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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 undersokie psykisk och fysisk ohdlsa samt sociala utfall effer hemkomst

frén internationell insats bland kvinnliga militéra utlandsveteraner som fjanstgjort négon
gang mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades pd lankning av Forsvarsmaktens
register dver utlandsveteraner och befintliga rikstéckande halsoregister. For att skydda
individernas integritet utférdes alla analyser p& avidentifierade data och resultat redovisas
p& gruppnivd. Etiskt fillsténd for studien erhdlls frén Etikprévningsmyndigheten.

De kvinnliga utlandsveteranerna (n=2552) jamférdes dels med matchade manliga
utlandsveteraner som fianstgjort militart utomlands under samma period, och dels med
matchade kvinnor som genomfort militér ménstring men infe tiénstgjort militart utomlands.
Den senare j@mfcrelsen omfattade bara 35% (903 veteraner och 903 valmatchade
kontroller) av de kvinnliga utlandsveteranema, p& grund av att évriga saknade
monstringsdata.

Psykisk ohdlsa representerades i denna studie av sjglvmord, sjclvmordsférsok/sjclvskada,
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), psykiatrisk vérd samt psykiatriska lakemedel
(antidepressiva, éngestdampande och sémnlakemedel). Fysisk ohdlsa representerades
av allman dadlighet, hjartkarlsjukdom, yttre orsaker (fill exempel skador och olyckor),
respiratoriska sjukdomar samt tumérer.

Kvinnliga jémfért med manliga militéira utlandsveteraner. Resultaten visade generellt aft

de kvinnliga utlandsveteranemna hade hdgre nivéer av psykisk ohalsa séval fore som efter
hemkomst jamfért med manliga utlandsveteraner, samt lagre nivaer av fysisk ohdlsa. Dessa
kénsskillnader i hdlsa/sjukvardsutnyttiande férekommer aven bland man och kvinnor i
allménbefolkningen.

Kvinnliga uflandsveteraner som ménstrat jémicrt med kvinnor som ménstrat men infe
tianstgjort milifért utomlands: D& de kvinnliga utlandsveteranerna som hade ménstringsdata
iamférdes med kvinnor som ménstrat men infe varit p& insats kunde inga stérre

skillnader i varken fysisk eller psykisk ohdlsa effer hemkomst observeras, med undantag

for lakardiagnostiserad PTSD som var mer vanligt férekommande bland de kvinnliga
utlandsveteranerna (1.8%) j@mfort med kontrollgruppen (0.5%).

Giffermdl och skilsmdssa: lfrdga om sociala utfall kunde inga skillnader i
Gktenskapsfrekvens efter hemkomst observeras mellan de kvinnor som var ogifta vid férsta
insafs och motsvarande kontrollindivider som var ogifta vid matchningsdatum. Skilsmassa
efter hemkomst var déremot mer vanligt férekommande bland kvinnliga utlandsveteraner
iamfort med manliga, men inte mer vanligt férekommande j@mfért med kvinnor som
monstrat men infe tianstgjort militart utomlands.



| nastkommande delar av denna studie kommer en jamférelse aft goras mellan samiliga
kvinnliga utlandsveteraner och kvinnor frén allmanbefolkningen (och alltsé inte bara de
individer som monstrat), samt en j@mférelse mellan de kvinnliga utlandsveteranerna och
deras eventuella systrar.

SLUTSATS

Denna studie kunde infe finna négra kopplingar mellan militar utlandstjanst och efterfoljan-
de psykisk eller fysisk ohdlsa bland svenska kvinnliga utlandsveteraner som tj@nstgjort nd-
gon gang mellan 1990 och 2018, bortsett frén en hogre risk fér lakardiagnostiserad PTSD
effer hemkomst bland de kvinnliga utlandsveteranerna som manstrat jamfért med kvinnor
som monsirat men infe varit p& militar utlandstjanst.

lfréga om sociala utfall uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna en hogre skilsmassofrek-
vens efter hemkomst jamfért med manliga utlandsveteraner, men infe j@mfért med kvinnor
som monsirat men infe varit pd militar utlandstianst. Sannolikheten for att ingd aktenskap
effer hemkomst skilide sig inte mellan de kvinnliga utlandsveteranerma och manliga utlands-
veteraner eller monstrade kvinnor.



SUMMARY

This study investigated mental and physical health as well as social outcomes among
Swedish female military veferans deployed abroad af some point between 1990 and
2018. The analyses were based on linking the Swedish Armed Forces’ register of veterans
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.

The female veferans (n=2552) were compared both with mafched male veterans
deployed during the same period, and with matched women who had undergone military
conscription tests but had not been deployed by the Armed Forces. The latter comparison
included only 35% (903 veterans and Q03 well-matched confrols| of the female veterans,
as the remaining lacked conscription data.

Mental illness in this study were represented by suicide, suicide attempts/self-harm,
posttraumatic stress disorder (PTSD), psychiatric care, and psychiatric medication
(antidepressants, anxiolytics, and sleep medication). Physical illness were represented by
allcause mortality, cardiovascular disease, external causes (such as injuries and accidents),
respiratory diseases, and tumors.

Female compared o male military veferans: The results showed that female veferans in
general had higher levels of mental illness both before and after deployment compared
to male veterans, while they had lower levels of physical illness. These sex differences in
health/healthcare utilization are also observed among men and women in the general
population.

Female veterans with conscription data compared to women who had undergone military
conscription fests but had not been deployed: VWhen the female veterans with conscription
data were compared to women who had done conscription tests but not been deployed,
no major differences in either physical or mental illness were observed after deployment,
except for clinically diagnosed PTSD, which was more common among the female veferans
(1.8%) compared to the control group (0.5%).

Marriage and divorce: Regarding social outcomes, no differences in marriage rates affer
deployment were observed between women who were not married at the time of their first
deployment and their matched counterparts who were not married at the matching date.
However, divorce affer deployment was more common among female veferans compared
to male veterans, but not more common compared to women who had done conscription
fests but not been deployed.



In the future steps of this study, a comparison will be made between all female veterans
and women from the general population (not just those who have undergone conscription
tests), as well as a comparison between the female veterans and their potential sisters.

CONCLUSION

This study found no associations between military deployment and subsequent mental or
physical illness among Swedish female veterans deployed at some point between 1990
and 2018. However, an exception fo this pattern was an increased risk of clinically
diagnosed PTSD after deployment among female veterans with conscription data
compared fo women who had undergone conscription but not been deployed.

In ferms of social outcomes, the female veterans had a higher divorce rafe affer deployment
compared to male veterans, but not compared to women who had undergone conscription
but not been deployed. The likelihood of marriage after deployment did not differ between
female veterans and male veterans or women who had undergone conscription.
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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 utlandsveteranerma uppvisar hogre nivéer efter hem-
komst.#? Aven hagre sannolikhet for skilsméssa har observerats bland de militéra
utlandsveteranerna. '

Mindre an 10% av de svenska militara utlandsveteranerna i dessa studier har utg-
jorts av kvinnor. Resultaten fér utlandsveteranerna som grupp representerar darfér
fréamst resultaten hos den stora majoriteten manliga utlandsveteraner. Séledes finns
en sfor kunskapslucka avseende svenska kvinnliga militara utlandsveteraners halsa
och tillsténd efter hemkomst.

Det finns flera majliga hypoteser fill varfor konsekvenserna av en militar insats skulle
vara annorlunda fér kvinnliga utlandsveteraner jamfért med manliga. Fér det forsta
kan hela milion for den militara insatsen vara skapad av mén fér man, dar mi-
noriteten kvinnor f&r kdmpa med aft hantera en miljé som inte ar anpassad fér dem.
For det andra finns yiterligare exponeringar under insats fér kvinnor som inte galler

i samma utstréckning for man, il exempel vad som i USA benamns militart sexuellt
frauma (military sexual trauma, MST), det vill saga att utsattas for sexuella trakasse-
rier. For det tredje skulle samma exponering kunna orsaka olika konsekvenser bland
kvinnor och mén p& grund av skillnad i fysiologi.

