respiratoriska sjukdomar
Nej (referens) 4.3% 1.00 (referens)
Ja 12.9% —— 6.92(5.39-8.90)
0% 5% 10% 15% 20% 0 2 4 6 8 10

Figur 25 Sambandsanalyser av fakforer associerade med vérd fér respiratoriska sjukdomar efter hemkomst
bland utlandsveteranerna.
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4. DISKUSSION

4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning

Denna studie undersckie den fysiska hélsan eftfer hemkomst fréin internationell insats bland
svenska militara utlandsveteraner som tj@nstgjort nédgon gang mellan 1990 och 2018,
med uppfdljning fill 2022. Analyserna baserades pd lankning av Forsvarsmaktens register
over utlandsveteraner och rikstackande halsoregister, och omfattade allman dédlighet, yitre
orsaker, hjartkarlsjukdom, tumérer och respiratoriska sjukdomar upp fill 32 ar efter hem-
komst frén infernationell insats.

Resultaten visade aft utlandsveteranerna avseende dédlighet — den mest definitiva manifest-
afionen av fysisk ohdlsa — hade Iagre risker efter hemkomst j@mfért med matchade individer
som ménstrat for séval allman dédlighet som orsaksspecifik dadlighet, inklusive tumaérdad-
lighet. Detta resultat var vantat effersom endast de individer ur allménbefolkningen som
upplyller vissa krav pd fysisk och psykisk styrka, samt som fér fillfallet ar tilliackligt friska for
ovrigt, valis ut fill militar uflandsti@nstgéring. Militara uflandsveteraner @r dérfér en grupp
som utgdrs av ovanligt friska individer redan frén bérjan, vilket snedvrider resultaten fill uf-
landsveteranernas fordel i studier som jamfér deras halsa mot allménbefolkningens. Styrkan
av denna "healthy soldier effect” har uppskattats fill 10%-25% lagre dodlighet bland ut-
landsveteraner jamfort med allmanbefolkningen,*! med fortsatt verkan dven flera decennier
effer insats.*** | foreliggande studie uppvisade de svenska utlandsveteranerna 45% lagre
dodlighet upp fill 32 ar efter hemkomst jamfért med ménstrade individer frén allmanbefolk-
ningen som matchats p& &lder och kén, och 31% lagre dadlighet jamfért med monstrade
individer som mafchats p& yiterligare variabler férknippade med fysisk och psykisk halsa.

Det enda som avvek frén deffa monster var en eventuellt férhojd risk bland utlandsvetera-
nerna for déd i yitre orsaker {(iill exempel skador, olyckor och sjalvmord) under férsta &ret
efter hemkomst. Detta fynd &r inte unikt fér svenska utlandsveteraner. Flera stora studier pd
amerikanska och brittiska utlandsveteraner frén Vietnamkriget och det forsta Gultkriget har
funnit forhdjda risker bland dessa utlandsveteraner fér dod i yitre orsaker, frémst fordonso-
lyckor och sjcélvmord, under de férsta dren efter hemkomst.'7?* Den forhdjda risken bland
de svenska utlandsveteranerna i denna studie var dock baserad p& endast 13 fall, varav 6
sialvmord, och kunde inte sakerstallas statistiskt.

Vad gdllde hijartkérlsjukdom och respiratoriska sjukdomar efter hemkomst uppvisade ut-
landsveteranera tydligt Iagre risker jamfort med allmanbefolkningen ifrga om séval véard
som dédlighet

Aven ifraga om vérd fér yiire orsaker uppvisade utlandsveteranerna en nagot férhaid risk
efter hemkomst j@mfort med de matchade individerna ur allmanbefolkningen som ménstrat,
Riskhajningen var mycket liten, mindre én 10%, men kunde sékerstdllas statistiskt. Overris-
ken bland utlandsveteranemna var inte mer uttalad just férsta dret efter hemkomst, utan lag
i@mn Sver tiden. Majoriteten av dessa vérdtillfallen var p& grund av olyckor i hemmet och
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i samband med fritidsaktiviteter, samt fallolyckor. Ingen skillnad mellan utlandsveteranerna
och kontrollgruppema kunde observeras ifrdga om férdelning éver typer av olyckor och
skador.

