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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 |gkemedelsanvandning, vardkontakt for sjalvskada
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 de 2739 svenska kvinnliga militara utlandsveteraner som
fianstgjort ndgon géng mellan 1990 och 2023.

Analyserna baserades pd lankning av Férsvarsmaktens register 6ver utlandsveteraner och
befintliga rikstdckande halsoregister. De kvinnliga utlandsveteranerna j@mférdes med fyra
olika kontrollgrupper:

1. Aldersmatchade kvinnor fran allmanbefolkningen (99% av alla kvinnliga
utlandsveteraner inkluderades)

2. Helsystrar (50% av alla kvinnliga utlandsveteraner hade helsystrar)

3. Ménstrade kvinnor som inte gjort militar utlandstianst (35% av de kvinnliga
utlandsveteraner hade ménstrat)

4. Manliga utlandsveteraner (98% av de kvinnliga utlandsveteranerma hade
manliga kontroller)

Psykisk ohdlsa

Inga skillnader, eller lagre forekomst, ségs mellan kvinnliga utlandsveteraner och kvinnliga
kontroller fér psykiatriska lakemedel, psykiatrisk vard och sjalvskada. Den légre férekomsten
av ohdlsa forklaras froligen av selektionseffekien som gér under benémningen “the healthy
soldier effect”; effekien av att utlandsveteranerna genomgdit tester och urval infér insatsen
och darfér utgor en friskare grupp @n allmanbefolkningen och syskonen redan frén borjan.

lakarbesok for PTSD avvek fréin ménstret med likartad férekomst bland de kvinnliga
ulandsveteranerna j@mfort med allmanbefolkningen (relafiv risk 1.09, 95%
konfidensintervall 0.72-1.67) och hdgre j@mfért med kvinnor som ménstrat (3.50, 1.15-
10.63), medan ingen skillnad sags j@mfort med helsystrar (0.52, 0.18-1.52). Inga

sicglvmord efter hemkomst fanns registrerade bland de kvinnliga utlandsveteranema.

Jamfért med manliga utlandsveteraner var resultaten helt annorlunda med hégre nivéer av
psykisk ohdlsa bland de kvinnliga utlandsveteranema fér nastan alla utfall. Dessa skillnader
fanns dock redan fére insats och samma ménster ses i jamférelser mellan kvinnor och man i
den svenska allménbefolkningen.

Fysisk ohdlsa

Aven avseende fysisk ohdlsa representerat av allman dadlighet, tumardadlighet, hiart-
karlsjukdom och respiratoriska sjukdomar ségs generellt inga skillnader, eller lagre
forekomst, bland de kvinnliga utlandsveteranema jamfért med de kvinnliga kontrollerna.
De kvinnliga utlandsveteranerna uppvisade dock statistiskt sakerstallt hogre nivéer av
sjukhusvard (men inte d&d) fér yitre orsaker, fill exempel skador och olyckor, efter hemkomst



iamfort med de kvinnliga kontrollerna. Férekomsten av hudtumérer var ocksé hogre bland
uflandsveteranerna jamfort med samtliga kontrollgrupper, men skillnadermna kunde inte
sakerstallas statistiskt.

Jamfort med de manliga utlandsveteranema var resultaten delvis annorlunda, med bland
annat hogre nivéer av respiratoriska sjukdomar och tumaérdiagnoser men lagre nivéer av
vard for ytire orsak bland de kvinnliga utlandsveteranerna. Dessa skillnader ses Gven mellan
kvinnor och man i allmanbefolkningen.

Sociala utfall
Skilsmassa och giftermal efter hemkomst var vanligare, eller lika vanligt, bland de kvinnliga
utlandsveteranerna jamfért med kontrollgrupperna.

SLUTSATS

Denna studie kunde inte finna tydliga kopplingar mellan militar utlandstjanst och
efferféliande psykisk eller fysisk ohdlsa bland kvinnor som fianstgjort négon géng mellan

1990 och 2023.
Signaler om férhéida nivéer av PTSD och hudtumérer efter hemkomst observerades,
men osdkerhefen var stor i analyserna och varierade fér PTSD beroende pé kvinnlig

kontrollgrupp.

Skilsmassa och giftermdl efter hemkomst var vanligare, eller lika vanligt, bland de kvinnliga
utlandsveteranerna jamfért med kontrollgruppema.



SUMMARY

This study examined mental and physical health, as well as social outcomes, after
deployment among the 2739 Swedish female military veterans who had served af some

point between 1990 and 2023.

The analyses were based on linkage between the Swedish Armed Forces' register of
veferans and existing nationwide health registers. The female veferans were compared with
four different control groups:

1. Age-matched women from the general population (99% of all female veterans
were included)

2. Full sisters (50% of all female veterans had full sisters)

3. Women who had undergone military conscription testing but had not served
in international deployments (35% of the female veferans had undergone
conscription testing)

4. Male veterans (98% of the female veterans had male controls)

Mental health

No differences, or a lower prevalence, were observed between female veterans and
female controls regarding psychiatfric medication use, psychiafric care, and nonatal
sel-harm. The lower prevalence of mental illness is likely explained by the selection effect
known as the "healthy soldier effect”; the effect of veterans having undergone testing and
selection prior to deployment and therefore constituting a healthier group than the general
population and siblings from the outset.

Healthcare visits for PTSD deviated from this pattern, with a similar prevalence among
female veterans compared with the general population (relative risk 1.09, 95% confidence
interval 0.72-1.67), and a higher prevalence compared with women who had undergone
conscription festing (3.50, 1.15-10.63), while no difference was observed compared
with full sisters {0.52, 0.18-1.52). No suicides after deployment were recorded among
the female veterans.

Compared with male veterans the results were very different, with higher levels of mental
illness among female veterans for almost all outcomes. However, these differences were
already present before deployment, and the same pattern is seen in comparisons between
women and men in the Swedish general population.

Physical health

Regarding physical disorders, represented by all-cause mortality, cancer mortality,
cardiovascular disease, and respiratory diseases, generally no differences—or a lower
prevalence —were observed among female veterans compared with female controls.



However, female veterans showed statistically significantly higher levels of hospital care
(but not mortality) for external causes, such as injuries and accidents, affer deployment
compared with female controls. The incidence of skin tumors was also higher among
veferans compared with all control groups, but these differences were not statistically
significant.

Compared with male veterans the results were partly different, including higher levels

of respiratory diseases and tumor diagnoses but lower levels of care for external causes
among female veterans. These differences are also observed between women and men in
the general population.