Tidigare studier har funnit hogre nivéer av psykisk ohdlsa efter hemkomst bland kvin-
nliga utlandsveteraner jamfért med manliga utlandsveteraner. Hogre nivéer av PTSD
och depression har rapporterats for amerikanska kvinnliga utlandsveteraner,''* och
mer lakemedelsuthadmining for psykisk ohalsa samt fler sjukvardsbesok med diagnos
for psykisk ohdlsa har rapporterats for danska kvinnliga utlandsveteraner.' Vidare
har kopplingen mellan stridsexponering under insats och efterféliande PTSD eller
depression funnits vara starkare bland kvinnliga utlandsveteraner an bland manliga
utlandsveteraner.'® Flera stora studier fran USA har ocksé rapporterat aft skilsméssa
ar mer vanligt férekommande efter hemkomst bland kvinnliga utlandsveteraner @n
bland manliga. '



1. BAKGRUND

Fordelen med att j@mféra kvinnliga utlandsveteraner med manliga, sGsom dessa
studier gjort, ar aft badda gruppemna i jamfdrelsen har genomgdit urvalsprocessen
infor militar insats. Studier som jamfér utlandsveteraner med allmanbefolkningen ér
namligen generellt behdftade med ett systematiskt selektionsfel som i den vetenskapli-
ga litteraturen benamns “the healthy soldier effect”.’ | korthet innebar detta aff
utlandsveteranema, som selekterats genom eft flertal fysiska och psykiska tester, utgér
en grupp som ar friskare an allmanbefolkningen redan frén borjon. Detta undviks dé
andra utlandsveteraner utgér kontrollgrupp.

Nackdelen med jamférelsen av kvinnliga utlandsveteraner med manliga utlands-
veferaner ar att resultaten @r paverkade av en s& kallad “stérfaktor” (confounder),
namligen kén. Med andra ord, resultaten tar inte hénsyn till skillnader i halsa (eller
sjukvardsutnyttiande) mellan man och kvinnor generellt. Det blir darfér svart aft uttala
sig om huruvida de hogre nivéerna av psykisk ohdlsa bland kvinnliga utlandsveter-
aner som dessa studier funnit j@mfért med manliga utlandsveteraner har ndgot aft
gora med den militara insatsen i sig, eller om det endast ar kénsskillnader generellt
som sl&r igenom.

En annan metod fér aft undersdka hur kvinnliga utlandsveteranermas halsa paverkats
av en militar insafs ar att jamféra dem med kvinnor fréin allmanbefolkningen som infe
fianstgjort militart utomlands. Fordelen med denna metod ar att problemet med kons-
skillnader i halsa férsvinner. Istallet uppstér andra problem, framférallt selektionsprob-
lemet, som behdver hanteras pd olika vis, fill exempel genom noggrann matchning
av kontrollindividerna fill utlandsveteranerna.

En amerikansk studie anvénde denna metod fér aft undersoka risken for brésttumérer
bland kvinnliga militaranstéllda (“active duty”), déar de flesta kan antas vara utlands-
veferaner givet de intensiva krigen i Afghanistan och Irak p& 2000+alet, och fann
en forhaid risk jamfért med kvinnor frén allménbefolkningen. Det ar dock aven har
oklart huruvida den observerade hogre risken bland de kvinnliga utlandsveteraner-
na kan fillskrivas militara insatser, eller om den har andra férklaringar. Till exempel
ar det mojlig att de amerikanska kvinnliga utlandsveteranerna har screenats for
bréstcancer i stérre utstréckning én kvinnor i den amerikanska allméanbefolkningen,
effersom utlandsveteraner har tillgéng fill sarskild subventionerad sjukvard i USA (via
Veterans Affairs). Eller kan andra yrkesrelaterade faktorer ligga bakom, sé&som inslag
av nafiskiftsarbete, vilket har beskrivits ha en koppling till bréstcancer bland danska
yrkesmilitarer.”!

Sammanfattingsvis ar studier p& kvinnliga utlandsveteraners halsa effer hemkomst
fr&n militar insafs f& fill anfalet, och dessutom behaftade med begransningar vad
galler majligheten aft dra slutsatser fréin resultaten.



1. BAKGRUND

Syftet med foreliggande studie var att genomféra en storskalig undersokning av
svenska kvinnliga utlandsveteraners halsa och tillst&nd effer militar insats, med de
unika majligheter till matchning av kontrollgrupper och uppfélining av utfall som
svenska rikstackande hélsoregister erbjuder.

Denna rapport omfattar studiens férsta och andra del, dar de kvinnliga utlandsveter-
anema jamfors dels med manliga utlandsveteraner och dels med kvinnor som man-
strat men inte tjanstgjort militart utomlands. | nastkommande delar av detfta projekt
kommer en jamférelse att géras mellan samtliga kvinnliga utlandsveteraner och en
kontrollgrupp dragen frén samiliga kvinnor i Sverige (infe bara de som ménstrat),
samt en jamférelse mellan de kvinnliga utlandsveteranerna och deras helsystrar (i de
fall de har systrar).



2. METOD

2 METOD
2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som tianstgjort vid nédgon internationell insats frén 1990-
O1-01 till och med 2018-12-31 identifierades via Forsvarsmaktens, Rekryteringsmy-
ndighetens och Krigsarkivets register.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhamtades data dver dadsfall, besok i slutenvard
och sjukhusbaserad dppenvérd och lakemedelskonsumtion fram till 2022-12-31,
samt dodsorsaker fram till 2021-12-31. Dessutom inhdmtades data om emigration
frén Statistiska centralbyran, samt ménstringsdata fréin Pliki- och prévningsverkets
och Krigsarkivets register. Myndigheterna lankade samman registren med hjalp av
varje individs personnummer och data avidentifierades fore leverans till forskargrup-
pen.?2?* 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 Varnplikisregistret

Fram till &r 2010 hade Sverige ett varnplikisférsvar, vilket innebar aft alla man blev
kallade till ménstring (fran 1990 fick kvinnor majligheten 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.
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 &terinférdes 2018 och ar nu obligatorisk ocksa for kvinnor, Gven
om anfalet ménstrande per fodelsekohort ar betydligt lagre an tidigare. 2

Vid ménstring genomférs ett antal tester vars resultat har sparats hos Rekryterings-
myndigheten (tidigare Plikiverket) och Krigsarkivet.?” Férutom flera uppmatta fysiska
variabler sdsom langd, viki och blodiryck innehdller dessa register aven data frén
exempelvis intelligenstest, muskelstyrketest, sjalvrapporterad tidigare psykisk ohdlsa
och resultat frén psykologutvardering.



2. METOD

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 fiden for dodsfallet var folkbokférda i
Sverige oavsett var dodsfallet agde rum.?¢ Dodsorsaken som férs in i registret fast-
stalls av lakaren som utfardat dédsattesten och kodas enligt International Classifica-
tion of Diseases (ICD), vilket @r et klassifikationssystem av sjukdomar som Varlds-
halsoorganisationen (WHO) tillhandahéller. Fram till 1987 anvandes den attonde
revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) for diagnoser i Patientregistret, darefter
den nionde revisionen (ICD-Q) under perioden 1987-1996. Sedan 1997 anvands
den tionde revisionen (ICD-10). Kvaliteten p& dédsorsakerna é@r avhangig ansvarig
lakares noggrannhet aft fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 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 innehaller 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 tumérutbredning vid diagnostillfallet. =

lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet aft ka pa-
tientsakerheten och forstdelsen for lakemedelsbiverkningar.®” Registret omfattar samt-
liga forskrivningslakemedel som hamtas ut i Sverige, men inkluderar infe lgkemedel

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 flytiningar, fédelsetal, dédstal, giffermal och skils-
massor.*



2. METOD

2.2 Identifiering av studiepopulationer

Samtliga svenska militara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med hemkomst-
datum tidigast 1990-01-01 och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades.
Tvé uppsatingar av kohorter av kvinnliga utlandsveteraner med separata kontroll-

grupper skapades:

1. Kvinnliga utlandsveteraner jGgmfort med manliga utlandsveteraner

| denna uppsatining matchades 3 manliga utlandsveteraner pd alder, fodelseland
samt insatsar fill varje kvinnlig utlandsveteran (Tabell 1). For utfallen giftermal och
skilsméssa matchades utlandsveteranerna Gven pé civilstatus fore utfard.

2. Kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat jamiort med kvinnor som ménstrat men
infe ticinstgjort militéirt utomlands

| denna uppsdtining matchades 1 kvinna som ménstrat men infe tj@nstgjort militért
utomlands till varje kvinnlig utlandsveteran som ménstrat. Matchningen genomférdes
utan &terlaggning med dels direkimatchning och dels s& kallade “propensity
scores®” som "nearest neighbour®” for féljande variabler: Alder, fodelseland, intel-
ligens, psykologutvardering, sialvrapporterad psykisk ohdlsa, kroppsmasseindex
(BM), civilstand, tidigare skilsmassa, vard for siglvmordsforsok/sjalvskada, lakeme-

delsbehandling fér depression, angest eller hjartkarlsjukdom, samt slutenvérd for
hjartkarlsjukdom (Tabell 1).

Ménstringsdata fanns endast for 35% av de kvinnliga utlandsveteranemna, pé grund
av att ménga av dessa inte gétt den militara banan fill utlandsti@nstgéring (en stor
del av dem utgjordes till exempel sjukvardspersonal). Detta begransade majligheter-
na till noggrann matchning av kontrollgrupper. Darfér omfattar denna j@mférelse
endast de kvinnliga utlandsveteraner som monstrat, det vill saga 35% av samtliga
kvinnliga utlandsveteraner, d& dessa jamférs med kvinnor som ménstrat men infe
fianstgjort militart utomlands. D& de kvinnliga utlandsveteranemna j@mférs med manli-
ga utlandsveteraner omfattas dock samtliga kvinnliga utlandsveteraner, inte bara de
som monstrat.

®Propensity score matching (PSM) &r en mefod som anvénds fér att minska bias i observationsstudier nér man
vill jdmféra tv& grupper, exempelvis en exponerad grupp och en kontrollgrupp. Man skapar eft “propensity
score” for varje individ, vilket ar sannolikhefen att en individ f&r exponeringen ifréga givet deras observerade
egenskaper (t.ex. fysiska hdlsa, psykisk hdlsa, intelligens, civilstaind).

°Nearest neighbour matching innebdr att fér varje individ i den exponerade gruppen hittar man den
narmasfe “grannen” i kontrollgruppen med liknande propensity score. P& s& satt kan man skapa par av
exponerade och konfrollerade individer som har liknande egenskaper, och darmed kan j@mférelsen mellan
grupperna bli mer rativis.



2. METOD

Dessa grupper folides upp med avseende pd utfallen i denna studie frén och med hem-
komst frén forsta insats, vilket var matchningsdatum for kontrollgruppen bestéende av kvin-
nor frén allmanbefolkningen som monstrat men infe tianstgjort militart utomlands. Studiens

overgripande upplagg med definition av grupper och uppfélining beskrivs i Figur 1.

Tabell 1 Matchningsfaktorer fér kvinnliga utlandsveteraner och kontrollgrupper

Omréde Variabler Vérden Typ av matchning
Kvinnliga utlandsveteraner och manliga utlandsveteraner
b G Fodelsedr +/-146r Direkt
emogran Fédelseland Norden/ej Norden Direkt
Inscts Utférdsér Direkt
Kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat och kvinnor som ménstrat men inte tjcinstgjort militéirt utomlands
. Fodelsedr Direkt Direkt
Demograf Fadelseland Direkt Direkt
Psykologutvéirdering Propensity score Propensity score
Ménsiri Intelligenstest Propensity score Propensity score
onsfring . .. . .
Siélvrapporterad psykisk ohdlsa Propensity score Propensity score
BMI (kg/m2) Propensity score Propensity score
. Civilstand Direkt Direkt
Socialt

Lékemedel och sjukvard

Tidigare skilsméssa

Antidepressiva och/eller éngestdémpande likemedel
Blodtrycksldkemedel

Siglvmordsforssk/sidlvskada

Hidrt-kéirlsjukdom diagnostiserad inom slutenvérd

Propensity score

Propensity score
Propensity score
Propensity score
Propensity score

Propensity score

Propensity score
Propensity score
Propensity score
Propensity score

M&nstring Utféird Hemkomst Uppfliningens slut
1969-2018 Tidigast 1990-01-01 2022-12-31
Senast 2018-12-31
Kvinnliga utlandsveteraner (100%) Insats Uppfslining via register
N
L L >
Matchningsdatum
Manliga utlandsveteraner . Insats - Uppfdlining via register -
>
Kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat (35%) . Insats . Uppfélining via register -
-
Matchningsdatum
Kvinnor som ménstrat men infe tjéinstgjort militirt utomlands . Uppfdlining via register -
Cdl

Figur 1 Tidslinje éver grupper och registeruppfdlining.
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2.3 Utfall

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

Analyser avseende allman dédlighet omfattande samtliga dédsfall. Sjalvmord omfatto-
de sakra sjalvmord (ICD10 X60-X84, Y87.0) samt bedémt osakra sjalvmord (ICD10
Y10-Y34, Y8/.2).

Avseende tumérer anvands benémningarna "godartade” respektive “elakartade” tumérer.®
Godartade tumérer vaxer lédngsamt, invaderar inte omkringliggande vavnad och sprider
sig inte fill 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 identifierades
via ICD10 och ICD9 i Patientregistref, samt med traff i Cancerregistret. Elakartade tumérer
identifierades p& samma satt, fast med variabeln "Ben” skiljt fran 3 i Cancerregistret.

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

Tabell 2 Oversikt av studerade utfall, registerkéillor och diagnos-/Iékemedelskoder, 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
Dédsorscksregistret, Socialstyrelsen
Registrerat dsdsdatum

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

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

DODLUGHET | HJART-KARLSJUKDOM 100-199 390-459 2002-01-01 till 2021-12-31

Dadsorscksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dsdsorsak for
hjdrt-kérlsjukdom

TUMORDODLIGHET (GOD- OCH ELAKARTADE) C00-D48 140-239 2002-01-01 till 2021-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen

Registrerat fall

Dadsorscksregistret, Socialstyrelsen

Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak for god-

och elakartade tumérer

TUMORDODLIGHET (ELAKARTADE) C00-C99 140-208 2002-01-01 till 2021-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen

Registrerat fall, Ben = 3

Dadsorscksregistret, Socialstyrelsen

Huvudsaklig eller bidragande dsdsorsak for elakartade

tumérer

DODUGHET | RESPIRATORISKA SJUKDOMAR JO0-J99 460-519 1990-01-01 fill 2021-12-31
Dédsorscksregistret, Socialstyrelsen

Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak respiratorisk

sjukdom
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Tabell 2 (fortsattning) Oversikt av studerade utfall, registerkdllor och diagnos-/Iédkemedelskoder, samt

fidsperiod fér utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 ICD-9 ATC Tidsperiod for utfallsanalys
DODUGHET | YTTRE ORSAKER Sjdilvmord Sjgilvmord 1990-01-01 fill 2021-12-31
Didsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-84, E950-E959,
Huvudsaklig eller bidragande dsdsorsak yttre orsaker Y10-Y34, E980-E989

Y87.0,Y87.2

Mord Mord

X85-Y0?, Y87.1 EP60-E269

Transportolycka  Transportolycka

VO1-V99,Y85 EBO0-EB49

Fallolycka Fallolycka

WO00-W19 EBB0-EB88

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor

W20-X39, E8%0-E929

X50-X59,Y86  Forgiftning

Forgiftning E850-E869

X40-X49 i

Ovriga orsaker  Ovriga orsaker

Y35-Y84, E870-E879,

Y88-Y892 E930-E949,

E970-E978,
E990-E999

PTSD F43.1 2002-01-01 fill 2022-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen
PTSD-diagnos i dppen- eller slutenvard
(exklusive primérvard)
SJALVYMORDSFORSOK/SJALYSKADA Avsikiligt: Avsikiligh: 1990-01-01 till 2022-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen X60-84Y87.0  E950-E959
Diagnos i dppen- eller slutenvérd (exklusive Oavsiktligt: Oavsiktligt:
primérvard) for sjéilvmordsférssk/sjglvskada Y10-Y34 E980-E989

Y87.2
PSYKIATRISK OPPENVARD FOO-F99 290-319 1990-01-01 till 2022-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen
Psykiatrisk diagnos i 8ppenvérd (exklusive primérvard)
PSYKIATRISK SLUTENVARD FOO-F99 290-319 1990-01-01 till 2022-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen
Psykiatrisk diagnos i slutenvard
PSYKIATRISKA LAKEMEDEL NOGA (depression) 2007-01-01 till 2022-12-31
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen NO5B (8ngest)
Uthémining av forskrivningslékemedel fér depression, NO5C (sémnproblem)
d&ngest, sémnproblem
VARD FOR HJART-KARLSJUKDOM (OPPENVARD) 100-19% 390-459 1990-01-01 fill 2022-12-31
Patientregistret, 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 C07-C09 2007-01-01 fill 2022-12-31
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen Cl10
Uthémtning av forskrivningslikemedel
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 fér god- och ela-
kartade tumarer
TUMORDIAGNOS (ELAKARTADE) C00-C99 140-208 1990-01-01 till 2022-12-31

Cancerregistret, Socialstyrelsen

Registrerat fall, Ben = 3

Patientregistret, Socialstyrelsen

Huvudsaklig eller bidragande diagnos for elakartade
tumérer
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Tabell 2 (fortsattning) Oversikt av studerade utfall, registerkallor och diagnos-/Iékemedelskoder, samt
tidsperiod fér utfallsanalys.