Avseende tumarer uppvisade utlandsveteranerna lagre risker efter hemkomst for dadlighet,
men en ndgot hogre risk vad gallde tumérdiagnoser jamfért med de matchade individerna
som monstrat. Detta gallde enbart nar god- och elakartade tumarer analyserades tillsam-
mans, infte for elakartade tumérer enbart. Analyser uppdelade p& kén visade att denna
hogre risk for diagnos av godartade tumérer drevs av kvinnliga utlandsveteraner, medan
manliga uflandsveteraner uppvisade liknande risker i detta avseende jamfért med kontroll-

grupperna.

Detta fynd med hogre risk fér tumordiagnoser bland kvinnliga utlandsveteraner efter hem-
komst frén insafs bor dock folkas med stor férsiklighet dé& de kvinnliga kontrollerna bestod
av kvinnor som frivilligt sokt sig till ménstring och som darfér infe @r en representativ grupp
for allmanbefolkningen. Problemet férstarks av att mer én 65% av de kvinnliga utlandsve-
teranerna saknade monstringsdata, varfér det inte heller gick att genomféra en noggrann
matchning fill kontrollindividerna. | en separat rapport med fokus p& enbart kvinnliga ut-
landsveteraner gjordes ett flertal jamférelser, inklusive for alla kvinnliga utlandsveteraner och
separat fér de med moénstringsdata. Inga skillnader j@mfért med kontrollerna ifréga om risk
for tumérdiagnos kunde observeras i dessa analyser.*?

4.2 Styrkor och svagheter

Den stérsta fordelen med denna studie var dess upplagg med rikstdckande och i det
narmaste kompleft datainsamling under léng tid via befintliga rikstéckande register dver
dadsfall, Iakemedelskonsumtion och sjukvardsbesak i slutenvard och sjukhusbaserad éppen-
vard. Detta skall jamféras med sjcivrapporterade data, frén exempelvis enkatstudier, som @r
behaftade med flera begransningar vad galler majligheterna att dra korrekia slutsatser frén
resultaten relaterade dels till fillférlitligheten i uppgiven information och dels fill fakiumet att
manga individer ofta avstér frén att delta i dylika studier verhuvudiaget.

En annan styrka med denna studie var tillgéngen fill rik information pd individnivé, bland
annat frén ménstringen, vilket majliggjorde en noggrann matchning av individer frén all
manbefolkningen. Just identifiering av en relevant kontrollgrupp har Iyfts fram som en av de
stora utmaningama inom veteranforskning.* | denna studie mafchades utlandsveteranerna
fill tv& kontrollgrupper med individer frén allmanbefolkningen som ménstrat, dar den ena
gruppen matchats fill ulandsveteranerna pd kon och alder — vilket &r standard i inferno-
tionell veferanforskning — samt fédelseland, men dér den andra gruppen matchats pé en
mangd ytterligare variabler kopplade fill fysisk ohdlsa, bland annat intelligens, vérd for
hjartkarlsjukdom samt kroppsmasseindex. Skillnaden i resultat mellan dessa tvé kontrollgrup-
per vitnade om aff detta férfarande lyckades begransa “the healthy soldier effect” i jamfo-
relsen mellan utlandsveteranerna och den noggrant matchade kontrollgruppen.
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En nackdel med registerstudier av féreliggande typ @r att utfallen kan vara felkodade i de
underliggande registren. Det kan till exempel vara svart att avgéra huruvida en dédlig tra-
fikolycka eller en skada med dadligt utfall i samband med en fritidsakfivitet verkligen rér sig
om olyckor eller tvértom avsikiliga siélvmord eller sjaglvmordsférsok. Fér aft begransa detta
problems inverkan omfattade denna studie ett stort antal utfall, dér felklassificeringar pé et
omréde borde orsaka en dkning av fall pd eft annat.

En ytterligare nackdel kopplad till denna studie var den bristfalliga kontrollgruppen till de
kvinnliga utlandsveteranerna, eftersom mer an 5% av dessa kvinnor saknade ménstrings-
data. | en sarskild rapport om kvinnliga utlandsveteraner visas resultat mot battre kontroll

grupper.*?
4.3 Slutsats

Denna studie fann att svenska militéra utlandsveteraner som tjcnstgjort négon géng mellan

1990 och 2018 generellt hade god fysisk halsa upp till 32 &r efter hemkomst.

En marginellt hogre, statistiskt sakerstalld risk for yitre orsaker s&gs bland utlandsveteraner
na. Under det férsta dret efter hemkomst uppvisade utlandsveteranerna ocksé tecken pé en
ndgot hdgre frekvens dadsfall p& grund av yitre orsaker jamfért med kontrollindivider fréin
allménbefolkning, liki utlandsveteraner frén andra lénder.
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