Social outcomes
Divorce and marriage after deployment were more common, or equally common, among
female veterans compared with the control groups.

CONCLUSION

This study could not identify clear associations between military deployment and
subsequent mental or physical disorders among women who served at some point between

1990 and 2023.

Signals of elevated levels of PTSD and skin tumors after deployment were observed;
however, there was considerable uncertainty in these analyses, and the findings for PTSD
varied depending on the female control group used.

Divorce and marriage affer deployment were more common, or equally common, among
female veterans compared with the confrol groups.
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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 att dessa utlandsveteraner generellt mar 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 militéra utlandsveteranerna i dessa studier har ut
gjorts av kvinnor. Resultaten for 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 miljon 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 fér 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 frén 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 efter militar insats, med de unika m&-
iligheter till matchning av kontrollgrupper och uppfélining av utfall som svenska
rikstdckande halsoregister erbjuder. Fyra olika kontrollgrupper anvandes, namligen
manliga utlandsveteraner, kvinnor frén allmanbefolkningen, helsystrar, samt kvinnor
som monstrat men inte gjort militar utlandstjanst.



2. METOD

2 METOD
2.1 Registerkéllor

Militéra utlandsveteraner som fianstgjort vid nédgon infernationell insafs fran 1990-01-01

fill och med 2023-12-31 identifierades via Forsvarsmaktens register dver utlandsveteraner.
Kontrollgrupper bestéende av individer som inte tjianstgjort militart utomlands selekterades
for jamforelser fran register hos Pliki- och prévningsverket, Krigsarkivet, Flergenerationsregist-
ret och and Regjistret dver fofalbefolkningen.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhamtades data dver dodsfall, bessk i slutenvérd och
sjukhusbaserad dppenvérd och lakemedelskonsumtion fram fill 2024-12-31, samt tumér-
diagnoser och dédsorsaker fram fill 2023-12-31. Dessutom inhémtades data om emigra-
fion frén Statistiska centralbyrén, samt ménstringsdata frén Plikt- och provningsverkets och
Krigsarkivets register. Myndigheterna Iénkade samman registren med hjdlp av varje individs
personnummer och data avidentifierades fére leverans fill forskargruppen.?22* Etiskt tillst&nd
for studien erhdlls fran Etikprévningsmyndigheten.

2.1.1 Militara utlandsveteraner frén Forsvarsmaktens register

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

2.1.2 Varnplikisregistret

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

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

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

rng.

2.1.3 Dodsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret och Lakemedelsregistret
Dédsorsaksregistret drevs fram fill 1993 av Statistiska centralbyrén men sedan 1994 har
Socialstyrelsen ansvaret. Registret uppdateras arligen sedan 1961 med avlidna personer



2. METOD

som under tiden for dodsfallet var folkbokférda i Sverige cavsett var dédsfallet agde rum.?
Dadsorsaken som fors in i registret faststalls av lakaren som utférdat dodsattesten och kodas
enligt International Classification of Diseases (ICD), vilket ar ett klassifikationssystem av
sjukdomar som Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahéller. Fram till 1987 anvandes
den é&ttonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) fér diagnoser i Patientregistret,
darefter den nionde revisionen (ICD-Q) under perioden 1987-1996. Sedan 1997 anvéands
den tionde revisionen (ICD-10). Kvaliteten p& dédsorsakerna ar avhangig ansvarig lakares
noggrannhet aft fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas fill Socialstyrelsen.

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

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

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

2.1.4 Flergenerationsregistret

Flergenerationsregistret omfattar personer fédda 1932 eller senare som varit folkbokforda i
Sverige, med kopplingar till deras biologiska och adoptiviéraldrar. Registret borjade byg-

gas upp p& 19604alet och uppdateras arligen med uppgifter fran folkbokféringen. Syftet

ar att mojliggéra statistik och forskning dér familie- och slakirelationer behdver analyseras.

Registret fors av Statistiska centralbyrdn.

2.1.5 Registret ver totalbefolkningen

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

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

fidigast 1990-01-01 och hemkomstdatum senast 2023-12-31 identifierades. Att generera

en valmatchad kontrollgrupp till dessa utlandsveteraner, likt tidigare studier gjort fér manliga
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utlandsveteraner, forsvérades av faktumet att bara 35% av de kvinnliga utlandsveteranema
hade genomfart militar ménstring. Darfor skapades fyra uppsatiningar av kohorter bestéen-
de av kvinnliga utlandsveteraner med separata kontrollgrupper. Dessa kohorter, samt deras
respektive férdelar och nackdelar, beskrivs nedan samt i Figur 1.

1. Kvinnliga utlandsveteraner jémfért med manliga utlandsveteraner

| denna uppsatining matchades 3 manliga utlandsveteraner p& élder, fédelseland samt in-
satsar till varje kvinnlig utlandsveteran (Tabell 1). For utfallen giftermal och skilsmassa match-
ades utlandsveteranermna aven pd civilstatus fére utfard.

Fordelen med denna jamférelse @r aft bada grupperna har genomgétt urvalet il militar
utlandstianstgoring, det vill saga det féreligger inte ndgon uttalod selektionseffekt fill de tva
grupperna. Nackdelen ar aft resultaten paverkas av underliggande kénsskillnader i halsa
och/eller sjukvardsutnyttiande (kénsbias).

2. Kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat jémfért med kvinnor som ménstrat men inte
tianstgjort militéirt utomlandse

| denna uppsatining matchades 1 kvinna som ménstrat men inte tiénstgjort militart utom-
lands till varje kvinnlig utlandsveteran som ménstrat. Matchningen genomférdes utan éter-
laggning med dels direkimatchning och dels s& kallade “propensity scores® for féljande
variabler: Alder, fédelseland, intelligens, psykologutvérdering, sidlviapporterad psykisk
ohdlsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstaind, tidigare skilsmassa, vard fér sjalvskada, la-
kemedelsbehandling for depression, dngest eller hiartkarlsjukdom, samt slutenvard for

hjartkarlsjukdom (Tabell 1).

Ménstringsdata fanns endast for 35% av de kvinnliga utlandsveteranema, pd grund av aft
mdanga av dessa infe gatt den militara banan fill utlandstianstgéring (en stor del av kvinnor-
na ufgjordes till exempel av sjukvardspersonal). Darfér omfattar denna j@mférelse endast
35% av samtliga kvinnliga utlandsveteraner, d& dessa j@mférs med kvinnor som monstrat
men inte tjanstgjort militart utomlands.