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

X60-84,Y87.0

Overgrepp Overgrepp

X85-Y0?,Y87.1 EP60-E969
Transportolycka  Transportolycka
VO1-V99,Y85,  EB00-E849

Y32

Fallolycka Fallolycket

WO0O-W19, E880-E888

Y30, Y31 .

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor

W20-X39, E890-E929

X50-X59, Y86,

¥20-Y29 i

Ovriga skador ~ Ovriga skador

Y33, Y34, E980-E989

Y87.2

Forgifining Forgifning

X40-X49, E850-E869

Y10-Y19

Ovriga orsaker Ovriga orscker

Y35-Y84, E870-E879,

Y88-Y82 E930-E949,
E970-E978,
E990-E999

RESPIRATORISKA SJUKDOMAR J0O-J?9 460-519 1990-01-01 fill 2022-12-31

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

2.4 Statistisk mefod

De statistiska analyserna utférdes i Stata (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester
var tvasidiga och Pvarden <0.05 befecknades som statistiskt sckerstallda. Beskrivning av
grupperna gjordes med medel- och medianvarden fér kontinuerliga variabler, samt procen-
tuello fordelningar for kategoriska variabler. Deskriptiva variabler frén fére utfard j@mfordes
med standardiserade skillnader, vilka raknades ut genom aft dividera skillnaden mellan
grupperna med standardawvikelsen. Standardiserade skillnader stérre an 10% (eller mindre
an -10%) ansags indikera att en relevant skillnad forelag.

Analys av utfallen effer hemkomst gjordes genom éverlevnadsanalys. | denna typ av analys
folis individer fran en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfér andelen
utfall samt tidslangden till att utfallet intréffar for forsta géingen mellan de grupper som stu-
deras. | denna studie startade uppféljningstiden vid hemkomst frén internationell insats (eller
matchningsdatum for kontrollgruppen) och avslutades 2022-12-31, sévida inte utvandring
eller dod avbrét uppfaliningen tidigare. For utfall som baserades pd lakemedelsuthdmining
fran Lakemedelsregistret eller data fréin Patientregistret pausades ocksd uppféljningstiden vid
utfard p& 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 aft
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exkludera s& kallade “prevalenta individer”, det vill saga individer som sedan tidigare har
problematiken ifréga. De relativa riskerna mellan grupperna for de olika utfallen uppskatta-
des med Coxregression varvid hansyn togs fill matchningsvariablerna.



3. RESULTAT

3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av kvinnliga utlandsveteraner och kontrollgrupper

| Figur 2 visas anfalet svenska militara utlandstianstgéringar befattade av kvinnor mellan
1990 och 2018, dar "tjanstgoring” motsvarar en bemannad ticénst vid en specifik insafs
och inte tvunget en unik individ (en individ kan ha genomfért flera tianstgéringar under
perioden).

| borjan av 1990+alet dominerade Mellandstern, framst Libanon, som insatsomréde for
svenska kvinnliga utlandsveteraner, varefter insatser p& Balkan kom att utgéra det huvud-
sakliga insatsomré&det i drygt 10 ar. Frén och med arsskiftet 2001,/2002 bidrog Sverige
med frupp fill ISAF-insafsen i Afghanistan, dar den svenska narvaron ckade arligen fram till
2012, d& insatser i Afghanistan utgjorde Q0% av de svenska militara utlandstjanstgéring-
arna. Sedan 2014, d& ISAF-insatsen formellt upphdrde, har Afrika varit det huvudsakliga
insatsomrédet fér kvinnliga utlandsveteraner.

ANTAL SVENSKA MILITARA UTLANDSTJANSTGORINGAR 1990-2018 (KVINNOR)

400
300
200

100
0

Mellanéstern Afghanistan

1990 25 2000 05 10 15 2018

Figur 2 Antal svenska militéra utlandsti@nstgéringar befattade av kvinnor fran 1990 fill och med 2018 efter
utférdsar enligt information i Férsvarsmaktens databaser.

Totalt under perioden 1990-2018 tianstgjorde 2552 kvinnliga svenskar p& militar ut-
landstianst, exklusive hemlig personal, enligt Férsvarsmaktens register. Av dessa hade 903
(35%) genomfort militar monstring medan 1649 (65%) inte monstrat (Tabell 3). De kvinn-
liga utlandsveteranerna som ménstrat var betydligt yngre med en medelélder pa 26 ar

vid forsta insats jamfort med 36 &r bland de kvinnliga utlandsveteraner som inte monstrat.
Skillnaderna mellan grupperna var daremot smé ifrdga om antal och langd pé& de militara
insatserna. De kvinnliga utlandsveteranema i de tvé& grupperna hade i genomsnitt tj@nstgjort
p& 1.6 insatser, med en genomsnitilig insatslangd p& drygt 160 dagar.

Efter matchning av samfliga kvinnliga utlandsveteraner med manliga utlandsveteraner
&terstod 2526 kvinnliga utlandsveteraner (Tabell 4) med en medeldlder p& 32 ar vid forsta
insats. Genomsnitiligt antal insatser och insatslangd var likartade i bada grupperna.

Av de 903 kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat dterstod samtliga efter matchning
med kvinnor som ménstrat men inte genomfort militar utlandstjanst (Tabell 5).
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Tabell 3 Beskrivning av de kvinnliga utlandsveteranerna som

som inte monstrat.

3. RESULTAT

ménstrat och de kvinnliga utlandsveteranerna

Kvinnliga utlandsveteraner

Kvinnliga utlandsveteraner

Standardiserad

som monstrat som inte monstrat skillnad
Antal individer, n (%) 903 (35%) 1649 (65%)
Alder vid férsta insats, &r
Medel (standardavvikelse) 26.3(4.9) 35.8(8.2) 141%
Median (percentil 25-percentil 75) 25 (23-28) 33 (29-42)
Férdelning dver kategorier, n (%)
18-24 ar 394 (43.6%) 29 (1.8%) 115%
25-29 ar 339 (37.5%) 408 (24.7%) 28%
30-39 ar 147 (16.3%) 707 (42.9%) -61%
40-49 ar 18 (2.0%) 381 (23.1%) -67%
250 dr 5 (0.6%) 124 (7.5%) -36%
Fodelseland
Norden, n (%) 875 (96.9%) 1 588 (96.3%) 3%
Utanfér Norden, n (%) 28 (3.1%) 61(3.7%) -3%
Militéira insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.6(0.9) 1.6(1.1) -8%
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)
Fordelning dver kategorier, n (%)
1 insats 579 (64.1%) 1 060 (64.3%) 0%
2 insatser 208 (23.0%) 328 (19.9%) 8%
=3 insatser 116 (12.8%) 261 (15.8%) -9%
Insatsléingd i dagar
Medel (standardavvikelse) 168 (63) 162 (71) 11%
Median (percentil 25-percentil 75) 186 (136-204) 183 (116-204)

Tabell 4 Beskrivning av de kvinnliga och matchade manliga militéra utlandsveteranerna.

Kvinnliga Manliga Standardiserad

utlandsveteraner utlandsveteraner skillnad
Antal individer, n 2526 7459
Alder vid férsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 32.3(8.3) 32.0(8.1) 0%
Median (percentil 25-percentil 75) 30 (26-37) 30 (26-36)
Fordelning dver kategorier, n (%)
18-24 ar 423 (16.7%) 1307 (17.5%) -2%
25-29 ar 747 (29.6%) 2206 (29.6%) 0%
30-39 ér 848 (33.6%) 2515(33.7%) 0%
40-49 ar 390 (15.4%) 1146 (15.4%) 0%
250 dr 118 (4.7%) 285 (3.8%) 4%
Fodelseland
Norden, n (%) 2438 (96.5%) 7278 (97.6%) -6%
Utanfér Norden, n (%) 88 (3.5%) 181 (2.4%) 6%
Militéira insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.6(1.1) 1.7(1.2) -9%
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)
Fordelning dver kategorier, n (%)
1 insats 1621 (64.2%) 4481 (60.1%) 8%
2 insatser 532(21.1%) 1691 (22.7%) -4%
>3 insatser 373 (14.8%) 1287 (17.3%) -7%
Insatsléingd i dagar
Medel (standardavvikelse) 164 (68) 173 (77) -12%
Median (percentil 25-percentil 75) 183 (124-204) 184 (137-209)
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Tabell 5 Beskrivning av de kvinnliga utlandsveteranemna som ménstrat och matchade kvinnor som ménstrat
men inte varit p& militar utlandsticnst.

Kvi Snstrat H
vinnor som monsira Standardiserad
men infe tjdnstgjort killnad
militéirt utomlands skifind

Kvinnliga utlandsveteraner
som monstrat

Antal individer, n 903 903

Alder vid férsta insats, dr

Medel (standardevvikelse) 26.3(4.9) 26.2(4.9) 1%
Median (percentil 25-percentil 75) 25(23-28) 25 (23-28)

Fordelning dver kategorier, n (%)

18-24 ar 394 (43.6%) 385 (42.6%) 2%
25-29 ar 339 (37.5%) 351 (38.9%) -3%
30-39 ar 147 (16.3%) 143 (15.8%) 1.%
40-4% ar 18 (2.0%) 19 (2.1%) -1%
250 ar 5(0.6%) 5(0.6%) 0%
Fodelseland

Norden, n (%) 2438 (96.5%) 7278 (97.6%) 0%
Utanfér Norden, n (%) 88 (3.5%) 181 (2.4%) 0%
Militdira insatser

Antal insatser

Medel (standardavvikelse) 1.6 (0.9)

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

Fordelning Sver kategorier, n (%)

1 insats 579 (64.1%)

2 insatser 208 (23.0%)

>3 insatser 116 (12.8%)

Insatsléngd i dagar

Medel (standardavvikelse) 168 (63)

Median (percentil 25-percentil 75) 186 (136-204)

Historik av vard for fysisk och psykisk ohdlsa vid tidpunkt for férsta insats bland samfliga
kvinnliga utlandsveteraner jamfért med manliga utlandsveteraner visas i Figur 3, och bland
den mindre gruppen av kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat jamfért med kvinnor som
monstrat men infe varit pd militar utlandstianst visas i Figur 4.

Psykisk ohdilsa: Vad gallde psykisk ohalsa fére férsta insats var uthédmining av psykiatriska
lakemedel (antidepressiva, angestdampande samt sémnlékemedel] omkring tvé ganger

s& vanligt férekommande bland de kvinnliga jamfért med de manliga utlandsveteranerna.
Aven vard med psykiatrisk diagnos var négot mer vanligt férekommande bland de kvinnli-
ga utlandsveteranerna. PTSD-diagnos fére férsta insats var ovanligt bland séval kvinnliga
(0.10%]) som manliga (0.03%) utlandsveteraner, med bedomt liten skillnad mellan grupper-
na (standardiserad skillnad <10%). Inga skillnader mellan grupperna kunde heller observe-
ras ifrdga om sjalvmordsforsok/siclvskada fére forsta insafs.

Den mindre gruppen bestéende av kvinnliga utlandsveteraner som monstrat uppvisade en
liknande historik av psykisk ohdlsa fére férsta insats/matchningsdatum som de matchade
kvinnorna som monstrat men inte varit p& militar utlandstj@nst (standardiserade skillnader

<10%).

Fysisk ohdlsa: Vad gallde fysisk ohdlsa var hiarikarlsjukdom fére forsta insats ovanligt séval
bland kvinnliga som manliga utlandsveteraner med farre an 3% som vardats fér denna

sjukdom och omkring 1% som hamtat ut [dkemedel, med smé skillnader mellan grupperna.
Aven respiratoriska sjukdomar var ovanligt fére forsta insafs och med smé skillnader mellan
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kvinnliga och manliga utlandsveteraner (2.3% jamfért med 2.0%, standardiserad skillnad
<10%). Vard fér yiire orsaker, vilket omfattar bland annat skador och olyckor, var dock
vanligt férekommande fére férsta insats, med hogre nivder bland de manliga (28.3%) an
bland de kvinnliga (23.4%) utflandsveteranerna. Vidare var diagnos fér god-/elakartad
tumaér vanligare bland de kvinnliga utlandsveteranerna (4.1%) &n de manliga (0.5%; stan-
dardiserad skillnad 24%). Diagnos fér uteslutande elakartade tumérer var ovanligt i bada
grupperna (1.0% bland de kvinnliga utlandsveteranerna och 0.5% bland de manligal).

Bland de kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat och de matchade kvinnoma som
monstrat men infe varit pd militar utlandstianst var fysisk ohélsa fére férsta insats/match-
ningsdatum ovanligt férekommande, férutom vad géllde yitre orsaker dér mellan 35% och
40% hade historik av vard i de olika gruppemna. Skillnaderna mellan grupperna var aft
betrakia som smé& fér samfliga utfall.

o M Kvinnliga ulandsveteraner
STATUS VID FORSTA INSATS Il Manliga utlandsveteraner
PSYKISK OHALSA Standardiserad skillnad
Sialvmordsfsrssk/sjélvskada ]1. f%% 4%
Siélvmordsfarssk/sjéilvskada (avsiktligt) 0 14?2% 7%
PTSD-diagnos 8(1)2;’ 2%
Psykiatrisk vard (Sppen) 1 2%?'5% 10%
Psykiatrisk vard (sluten) 1 373'4% 8%
Psykiatrisk vérd (3ppen/sluten) 23 4.6% 12%

Léikemedel mot dngest/depression m 1.1% 23%
Antidepressiva likemedel m 7.9% 20%

Angestdémpande lékemedel 27% 6.6% 19%
Somnlikemedel 2% 7.2% 20%
FYSISK OHALSA

Hijéirt-kérlsjukdom (slutenvérd) H]O%%% -6%
Hiirt-kérlsjukdom (8ppen-/slutenvard) -2'353(’% -3%
Blodtryckslékemedel I 1]8?@ 5%
Blodfettslikemedel I :82 -9%

P . 23.4%
Respiratoriska sjukdomar (8ppen-/slutenvérd) 22&)3“%% 3%
Tuméardiagnos (god-/elakartade) 0 5% 41% 24%
Tuméardiagnos (elakartade) 015'%% 5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figur 3 Status vid tidpunkt fér forsta insats under studieperioden for kvinnliga respektive matchade manliga
utlandsveteraner.
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STATUS VID FORSTA INSATS

B Kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat
Kvinnor som mdnstrat men inte ticinstgjort
militéirt utomlands

PSYKISK OHALSA Standardiserad skillnad
Sicilvmordsfarssk/sjtilvskada -] 27'%% 5%
Sidlvmordsfarssk/sjclvskada (avsiktligt) n gg 0%
-di | 0.1%
PTSD-diagnos 0% 0%
Psykiatrisk vérd (8ppen) | 3"% - 9%
Psykiatrisk vard (sluten) . 23 9%:" 205
Psykiatrisk vard (ppen/sluten) I 6'17%2% 4%
Likemedel mot éngest/depression _7852726 2%
Antidepressiva ldkemedel I 55% 1%
Angestdampande likemedel _A 05%1% 5%
PIN P B 3%

S&mnlékemedel T 9%
FYSISK O HALSA 0% 5% 10% 15%  20%  25% 30% 35%  40%

Hjéirt-kérlsjukdom (slutenvérd) .(; ;;“ 3%
Hjdirt-kérlsjukdom (8ppen-/slutenvard) | 237;; 2%
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Figur 4 Status vid tidpunkt for férsta insats/matchningsdatum under studieperioden fér kvinnliga
utlandsveteraner som ménstrat och kvinnor som monstrat men inte ti@nstgjort militart utomlands.

3.2 Psykisk ohdlsa efter hemkomst

Resultat for psykisk ohalsa efter hemkomst visas i Figur 5 fér de kvinnliga utlandsveteraner-
na j@mfért med de manliga utlandsveteranerna, och i Figur 6 fér den mindre gruppen av
kvinnliga utlandsveteraner som manstrat jamfért med kvinnor som ménstrat men inte tiénst
gjort militart utomlands.