°Denna jamforelse omfattar kvinnliga utlandsveteraner som fidnstgjort négon géng 1990-01-01 till 2018-12-

31.

® Propensity score matching [PSM|] ér en mefod som anvénds for att minska bias i observationsstudier nér man
vill j@mféra tv& grupper, exempelvis en exponerad grupp och en kontrollgrupp. Man skapar eft “propensity
score” fér varje individ, vilket ar sannolikheten aft en individ fér exponeringen ifrdga givet deras observerade
egenskaper (t.ex. fysiska hdlsa, psykisk hélsa, intelligens, civilsténd). Darefter anvandes s& kallad "nearest
neighbour matching” vilket innebar aft fér varje individ i den exponerade gruppen hittar man den narmaste
"grannen” i kontrollgruppen med liknande propensity score. P& s& séit kan man skapa par av exponerade
och kontrollerade individer som har liknande egenskaper, och dérmed kan jamférelsen mellan grupperna bli
mer rattvis.



2. METOD

Fordelarna med denna j@mférelse ar att kontrollgruppen @r noggrant matchad fill gruppen
av utlandsveteraner p& en mangd variabler, samt att ingen kénsbias foreligger eftersom
b&da grupperna bestar av kvinnor. Nackdelen @r aft tvé selektionseffekter varit verksamma
i denna jamférelse: dels selektion till militar ménstring, eftersom monstring var frivillig for
kvinnor, och dels selektion till militar utlandstianst. S&val utlandsveteranerna som kontrollindi-
viderna i denna jamforelse utgor alltsé en liten, speciell del av samtliga kvinnor i allménbe-
folkningen.

3. Kvinnliga utlandsveteraner jémfért med samtliga kvinnor fran allménbefolkningen som
inte tjéinstgjort militért utomlands

| denna uppsatining matchades 10 kvinnor frén allmanbefolkningen fill varje kvinnlig ut-
landsveteran pd alder, fodelseland och bostadsort. Kontrollerna omfattade samtliga kvinnor
fran allmanbefolkningen, oavseft monstringsstatus.

Fordelarna med denna jamférelse ar att ingen kénsbias foreligger, samt att den omfattar
samiliga kvinnliga utlandsveteraner och inte bara den minoritet som genomfért ménstring.
Nackdelarna ar att det finns en selektionseffekt fill militar utlandsti@nst, samt att matchningen
av kontrollindivider inte sker pé& lika ménga faktorer som dé& ménstringsdata kunde anvan-

das.

4. Kvinnliga utlandsveteraner som har systrar j@mfort med sina systrar som inte tjéinstgjort
militért utomlands

Denna uppsdtining baserades pd kvinnliga utlandsveteraner med helsystrar. Kontrollgrup-
pen bestod av deras helsystrar som inte ti@nstgjort militart utomlands och som var inom ett
aldersspann +/- 5 é&r. | de fall utlandsveteranemna hade flera systrar inom éldersintervallet
inkluderades samtliga.

Fordelarna med denna j@mférelse ar att utlandsveteranerna och kontrollindividerna har lik-
nande genetik och delad uppvaximiljo eftersom de ar helsystrar, vilket kan péaverka resulta-
fen och annars ar svart att kontrollera for, samt att ingen koénsbias féreligger. Nackdelarna
ar selektionseffekien kopplad till urvalet fill militar utlandstianstgéring, samt att j@mférelsen
inte omfattar samtliga kvinnliga utlandsveteraner, utan de 50% med helsystrar inom éldersin-
tervallet.

Dessa grupper folides upp med avseende pd utfallen i denna studie frén och med hem-
komst frén férsta insats, vilket var matchningsdatum fér kontrollgrupperna, till och med

2024-12-31.
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Grupper

Fordelar Nackdelar

Jamforelse 1

Kvinnliga utlandsveteraner Manliga utlandsveteraner

Jamforelse 2

Kvinnliga utlandsveteraner Kvinnor som ménstrat men inte
som ménstrat (35%) tiéinstgjort militcirt utomlands

Jamforelse 3

Kvinnliga utlandsvetercner Kvinnor som inte tjcnstgjort
militért utomlands

Ingen selektionseffekt Kénsbias

Omfattar inte alla utlandsveteraner
Selektionseffekter:

a. till militér utlandstjéinst

b. till militér m&nstring

Noggrann matchning
Ingen kénsbias

Selektionseffekt
(till militér utlandstjéinst)
Svagare matchning

Omfattar alla utlandsveteraner
Ingen kénsbias

Liknande genetik och
uppvéxtmili
Ingen kinsbias

Jamforelse 4

Omfattar infe alla utlandsveteraner
Selektionseffekt
(till militar utlandstjéinst)

Kvinnliga utlandsveteraner Deras systrar som infe
som har systrar (50%) tiénstgjort miitéirt viomlands

Figur 1 Studiens fyra uppséattningar av kohorter av kvinnliga utlandsveteraner samt kontrollgrupper.

Tabell 1 Matchningsfaktorer fér kvinnliga utlandsveteraner och kontrollgrupper.

Omréade Variabler Virden Typ av matchning
Kvinnliga utlandsveteraner och manliga utlandsveteraner
b P Fodelsedr +/-1éar Direkt
emogran Fédelseland Norden/ej Norden Direkt
Insats Utférdsar Direkt

Kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat och kvinnor som ménstrat men inte ticinstgjort militéirt utomlends

Fédelsear

Demografi Fodelseland

Psykologutvéirdering
Intelligenstest

Sjdlvrapporterad psykisk ohéilsa
BMI (kg/m?)