Jamfort med de manliga utlandsveteranema uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna
generellt hogre nivéer av psykisk ohdlsa effer hemkomst. Bland de kvinnliga utlandsvetera-
nerna hade fill exempel 1.4% fatt en PTSD-diagnos efter hemkomst jamfért med 0.8% bland
de manliga utlandsveteranerna, vilket representerade en néstan dubbelt s& hog risk (relativ
risk 1.95, 95% konfidensintervall 1.11-3.44). Sialvmord kunde inte analyseras eftersom
inga fall aterfanns bland de kvinnliga utlandsveteranerna efter hemkomst, men vad gallde
avsikiliga sialvmordsforsok/sjclvskada uppvisade de kvinnliga utlandsveteranema en hogre
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3. RESULTAT

forekomst jamfért med de manliga utlandsveteranera (relativ risk 1.72, 95% konfidensin-
tervall 1.03-2.86). D& saval oavsikiliga som avsikiliga sjalvmordsférsok/sjalvskada omfat-
tades kunde daremot ingen skillnad mellan grupperna observeras.

lfréga om psykiatrisk vard efter hemkomst uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna hégre
risk d& Gven dppenvard (specialiserad) omfattades (relativ risk 1.26, 95% konfidensinter-
vall 1.10-1.45), men ingen skillnad i risk d& enbart slutenvérd analyserades. Ett liknande
konsskillnadsmonster kan observeras i allmanbefolkningen, baserat pé data fréin Socialsty-
relsens statistikdatabas (Figur A1 i Appendix).*

Uthamining av psykiatriska lékemedel (antidepressiva, angestdampande samt sémnléke-
medel) efter hemkomst var betydligt vanligare bland kvinnliga utlandsveteraner én bland
manliga, med stafistiskt sakerstallda hogre risker pd& mellan 62%-75%. Sa& forhdller det sig
ocksa mellan man och kvinnor i allmanbefolkningen (Figur A1 i Appendix).

ANDEL FALL RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
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Figur 5 Psykisk ohdlsa effer hemkomst fér kvinnliga respektive manliga utlandsveteraner. Diagrammet fill
vanster visar andel fall i de olika grupperna éver hela uppféliningsperioden. Diagrammet till hdger visar
relativ risk for utfallen efter hemkomst fér de kvinnliga j@mfért med de manliga utlandsveteranerna.

De relativa riskerna representerar riskkvoter mellan de kvinnliga utlandsveteranerna och kontrollgrupperna:

en relativ risk >1 innebdr att de kvinnliga utlandsveteranemna har en dkad risk fér utfallet ifrdga j@mfort med
kontrollgruppen, medan en relativ risk <1 innebar en Iagre risk; en relativ risk p& 2 innebér férdubblad

risk, en relativ risk p& 0.5 innebdr halverad risk. Morrharen i figuren ar sé kallade 95-procentiga
konfidensintervall. Om dessa morrhar korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskillnad) innebar detta aft det infe gar
aft sakerstalla en viss riskskillnad statistiskt.
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Jamfért med matchade kvinnor som ménsirat men inte varit p& militar utlandsfianst uppvi-
sade de kvinnliga utlandsveteranerna som monstrat daremot liknande eller lagre nivaer av
psykisk ohdlsa efter hemkomst frén infernationell insafs.

Ifrdga om sjcalvmordsférsok/sjalvskada och psykiatrisk vérd efter hemkomst var skillnademna
i forekomst smé& mellan grupperna, och inga skillnader i risk kunde sékerstdllas statistiskt.
Avseende psykiatriska lakemedel uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat
statistiskt sakerstallda lagre risker p& omkring 20% j&@mfért med kvinnor som ménstrat men
infe fianstgjort militért utomlands, férutom fér somnlakemedel dér risken var likartad.

PTSD-diagnos efter hemkomst var dock vanligare bland de kvinnliga uflandsveteranerna
som monstrat jamfért med kontrollgruppen (1.8% jamfort med 0.5%). Risken for PTSD-diag-
nos var 3.5 ganger hogre bland de kvinnliga utlandsveteranerna, en éverrisk som kunde
sakerstallas stafistiskt Gven om osakerhefen i analysen var stor (relafiv risk 3.50, 95% konfi-

densintervall 1.15-10.63).

ANDEL FALL RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
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Antidepressiva likemedel I 22'0%25 7 - 0.79 (0.64-0.98)
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Figur & Psykisk ohdlsa efter hemkomst fér kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat och kvinnor som ménstrat
men inte varit p& militar utlandstiénst. Diagrammet il vénster visar andel fall i de olika grupperna éver hela
uppféliningsperioden. Diagrammet fill hoger visar relativ risk fér utfallen efter hemkomst fér de kvinnliga
utlandsveteranema som ménstrat jamfért med den matchade kontrollgruppen.
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3.3 Fysisk ohdilsa efter hemkomst

Resultat for fysisk ohalsa effer hemkomst visas i Figur 7 for de kvinnliga utlandsveteraner-
na j@mfért med de manliga utlandsveteranerna, och i Figur 8 fér den mindre gruppen av
kvinnliga utlandsveteraner som monstrat j@mfért med kvinnor som ménstrat men inte tianst
gjort militért utomlands.

Jamfart med de manliga utlandsveteranerna uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna
generellt [agre nivéer av fysisk ohalsa effer hemkomst.

Risken for allmén dadlighet efter hemkomst, den slutgiliga manifestationen av ohdlsa gene-
rellt, var 40% lagre bland de kvinnliga utlandsveteranerna jamfért med de manliga (relativ

risk 0.60, 95% konfidensintervall 0.44-0.81). S& ser det ocks& ut i allménbefolkningen
generellt (Figur A2 i Appendix).

De kvinnliga utlandsveteranerna uppvisade ocksd statistiskt sckerstallda lagre risker for
hjartkarlsjukdom efter hemkomst jamfért med de manliga utlandsveteranema. Detta gallde
dadlighet, vard (framfarallt slutenvard) samt uthédmming av blodfettslakemedel. For blod-
iryckslakemedel kunde dock inga skillnader mellan grupperna observeras. | allménbefolk-
ningen &terfinns eft liknande monster (Figur A2 i Appendix).

Vard for eller dodlighet i yiire orsaker efter hemkomst, vilket omfattar exempelvis skador
och olyckor, var mindre vanligt férekommande bland de kvinnliga j@amfért med de manliga
utlandsveteranerna. For dod i yitre orsaker var risken 87% lagre bland de kvinnliga utlands-
veferanerna (relafiv risk 0. 13, 95% konfidensintervall 0.03-0.52) och fér vard i speciali-
serad oppen- eller slutenvard 13% lagre (relativ risk 0.87, 95% konfidensintervall 0.8 1-
0.94). Detta ar aterigen eft monster som aterfinns i allmanbefolkningen generellt (Figur A3 i

Appendix).

Avseende respiratoriska sjukdomar efter hemkomst analyserades infe dodlighet eftersom far
re an 5 fall forekom bland de kvinnliga utlandsveteranema. For vard i specialiserad dppen-
eller slutenvard uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna en hogre risk p&d 35% jamfort
med de manliga utlandsveteranerna (relativ risk 1.35, 95% konfidensintervall 1.12-1.63).
Aven i allmanbefolkningen generellt uppvisar kvinnor hégre nivéer av specialiserad dppen-
eller slutenvérd for respiratoriska sjukdomar jamfort med man, &tminstone i dldrarna 20-59

&r (Figur A3 i Appendix).

Vad gallde tumérer efter hemkomst kunde ingen skillnad mellan kvinnliga och manliga u-
landsveteraner observeras ifrdga om dadlighet generellt eller diagnoser for elakartade tu-
maérer. Nar aven godartade tumérer omfattades uppvisade de kvinnliga utlandsveteranema
en dubbelt s& hog forekomst efter hemkomst j@mfért med de manliga utlandsveteranema (re-
lativ risk 2.00, 95% konfidensintervall 1.73-2.32). | allménbefolkningen ér risken for saval
dadlighet i som diagnos fér god-/elakartade tumarer hogre bland kvinnor an bland mén i
&ldrarna 30-59 ar, enligt Socialstyrelsens statistikdatabas (Figur A3 i Appendix|. Data for
enbart elakartade tumérer i allmanbefolkningen ar tyvarr inte tillgangliga i databasen.
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ANDEL FALL RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)
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Figur 7 Fysisk ohdlsa efter hemkomst fér kvinnliga respektive manliga utlandsveteraner. Diagrammet fill vanster
visar andel fall i de olika grupperna éver hela uppféljiningsperioden. Diagrammet fill héger visar relativ risk for
utfallen efter hemkomst fér de kvinnliga jamfért med de manliga utlandsveteranerna.
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Jamfort med matchade kvinnor som ménstrat men inte varit p& militar utlandstianst uppvisa-
de de kvinnliga utlandsveteranerna som monstrat generellt liknande eller lagre nivéer av
fysisk ohdlsa effer hemkomst frén internationell insats.