Ménstring

Civilstand

Socialt Tidigare skilsméssa

Antidepressiva och/eller dngestdédmpande lékemedel

Blodtryckslékemedel

Lékemedel och sjukvard
Sjdilvskada

Hidirt-kérlsjukdom diagnostiserad inom slutenvard

Direkt Direkt
Direkt Direkt

Propensity score
Propensity score
Propensity score
Propensity score

Propensity score
Propensity score
Propensity score
Propensity score

Direkt Direkt
Propensity score Propensity score

Propensity score
Propensity score
Propensity score
Propensity score

Propensity score
Propensity score
Propensity score
Propensity score

Kvinnliga utlandsveteraner och samtliga kvinnor fréin allménbefolkningen som inte tjéinstgjort militért utomlands

Fédelsedr
Demografi Fédelseland
Bostadsort

Kvinnliga utlandsveteraner som har systrar och deras systrar som inte tcinstgjort militéirt utomlands

Demografi Fédelsedr

Direkt Direkt
Direkt Direkt
Direkt Direkt
+/-5 ar Direkt
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2.3 Utfall

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

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

DODLIGHET (ALLA ORSAKER) 1990-01-01 till 2024-12-31
Dadsorscksregistret, Socialstyrelsen
Registrerat dédsdatum

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

Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak sjélvmord Y87.0, ¥87.2

DODLUGHET | HJART-KARLSJUKDOM 100-199 390-459 1990-01-01 fill 2023-12-31

Dédsorscksregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak for
hjért-kérlsjukdom

TUMGRDODLIGHET (GOD- OCH ELAKARTADE) C00-D48 140-239 1990-01-01 fill 2023-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen

Registrerat fall

Dadsorscksregistret, Socialstyrelsen

Huvudsaklig eller bidragande dsdsorsak f5r god-

och elokartade tumérer

TUMBRDODLIGHET (ELAKARTADE) C00-C99 140-208 1990-01-01 till 2023-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen

Registrerat fall, Ben = 3

Dadsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak for elakartade

tumérer

DODUGHET | RESPIRATORISKA SJUKDOMAR J00-J?9 460-519 1990-01-01 fill 2023-12-31
Ddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Huvudsaklig eller bidragande dadsorsak 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 f&r utfallsanalys
DODLGHET | YTTRE ORSAKER Sjcilvmord Sjdilvmord 1990-01-01 till 2023-12-31
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 EP60-E969
Transportolycka  Transportolycka
V01-V99,Y85 EB00-EB49

Fallolycka Fallolycka

WO00-W19 E880-E888

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor

W20-X39, E890-E929

X50-X59, Y86  Férgiftning

Forgiftning E850-E869

X40-X49 )

Ovriga orsaker  Ovriga orsaker

Y35-Y84, E870-E879,

Y88-Y89 E®30-E949,

E970-E978,
E990-E999

PTSD F43.1 2002-01-01 fill 2024-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen
PTSD-diagnos i dppen- eller slutenvard
(exklusive primdrvérd)
SJALVSKADA Avsiktligt: Avsikdligt: 1990-01-01 fill 2024-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen X60-84Y87.0  E950-E959
Diagnos i dppen- eller slutenvérd (exklusive Oavsiktligt: Oavsiktligt:
primérvard) for sjcilvskada Y10-Y34 E980-E989

Y87.2
PSYKIATRISK OPPENVARD FOO-F99 290-319 2002-01-01 fill 2024-12-31
Patientregisiret, Socialstyrelsen
Psykiatrisk diagnos i 8ppenvérd {exklusive primérvard)
PSYKIATRISK SLUTENVARD FOO-F?9 290-319 1990-01-01 till 2024-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen
Psykiatrisk diagnos i slutenvard
PSYKIATRISKA LAKEMEDEL NOGA (depression) 2007-01-01 till 2024-12-31
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen NO5B (éngest)
Uthémining av forskrivningslékemedel fér depression, NO5C (ssmnproblem)
d&ngest, ssmnproblem
VARD FOR HIART-KARLSJUKDOM (GPPENVARD) 100-199 390-459 2002-01-01 fill 2024-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i Sppenvérd (ex-
klusive primérvard)
VARD FOR HJART-KARLSJUKDOM (SLUTENVARD] 100-199 390-459 1990-01-01 till 2024-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnes i slutenvérd
LAKEMEDEL FOR HIART-KARLSJUKDOM C07-C09 2007-01-01 ill 2024-12-31
Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen Cl10
Uthémtning av frskrivningsldkemedel
TUMORDIAGNOS (GOD- OCH ELAKARTADE) C00-D48 140-239 1990-01-01 till 2024-12-31
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Registrerat fall
Patientregistret, Socialstyrelsen
Huvudsaklig eller bidragande diagnos f5r god- och ela-
kartade tumarer
TUMORDIAGNOS (ELAKARTADE) C00-C99 140-208 1990-01-01 till 2024-12-31

Cancerregistret, Socialstyrelsen

Registrerat fall, Ben = 3

Patientregisiret, 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 Sjdlvskada Sjdlvskada 1990-01-01 till 2024-12-31
Patientregistret, Socialstyrelsen (avsiktligt) (avsiktligt)
Huvudsaklig eller bidragande diagnos i Sppen- eller X60-84,Y87.0  E950-E959
slutenvérd (exklusive primérvérd) Overgrepp Overgrepp

X85-YO9, Y87.1 EQ60-E?69

Transportolycka  Transportolycka

VO1-V99,Y85,  E800-E84%

Y32

Fallolycka Fallolycka

WOO-W19, E880-E888

Y30, Y31 -

Ovriga olyckor  Ovriga olyckor

W20-X39, E890-E929

X50-X59, Y86,

Y20-Y29

Gvriga skador Ovriga skador

Y33, Y34, E®80-E989

Y87.2

Forgifning Férgiftning

X40-X49, E850-E869

Y10-Y19 -

Ovriga orsaker  Ovriga orsaker

Y35.-v84, E870-E87S,

Y88-Y89 E®30-E?49,

E?70-E978,
E990-E999

RESPIRATORISKA SJUKDOMAR JO0-J99 460-519 1990-01-01 till 2024-12-31

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

GIFTERMAL & SKILSMASSA
Registret dver totalbefolkningen, Statistiska centralbyrén
Datum f3r registrering

1990-01-01 till 2024-12-31

2.4 Statistisk metod

De stafistiska analyserna utférdes i Stata [version 14) och SAS [version 9.4). Hypotestester
var tvésidiga och Pvarden <0.05 betecknades som statistiskt sakerstallda.

Beskrivning av grupperna gjordes med medel- och medianvarden for kontinuerliga vari-
abler, samt procentuella férdelningar fér kategoriska variabler. Deskriptiva variabler frén
fore utfard jamfordes med standardiserade skillnader, vilka réknades ut genom att dividera
skillnaden mellan grupperna med standardavvikelsen. Standardiserade skillnader stérre an
10% (eller mindre an -10%] anségs indikera aft en relevant skillnad forelag.