Antalet dodsfall under uppféliningsperioden efter hemkomst var for fé& i gruppermna (et fall
bland utlandsveteranermna och tvé& fall i kontrollgruppen) fér att ndgra analyser skulle kunna
genomforas.

Avseende hiartkarlsjukdom effer hemkomst uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna som
monsirat liknande eller nagot lagre risker, beroende pd& utfall, j@mfért med kontrollgruppen,
men en relafivt [agre risk bland de kvinnliga utlandsveteranerna kunde bara sckerstallas
stafistiskt for uthémining av blodfettsldkemedel (relativ risk 0.37, 95% konfidensintervall
0.15-0.88). Aven forekomst av respiratoriska sjukdomar efter hemkomst var négot mindre
vanligt férekommande bland de kvinnliga utlandsveteranerma som maénstrat jamfart med
kvinnor som monstrat men inte fianstgjort militért utomlands, men ingen skillnad i risk kunde
sakerstallas statistiskt.

Vard for yitre orsaker (fill exempel skador och olyckor) efter hemkomst var daremot vanli-
gare bland de kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat (40.3%) an i kontrollgruppen
(36.5%). Detta motsvarade en férhaid risk p& 15% bland de kvinnliga utlandsveteranema
som ménstrat, men denna riskhdjning kunde inte sakerstallas statistiskt relativ risk 1.15,

Q5% konfidensintervall 0.97-1.37).

Avseende tumarer effer hemkomst var skillnadera i férekomst smé mellan grupperna och
inga skillnader i risk kunde sakerstéllas saval vad gallde god-/elakartade tumérer som
elakartade tumarer enbart. Den relativa risken for tumérer av alla typer var 1.10 (95% kon-

fidensintervall 0.80-1.51) avseende god-/elakartade tumérer, och 0.94 (95% konfidensin-

tervall 0.46-1.90) avseende elakartade tumérer enbart.

Nar de tre vanligaste typerna av tumérer, namligen brosttumarer, hudtumérer och livmo-
derhalstumarer, analyserades separat visade sig forekomsten vara lag i bada grupperna
(0.7% eller lagre) vilket gav eft osckert statistiskt underlag for riskanalyserna, med stora
osckerhefer representerade av breda konfidensintervall som konsekvens. Inga skillnader

i risk mellan de kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat och kontrollgruppen fér dessa
tumértyper kunde sakerstallas. God-/elakartade livmoderhalstumérer utgjorde eft undantag
i fraga om forekomst, dar 7.4% av de kvinnliga utlandsveteranerna som monstrat hade fait
en sddan diagnos efter hemkomst respektive 6.7% bland kvinnor som ménstrat men inte
fianstgjort militart utomlands, men inte heller har kunde négon skillnad i risk mellan grupper-

na observeras (relativ risk 1.10, 95% konfidensintervall 0.77-1.57).
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ANDEL FALL
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Figur 8 Fysisk ohdlsa efter hemkomst for kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat och kvinnor som ménstrat
men infe tiénstgjort militcért utomlands. Diagrammet fill vénster visar andel fall i de olika grupperna éver hela
uppféliningsperioden. Diagrammet fill héger visar relativ risk fér utfallen efter hemkomst fér de kvinnliga
utlandsveteranemna som ménstrat jamfért med kontrollgruppen.
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3.4 Sociala utfall efter hemkomst

Resultat for sociala utfall efter hemkomst visas i Figur @ for kvinnliga jamfért med manliga
utlandsveteraner, och i Figur 10 fér den mindre gruppen av kvinnliga utlandsveteraner som
ménsirat jamfért med kvinnor som ménstrat men inte fianstgjort militért utomlands.

Al ing& aktenskap efter hemkomst var i stort seft lika vanligt bland de kvinnliga utlandsve-
teranerna som i kontrollgrupperna, med smd skillnader i férekomst och ingen sckerstalld
skillnad i sannolikhet mellan grupperna.

Skilsmassa efter hemkomst var daremot vanligare bland de kvinnliga utlandsveteranerna @n
bland de manliga. 30% av de kvinnor som var gifta vid férsta utfard genomgick skilsméassa
effer hemkomst, medan detta bara géllde 23% av mannen. Detta motsvarade en dkad san-
nolikhet p& ©8% for skilsmassa efter hemkomst for kvinnliga j@mfért med manliga utlondsve-

teraner (relativ sannolikhet 1.68, 95% konfidensintervall 1.25-2.26).

| den mindre gruppen av kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat var andelen som varit
gifta vid utfard och sedan skiljt sig mindre (15.5%), och ingen skillnad jamfért med kontroll-
gruppen best@ende av kvinnor som ménstrat men inte varit p& militar utlandsti@nst kunde
observeras i detta hanseende.

ANDEL FALL RELATIV SANNOLIKHET (95% KONFIDENSINTERVALL)
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Figur @ Sociala utfall efter hemkomst fér kvinnliga respektive manliga utlandsveteraner. Diagrammet till vanster
visar andel fall i de olika grupperna éver hela uppféliningsperioden. Diagrammet fill héger visar relativ
sannolikhet for utfallen efter hemkomst f6r de kvinnliga jamfért med de manliga utlandsveteranerna.
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Figur 10 Sociala utfall efter hemkomst fér kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat och kvinnor som ménstrat
men inte varit p& militar ulandstjanst. Diagrammet till vénster visar andel fall i de olika grupperna éver

hela uppfoliningsperioden. Diagrammet fill hoger visar relativ sannolikhet for utfallen efter hemkomst fér de
kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat j@mfért med kontrollgruppen.
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4. DISKUSSION

4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning

Denna studie utgér den forsta och andra delen av fyra delprojekt som undersdker psykisk
och fysisk ohdlsa samt sociala utfall efter hemkomst frén internationell insats bland svenska
kvinnliga utlandsveteraner. | dessa tvé& forsta delar jamférdes de kvinnliga utlandsveteraner-
na som tjénstgjort nédgon gang mellan 1990 och 2018 dels med manliga utlandsvetero-
ner, och dels med kvinnor som ménstrat men inte genomfért militér utlandstianst. Den senare
jamférelsen omfattade bara 35% av de kvinnliga uflandsveferanema, p& grund av ait
évriga saknade data frén monstringen.

Resultaten visade aft psykisk ohdlsa, representerad av PTSD, sjalvmordsférsok/sjalvskada,
psykiafrisk vard och psykiafriska lakemedel, generellt var mer vanligt férekommande efter
hemkomst bland kvinnliga utlandsveteraner jamfért med manliga. Dessa skillnader i psykisk
ohdlsa mellan kvinnor och man speglar hur det ser ut i allmanbefolkningen, baserat p&
data frén Socialstyrelsens stafistikdatabas, och kunde generellt observeras redan fére férsta
insats. Fynden har séledes troligen inte ndgot att géra med den militara utlandsti@nstgoring-
en i sig.

D& de kvinnliga utlandsveteranerna med ménstringsdata (35% av samfliga) j@mférdes med
matchade kvinnor som ocks& ménstrat men inte varit p& militar utlandstjanst kunde inga
forhojda risker i psykisk ohdlsa effer hemkomst observeras, férutom vad géllde lakardiag-
nostiserad PTSD dar de kvinnliga utlandsveteranema hade en mer an frefaldigt hogre risk.