Analys av uffallen efter hemkomst gjordes genom &verlevnadsanalys. | denna typ av analys
flis individer fréin en viss tidpunkt avseende eft specifikt utfall, varefter man jamfér andelen
utfall samt tidslangden fill att utfallet intraffar for forsta géngen mellan de grupper som stu-
deras. | denna studie startade uppfoliningstiden vid hemkomst frén internationell insats (eller
matchningsdatum fér kontrollgruppen) och avslutades 2024-12-31, sdvida infe utvandring
eller dod avbrét uppféliningen tidigare. For utfall som baserades pé Iakemedelsuthamming
frain Lakemedelsregistret eller data fran Patientregistret pausades ocksd uppféliningstiden vid
utfard pd yiterligare en infernationell insats. Individer som ndgon géng under en period av
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365 dagar fére hemkomstdatum haft eft visst utfall uteslots fran detta utfalls analys i syfte aft
exkludera s& kallade “prevalenta individer”, det vill saga individer som sedan tidigare har
problematiken ifréga. De relativa riskerna mellan grupperna fér de olika utfallen uppskatta-
des med Coxregression varvid hansyn togs fill matchningsvariablerna.
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av kvinnliga utlandsveteraner och kontrollgrupper

| Figur 2 visas anfalet svenska militara utlandstianstgaringar utférda av kvinnor mellan 1990
och 2023, dar "tiénstgéring” motsvarar en fianst vid en specifik insats och infe 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 1990-2023 (KVINNOR)
400

300

200

100  Mellansster:

0

Afghanistan Afrika

1990 95 2000 05 2010 15 2020 2023

Figur 2 Antal svenska militéra utlandsfianstgéringar befattade av kvinnor frén 1990 fill och med 2023 efter
utfardsér enligt information i Férsvarsmakiens databaser.

Totalt under perioden 1990-2023 fianstgjorde 2739 kvinnliga svenskar p& militar utlands-
fianst, exklusive hemlig personal, enligt Forsvarsmaktens register. Av dessa hade omkring en
tredjedel (35%) genomfort militar monstring (Tabell 3). De kvinnliga uflandsveteranerna som
ménstrat var betydligt yngre med en medeldlder p& 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 ut-
landsveteranemna i de tv& grupperna hade i genomsnitt tianstgjort pa 1.6 insatser, med en
genomsnittlig insatslangd pd drygt 160 dagar.

Av samtliga kvinnliga utlandsveteraner éterstod 2690 efter matchning fill manliga utlandsve-
teraner (Tabell 4); 903 efter matchning mot kvinnor frén allmanbefolkningen som maénstrat
(Tabell 4); 2729 efter matchning mot kvinnor i allmanbefolkningen generellt (Tabell 5); och
1362 effer matchning med systrar (Tabell 5). De kvinnliga utlandsveteranerna och kon-
trollerna var omkring 32 ér vid férsta utfard, férutom ifréga om kohorterna som genomfort
ménstring dar medeldldern var 26 &r vid utférd. | genomsnitt hade de kvinnliga utlandsvete-
ranerna genomfort 1.6 insatser i de olika matchade kohorterna.
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Tabell 3 Beskrivning av de kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat respekiive inte ménstrat (fére matchning).

Kvinnliga utlandsveteraner Kvinnliga utlandsveteraner Standardiserad

som mdnsirat som inte m&nstrat skillnad
Antal individer, n (%) 903 (35%) 1649 (65%)
Alder vid forsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 26.3(4.9) 35.8(8.2) 141%
Median (percentil 25-percentil 75) 25(23-28) 33 (29-42)
Fordelning 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%
40-4% ar 18 (2.0%) 381(23.1%) -67%
250 ar 5(0.6%) 124 (7.5%) -36%
Fédelseland
Norden, n (%) 875 (96.9%) 1588 (96.3%) 3%
Utanfsr Norden, n (%) 28 (3.1%) 61(3.7%) -3%
Militdira 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)
F&rdelning dver kategorier, n (%)
1 insats 579 (64.1%) 1 060 (64.3%) 0%
2 insafser 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) 1%
Median (percentil 25-percentil 75) 186 (136-204) 183 (116-204)

Tabell 4 Beskrivning av de kvinnliga och matchade manliga militéra utlandsveteranema (iill vanster), samt de
kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat och de matchade kvinnora fréin allménbefolkningen som ménstrat
men inte genomfort militér utlandsticnst (fill hoger).

Kvinnliga Manliga Stand. Kvinnliga uflandsvetaner ~ Kvinnor som Stand.

utlandsveteraner  utlandsveteraner skillnad som monstrat monstrat skillnad
Antal individer, n 2690 7944 903 903
Alder vid forsta insats, ér
Medel (standardavvikelse) 32.4(8.3) 32.1(8.0) 0.0% 26.3(4.9) 26.2(4.9) 1.0%
Median (percentil 25-percentil 75) 30 (26-36) 30 (26-36) 25(23-28) 25 (23-28)
Férdelning éver kategorier, n (%)
<18 ar
18-24 ér 492 (18.3%) 1501 (18.9%) 0.0% 394 (43.6%) 385 (42.6%) 2.0%
2529 ar 828 (30.8%) 2455 (30.9%) 0.0% 339 (37.5%) 351 (38.9%) -2.7%
30-39 ér 868 (32.3%) 2577 (32.4%) 0.0% 147 (16.3%) 143 (15.8%) 1.2%
40-49 ar 377 (14.0%) 1109 (14.0%) 0.1% 18 (2.0%) 19 (2.1%) -0.8%
=50 ar 125 (4.6%) 302 (3.8%) 0.1% 5(0.6%) 5(0.6%) 0.0%
Fédelseland
Norden, n (%) 2 594 (96.4%) 7 747 (97.5%) -6.0% 875 (96.9%) 875 (96.9%) 0.0%
Utanfér Norden, n (%) 96 (3.6%) 197 (2.5%) 6.0% 28 (3.1%) 28 (3.1%) 0.0%
Militéra insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.6 (1.1) 1.7(1.3) -9.0% 1.6 (0.9)
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)
Férdelning Gver kategorier, n (%)
1 insats 1718 (63.9%) 4740 (59.7%) 9.0% 579 (64.1%)
2 insatser 564(21.0%) 1822 (22.9%) 5.0% 208 (23.0%)
>3 insatser 408 (15.2%) 1382 (17.4%) -6.0% 116 (12.8%)
Insatsléngd i dagar
Medel (standardavvikelse) 163 (72) 171 (79) -10.0% 168 (63)
Median (percentil 25-percentil 75) 184 (116-202) 184 (125-204) 186 (136-204)
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Tabell 5 Beskrivning av de kvinnliga utlandsveteranerna och de matchade kvinnoma frén allménbefolkningen
som inte genomfért militar utlandstianst (fill vanster), samt de kvinnliga utlandsveteranerna med systrar och
deras systrar som infe tj@nstgjort militért utomlands (till hager).