Avseende fysisk ohdlsa efter hemkomst, representerad av allman dédlighet, hjcrtkarlsjuk-
dom och yttre orsaker (skador, olyckor) uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna lagre
nivéer jamfort med de manliga. Dessa skillnader i fysisk ohdlsa mellan kénen &terfinns
aven i allmanbefolkningen. Tvé undantag frén detta ménster vad gallde kansskillnader |
hélsa ferekom, namligen hdgre risker for respiratoriska sjukdomar (v&rdkrévande sjukdom,
inte dodlighet) samt for tumardiagnos effer hemkomst bland kvinnliga j@mfért med manliga
utlandsveteraner. Detta gdllde inte elakartade tumérer, utan endast d& Gven godartade
tumérer omfattades i analysen. Aven dessa undantag &terfinns i allménbefolkningen gene-
rellt, d&r kvinnor har hogre férekomst av vard for respiratoriska sjukdomar samt fér saval
dodlighet som diagnos ifrdga om god-/elakartade tumérer i &ldrama 30-59 &, vilket mot-
svarar den &lder utlandsveteranerna i féreliggande studie hade vid férsta insafs och under
uppfdliningsperioden. Dessutom hade de kvinnliga utlandsveteranerna féit tumérdiagnoser i
storre utstréckning an de manliga utlandsveteranemna redan fére férsta insats. Den hogre ris-
ken efter hemkomst fér dessa utfall bland de kvinnliga utlandsveteranerna som féreliggande
studie observerade forklaras froligen av kénsskillnader i halsa/sjukvérdsutnyttiande mellan
kvinnor och man i allmanbefolkningen generellt, snarare an av den militéra utlandstjcénsigé-
ringen.
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4. DISKUSSION

D& de kvinnliga utlandsveteranemna som ménstrat jamférdes med matchade kvinnor som
ocks& monstrat men infe varit p& militar utlandsti@nst kunde inga tecken pd& hogre nivaer av
fysisk ohdlsa bland kvinnliga utlandsveteraner observeras, varken for tumérer, respiratoriska
sjukdomar eller de 6vriga utfallen.

Ifrdga om sociala utfall kunde inga skillnader i dktenskapsfrekvens efter hemkomst obser-
veras mellan de kvinnor som var ogifta vid férsta insafs och motsvarande kontrollindivider
som var ogiffa vid matchningsdatum. Skilsméssa efter hemkomst var déremot mer vanligt
forekommande bland kvinnliga utlandsveteraner jamfért med manliga, men inte mer vanligt
forekommande bland kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat j@mfért med kvinnor som
monstrat men infe varit p& militar utlandstjanst.

4.2 Styrkor och svagheter

Den stérsta fordelen med denna studie var dess upplégg med rikstdckande och i def nér-
maste komplett datainsamling under l&ng tid via befintliga rikstdckande register Gver dods-
fall, Iékemedelskonsumtion och sjukvardsbesdk i slutenvard och sjukhusbaserad éppenvard,
samt giffermal och skilsmassa. Detta skall jamféras med sjdlvrapporterade data, fréin exem-
pelvis enkatstudier, som @r behaftade med flera begréansningar vad galler méjligheterna aft
dra korrekfa slutsatser frén resultaten relaterade dels fill fillforlifligheten i uppgiven informa-
tion och dels fill fakiumet att ménga individer ofta avstér frén aft delta i dylika studier Gver
huvudiaget.

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 sjalvmordsférsok. 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.

Jamferelser i halsa (eller sjukvardsutnyttiande) mellan kvinnliga och manliga utlandsveteraner
ar paverkade av skillnader i halsa/sjukvérdsutnytjiande generellt mellan kvinnor och man.
Det gér darfor inte aff uttala sig om huruvida en observerad skillnad i nagot halsoutfall
efter hemkomst mellan kvinnliga och manliga utlandsveteraner gér att fillskriva den militéra
utlandstjanstgoringen, eller om denna skillnad helt enkelt forklaras av kénsskillnader gene-
rellt. Genom att jamféra resultaten for utlandsveteranerna med resultat fér den svenska all-
manbefolkningen, s&som den rapporteras i Socialstyrelsens statistikdatabas, kunde denna
studie delvis hantera detta problem. Dessutom jamférdes de kvinnliga utlandsveteranema
med matchade kvinnor som monstrat men inte varit p& militar utlandsti@nst, dven om denna
iamforelse var begransad fill de 35% av de kvinnliga uflandsveteranerna som hade ménst-
ringsdata. Men tack vare ménstringsdatan kunde en noggrann matchning mellan grupper-
na genomforas, for att begransa inverkan av “the healthy soldier effect”.
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4. DISKUSSION

| néstkommande delar av deffa projekt kommer en jamfcrelse att géras mellan samiliga
kvinnliga utlandsveteraner, inte bara den del som ménstrat, och en kontrollgrupp dragen
frén samfliga kvinnor i Sverige genom aft mafcha pd variabler frén andra kéllor an ménst
ringsdata, samt en jamférelse mellan de kvinnliga utlandsveteranema och deras helsystrar |i
de fall de har systrar).

4.3 Slutsats

Denna studie kunde inte finna négra kopplingar mellan militar utlandstiénst och efterflian-
de psykisk eller fysisk ohdlsa bland svenska kvinnliga utlandsveteraner som tj@nstgjort né-
gon gang mellan 1990 och 2018, bortsett frén en hdgre risk fér Ikardiagnostiserad PTSD
efter hemkomst bland de kvinnliga utflandsveteranerna som ménstrat jamfért med kvinnor
som monstrat men infe varit p& militar utlandstjanst.

Ifrdga om sociala utfall uppvisade de kvinnliga utlandsveferanema en hdgre skilsmassofrek-
vens effer hemkomst j@mfért med manliga utlandsveteraner, men infe j@mfért med kvinnor
som ménstrat men inte varit p& militér utlandsti@nst. Sannolikheten fér aft ingé dktenskap
efter hemkomst skilide sig infe mellan de kvinnliga utlandsveteranerna och manliga utlands-
veteraner eller ménstrade kvinnor.

26



5. APPENDIX

5 APPENDIX

| Figur A1-A3 visas relativa risker for olika psykiska och fysiska utfall f6r kvinnor jamfért med
man i den svenska allmanbefolkningen, stratifierat p& &lderskategorier. Eftersom medeldl-
dern vid férsta insats for de kvinnliga utlandsveteranerna i féreliggande studie var 32 ar ar
&lderskategorin 30-34 &r och de narmast efterféliande i figurerna nedan de mest relevanta
aft jdmféra med.

Datan ér hadmtad frén Socialstyrelsens stafistikdatabas,®' fran &r 1997 till 2023 med natio-
nell tackning. Den relativa risken for varje élderskategori ér beréknad som den genomsnit-
liga incidensen [t ex antal fall /100 000 invé&nare] éver tidsperioden fér kvinnor dividerad
med motsvarande incidens fér man.

Det vertikala strecket i diagrammet for varje utfall representerar ingen skillnad i risk mellan
kvinnor och man. Resultat till vanster om detta streck innebar Iagre risk for kvinnor jamfért
med man; resultat till héger innebar en motsvarande hogre risk.

Resultat for PTSD, sialvmordsforsok/sjclvskada samt enbart elakartade tumérer gick tyvarr
infe aff filirera fram frén databasen.

PSYKISK OHALSA

Relativ risk, kvinnor jamfért med méin (allménbefolkningen)

Alder (ar)  Psykiatrisk slutenvérd  Psykiatrisk 8ppen-/slutenvard ~ Antidepressiva likemedel — Angestdémpande likemedel Somnlikemedel
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Figur A1 Relativ risk for psykiatrisk vard (slutenvard respektive éppen-/slutenvard), antidepressiva lékemedel,
&ngestdampande lgkemedel samt sémnldkemedel fér kvinnor jamfért med man i allménbefolkningen,
strafifierat p& &lderskategorier.
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FYSISK OHALSA (1)

Relativ risk, kvinnor jamfért med méin (allménbefolkningen)

Hijéirt-kdrlsjukdom
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Figur A2 Relativ risk for allman dadlighet och hidrtkarlsjukdom fér kvinnor j@amfért med man i
allmanbefolkningen, stratifierat p& alderskategorier.

FYSISK OHALSA (2)

Relativ risk, kvinnor j@mfért med méin (allménbefolkningen)

Yitre orsaker Respiratoriska sjukdomar Tumérer (god-/elakartade)
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Figur A3 Relativ risk for dod i respektive dppen-/slutenvard eller diagnos fér yitre orsaker, respiratoriska

sjukdomar samt tumérer (god- samt elakartade) fér kvinnor jamfért med man i allmanbefolkningen, stratifierat
p& alderskategorier.
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