Kvinnliga Matchade Stand. Kvinnliga utlandsvetaner s Stand.
. . ystrar .
utlandsveteraner kvinnor skillnad med systrar skillnad
Antal individer, n 2729 27 248 1362 1826
Alder vid fsrsta insats, ér
Medel (standardavvikelse) 32.6(8.5) 32.6 (8.5) 0.0% 32.8(8.6) 33.4(10.5) 6.4%
Median (percentil 25-percentil 75) 30 (26-37) 30 (26-37) 30 (26-37) 32 (26-40)
Férdelning Gver kategorier, n (%)
<18 ér
18-24 ér 493 (18.1%) 4920 (18.1%) 0.0% 248 (18.2%) 349 (19.1%) 2.3%
2599 ar 828 (30.3%) 8272 (30.4%) 0.0% 413(30.3%) 374 (20.5%) 22.8%
30-39 ar 875 (32.1%) 8744 (32.1%) 0.1% 427 (31.4%) 576 (31.5%) 0.4%
40-49 ér 390 (14.3%) 3882 (14.2%) 0.1% 200 (14.7%) 318 (17.4%) 7.4%
>50 ar 143 (5.2%) 1430 (5.2%) 0.0% 74 (5.4%) 138 (7.6%) 8.6%
Fédelseland
Norden, n (%) 2632 (96.4%) 26 302 (96.5%) 0.4% 1336 (98.1%) 1789 (98.0%) 0.8%
Utanfér Norden, n (%) 97 (3.6%) 946 (3.5%) 0.4% 26 (1.9%) 37 (2.0%) 0.8%
Militéra insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.6(1.1) 1.6(1.1)
Median (percentil 25-percentil 75) 1(1-2) 1(1-2)
Férdelning dver kategorier, n (%)
1 insats 1742 (63.8%) 878 (64.5%)
2 insatser 573 (21.0%) 282 (20.7%)
>3 insatser A414(15.2%) 202 (14.8%)
Insatsléngd i dagar
Medel (standardavvikelse) 182 (59) 181 (57)
Median (percentil 25-percentil 75) 193 (175-199) 193 (175-198)

Historik av vard fér fysisk och psykisk ohdlsa vid tidpunkt fér férsta insats bland de kvinnliga
utlandsveteranerna och kontrollgrupperna visas i Figur 3 och i Figur 4.

Jamfort med manliga utlandsveteraner uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna hogre
nivaer av psykisk ohdlsa infér utfard pd insats. Detta gaéllde framférallt uthémining av psy-
kofarmaka, men aven andelen med besék i psykiatrisk vard, framst dppenvérd, var hogre
bland de kvinnliga utlandsveteranerna. Diagnos for tumér (god-/eller elakartad) var ocksé
vanligare fére utfard bland de kvinnliga utlandsveteranerna jamfért med de manliga.

Jamfort med kvinnor fréin allménbefolkningen och jamfért med sina systrar hade de kvinnli-
ga utlandsveteranerna generellt lagre forekomst av saval psykisk som fysisk ohdlsa vid tid-
punkt for forsta utférd. Bland de kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat och de matchade
kvinnora frén allmanbefolkningen som ocksé ménstrat kunde inga skillnader i psykisk eller
fysisk halsa infor utfard observeras.



3. RESULTAT

STATUS VID UTFARD
B Kvinnliga uilandsveteraner B Kvinnliga utlandsveteraner som ménsirat
] Manliga utlandsveteraner [C] Kvinnor som ménstrat
SIALVSKADA 1o 55 5% - % $5-5%
(avsikiliga, oavsiktliga) 1.3% 1.7%
SIALVSKADA M Lo% - M os% oo
(avsiktliga) 0.4% 0.9%
| 0.1% | 0.10% B
PTSD 0.0% S5 =3% 0.10% S5 =0%
PSYKIATRISK VARD I s o102 I s 1% -
(8ppen-/slutenvard) 2.8% 7.2%
PSYKIATRISK OPPENVARD I 2% ss=11% - EX S
15% 5.2%
PSYKIATRISK SLUTENVARD - 2s% $5=7% I -2 s5-2%
1.5% 2.9%
ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL 8.4% s5-21% I o s52-1%
3.4% 5.7%
ANGESTDAMPANDE 7.8% s5=22% I . s5-5%
LAKEMEDEL 3.0% 4.0%
SOMNLAKEMEDEL I 7.2% 55 18% I S5=-9%
3.1% 4.8%
HJARTKARL-SJUKDOM | EA —— I o $5=-2%
(8ppen-/slutenvard) 3.2% 3.0%
HUARTKARL-SJUKDOM M 0% o en M 1% -
(slutenvard) 1.7% 0.8%
BLODTRYCKSLAKEMEDEL I 2% $5= 5% B s $$=7%
2.4% 0.8%
" | 0.2% . | 02 S$5=-3%
BLODFETTSLAKEMEDEL 1.1% S5 =-10% o
YTTRE ORSAKER 52 11% _
31.9%
RESPRATORISKA SIUKDOMAR N 2.6% 5= 22 I % ss=-2%
2.3% 4.2%
GOD-/ELAKARTADE TUMORER ? 4.2% 552242 . 22‘01;’ ss=1%
ELAKARTARADE TUMGRER o §5= 6% B o 55 0%
0.5% 0.4%
0% 5% 10% 15% 0% 5% 15%

Figur 3 Status vid tidpunkt fér forsta insats under studieperioden fér kvinnliga respektive matchade manliga

utlandsveteraner (vanstra panelen) samt kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat respektive matchade

kvinnor fran allmanbefolkningen som ménstrat men inte tianstgjort militart utomlands (hégra panelen). SS =

standardiserad skillnad.
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STATUS VID UTFARD
B Kvinnliga uilandsveteraner B Kvinnliga utlandsveteraner med systrar
] Kvinnor fran allménbefolkningen | Systrar
SIALVSKADA | RE I I 20% 5o
(avsikiliga, oavsiktliga) 2.3% 2.0%
SIALVSKADA W o B B o .
(avsiktliga) 1.3% 5=k 1.1% SS=4%
| 0.1% 0.00%
PTSD 0.4% SS=6% 0.50% S5=10%
PSYKIATRISK VARD I 5% s5o18% I 3% 650142
(8ppen-/slutenvard) 10.1% 8.2%
PSYKIATRISK GOPPENVARD I % 55-19% LR s5=12%
7.6% 5.7%
PSYKIATRISK SLUTENVARD I 25% ss=12% s 5= 15%
4.8% 4.4%
X I s I 3%
ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL ey SS=30% g SS=E
ANGESTDAMPANDE 7% s5=22% C RE ss-15%
LAKEMEDEL 14.9% 11.8%
SMNLA I 75% I 7.0%
SS=16% =
SOMNLAKEMEDEL e 10.0% SS=11%
HJARTKARL-SJUKDOM | B S5 55, B 2% -
&ppen-/slutenvard) 3.9% 4.2%
(&pp
HJARTKARL-SJUKDOM B 0% ss—7% B oo% ss_on
(slutenvard) 1.8% 2.0%
BLODTRYCKSLAKEMEDEL [ [EED ss=13% I =% $S-14%
6.1% 6.5%
i fl 03% | 03%
SS=-9% SS=14%
BLODFETTSLAKEMEDEL 2o Lo
YTTRE ORSAKER 552 9% ss=3%
16.1% 17.0%
RESPIRATORISKA SJUKDOMAR I o $5-2% B e $5= 4%
2.2% 2.3%
GOD-/ELAKARTADE TUMORER I o.7% $5--3% I % 55=-3%
4.2% 4.0%
ELAKARTARADE TUMGRER W oo $5-0% W oio% $5=-1%
1.0% 0.9%
0% 5% 10% 15% 0% 5% 10% 15%

Figur 4 Status vid tidpunkt fér férsta insafs under studieperioden fér kvinnliga utlandsveteraner och kvinnor fréin
allmanbefolkningen som inte tianstgjort militart utomlands (vanstra panelen), samt kvinnliga utlandsveteraner
med systrar och deras systrar som inte fjanstgjort militart utomlands (hégra panelen). SS = standardiserad

skillnad.

3.2 Psykisk ohdlsa efter hemkomst

Resultat for psykisk ohalsa efter hemkomst visas i Figur 5 och i Figur 6. De relafiva riskerna
i figurerna representerar riskkvoter mellan de kvinnliga utlandsveteranerna och kontrollgrup-
perna. En relativ risk stérre an 1 innebar att de kvinnliga utlandsveteranerna har en ékad
risk for utfallet ifrdga j@mfort med kontrollgruppen, medan en relafiv risk mindre én 1 inne-
bar en lagre risk; en relativ risk p& 2 innebar férdubblad risk, en relativ risk p& 0.5 inne-
bar halverad risk. Morrharen i figuren @r s& kallade 9@5-procentiga konfidensintervall. Om
dessa morrhér korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskillnad) innebdr defta aft det inte gér at
sakerstalla en viss riskskillnad statistiskt.
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Kvinnliga utlandsveteraner j@mfért med manliga utlandsveteraner

Jamfort med de manliga utlandsveteranermna uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna ge-
nerellt hogre nivaer av psykisk ohdlsa efter hemkomst. Bland de kvinnliga utlandsveteraner-
na var till exempel risken for PTSD-diagnos efter hemkomst mer an dubbelt s& hag (relativ
risk 2.66, 95% konfidensintervall 1.53-4.64). Sialvmord kunde inte analyseras eftersom
inga fall aterfanns bland de kvinnliga utlandsveteranera efter hemkomst, men vad gallde
avsikilig sjalvskada uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna en hagre risk j@mfért med
de manliga utlandsveteranerna (relativ risk 1.61, 95% konfidensintervall 0.97-2.66). D&
saval oavsikilig som avsikilig sjalvskada omfattades kunde déaremot ingen skillnad mellan
grupperna observeras.

lfréga om psykiatrisk vard efter hemkomst uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna hégre
risk d& Gven dppenvard (specialiserad) omfattades (relativ risk 1.41, 95% konfidensinter-
vall 1.23-1.63), men ingen skillnad i risk d& enbart slutenvérd analyserades. Ett liknande
konsskillnadsmanster finns i allmanbefolkningen, baserat pd data fréin Socialstyrelsens statis-

tikdatabas (Figur AT i Appendix).*

Uthamining av psykiatriska ldkemedel (antidepressiva, angestdampande samt sémnléke-
medel) efter hemkomst var betydligt vanligare bland kvinnliga utlandsveteraner én bland
manliga, med stafistiskt sakerstéllda hogre risker pd& mellan 72%-81%. Sa& forhaller det sig
ocksa mellan man och kvinnor i allmanbefolkningen (Figur A1 i Appendix).

Kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat jémfért med kvinnor som ménstrat men inte
tianstgjort militéirt utomlands

De kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat uppvisade generellt liknande eller nagot lagre
risker for psykisk ohdlsa effer hemkomst j@mfort med kvinnor frén allménbefolkningen som
ocks& monstrat.

Utlandsveteranerna hade dock en hagre risk for PTSD-diagnos efter hemkomst (relativ risk
3.50, 95% konfidensintervall 1.15-10.63). Denna analys var baserad p& endast 14 fall
av PTSD-diagnos bland de kvinnliga utlandsveteranerna och 4 fall bland kontrollerna, vilket
forklarar den stora osakerheten i riskuppskatiningen (representerat av det breda konfidensin-
tervallet).

Siaglvmord kunde inte analyseras eftersom inga fall efter hemkomst &terfanns bland de
matchade kvinnliga utlandsveteranermna som manstrat. Inga skillnader ifrdga om sjalvskada
effer hemkomst mellan utlandsveteranermna och kontrollerna kunde observeras.

Inte heller négra skillnader ifréga om psykiatrisk vard efter hemkomst kunde observeras
mellan de kvinnliga utlandsveteranerna och kontrollerna.

lfréga om uthédmining av antidepressiva lakemedel samt dngestdampande |ékemedel efter
hemkomst uppvisade de kvinnliga utlandsveteranema néagot lagre risker jamfort med kon-
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frollerna, vilket kunde sckerstdllas stafistiskt for anfidepressiva lakemedel (relativ risk .79,
95% konfidensintervall 0.64-0.98) samt fér dngestdémpande och antidepressiva lakeme-
del sammanslaget (relativ risk 0.78, 95% konfidensintervall 0.64-0.95). Ingen skillnad

ifrdga om risk fér uthamming av sémnldkemedel kunde observeras mellan gruppema.

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KVINNLGA UTLANDSVETERANER KVIN.[\ILIGA UTLANDSVETERANER

vs MANLIGA UTLANDSVETERANER vs MONSTRADE KVINNOR
SJALVMORD (inga fall) (inga fall)
SIALVSKADA L 1.01 (0.71-1.42) R O 1.27 (0.58-2.80)
(avsikiliga, oavsiktliga)
SIALVSKADA I S 1.61(0.97-2.66) | . » 1.20(0.37-3.93)
(avsiktliga)
PTSD — W 2.66(1.53-4.64) — B> 350(1.1510.63)
PSYKIATRISK OPPENVARD - 1.42(1.23-1.63) — 1.07 (0.79-1.45)
PSYKIATRISK SLUTENVARD -l 1.03(0.82-1.30) — 0.79 (0.48-1.32)
PSYKIATRISK VARD - 1.36(1.19-1.55) i 1.03(0.77-1.38)
(8ppen-/slutenvard)
LAKEMEDEL MOT ANGEST/ . i}
DEPRESSION il 1.74(1.59-1.91) i 0.78 (0.64-0.95)
ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL HiH 1.81 (1.63-2.00) HH 0.79 (0.64-0.98)
ANGESTDAMPANDE ‘| 1.74(1.55-1.94) ‘W 0.80(0.63-1.02)
LAKEMEDEL
SOMNLAKEMEDEL -l 1.72(1.55-1.90) T 1.04(0.82-1.32)

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

LAGRE RISK KVINNLIGA HOGRE RISK KVINNLIGA
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 5 Psykisk ohdlsa efter hemkomst bland de kvinnliga utlandsveteranerna jamfért med matchade manliga
ulandsveteraner [vénstra panelen) samt bland de kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat jamfért med
kvinnor frén allmanbefolkningen som ménstrat men infe fignstgjort militart utomlands (hégra panelen).

De relativa riskerna representerar riskkvoter mellan de kvinnliga utlandsveteranerna och kontrollgrupperna: en
relativ risk stérre @n 1 innebdr aff de kvinnliga utlandsveteranerna har en ékad risk fér utfallet ifrdga jamfort
med kontrollgruppen, medan en relativ risk mindre én 1 innebar en lagre risk; en relativ risk p& 2 innebar
ferdubblad risk, en relativ risk p& 0.5 innebér halverad risk. Morrhéren i figuren &r s& kallode 95-procentiga
konfidensintervall. Om dessa morrhér korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskillnad) innebar detta aft det inte gar
aft sakerstalla en viss riskskillnad stafistiskt.
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Kvinnliga utlandsveteraner jémfért med samtliga kvinnor fran allménbefolkningen som
inte tj@nstgjort militért utomlands

Jamfért med samtliga kvinnor frén allmanbefolkningen, det vill séga inte bara de som ge-
nomfért ménstring, uppvisade de kvinnliga utlandsveferanema statistiskt sékerstallda lagre
risker efter hemkomst for alla studerade utfall av psykisk ohdlsa efter hemkomst, med tvé
undantag.

Det férsta undantaget gallde sialvskada, dar endast en lagre risk for avsikilig sjclvskada
kunde sckerstdllas statistiskt (relativ risk 0.64, 95% konfidensintervall 0.42-0.96), medan
den lagre risken for saval avsikilig som oavsikilig sidlvskada var néra aft kunna sakerstallas

statistiskt (relativ risk 0.75, 95% konfidensintervall 0.55-1.02).

Det andra undantaget gallde PTSD-diagnos dar ingen skillnad i risk mellan grupperna kun-
de observeras (relativ risk 1.09, 95% konfidensintervall 0.72-1.67).

Siaglvmord kunde &tferigen infe analyseras p& grund av att inga fall av sjdglvmord infréffade
efter hemkomst bland de matchade kvinnliga utlandsveteranerna.

Avseende psykiatrisk vérd och uthamining av psykiatriska lakemedel hade de kvinnliga
utlandsveteranerna statistiskt sakerstallda lagre risker p& 18%-50% beroende pé utfall.

Kvinnliga utlandsveteraner som har systrar jémfort med sina systrar som inte fjénstgjort
militért utomlands

Jamfért med sina systrar uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna lagre eller liknande
risker for psykisk ohdlsa efter hemkomst.

lagre risker p& mellan 22% och 40% kunde sckerstallas statistiskt fér de kvinnliga utlandsve-
teranerna jamfort med systrama ifrdga om psykiatrisk vard och uthdmining av psykiatriska
lakemedel, forutom vad gallde sémnlakemedel, dar en 24% lagre risk bland utlandsvetera-
nerna inte var statistiskt sakerstalld (relativ risk 0.76, 95% konfidensintervall 0.57-1.02).

De kvinnliga utlandsveferanerna hade en nastan halverad risk fér PTSD-diagnos jamfart

med systrarna, men osdkerheten var stor i denna uppskattning och riskskillnaden kunde inte
scikerstallas statistiskt (relativ risk 0.52, 95% konfidensintervall 0.18-1.52).

Siaglvmord efter hemkomst kunde &terigen inte analyseras pd grund av aft inga fall infréffa-
de efter hemkomst bland utlandsveteranerna. Ifrédga om sjdlvskada effer hemkomst kunde
inga skillnader i risk mellan grupperna observeras.

20



3. RESULTAT

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KVINNLGA UTLANDSVETERANER KVINNLIGA UTLANDSVETERANER MED SYSTRAR
vs KVINNOR FRAN ALLMANBEFOLKNINGEN vs SYSTRAR
SJAIVMORD (inga fall) (inga fall)
SJALVSKADA E B 0.75(0.55-1.02) —— 0.81(0.46-1.45)
(avsikiliga, oavsiktliga)
SJALVSKADA -l 0.64(0.42-0.96) —— 0.72(0.31-1.66)
(avsiktliga)
PTSD —— 1.09 (0.72-1.67) ——— 0.52(0.18-1.52)
PSYKIATRISK OPPENVARD ] 0.68 (0.60-0.76) HH 0.78 (0.63-0.98)
PSYKIATRISK SLUTENVARD ] 0.50(0.41-0.61) - 0.60 (0.42-0.84)
PSYKIATRISK VARD ™ 0.66(0.59-0.74) L ¥ 0.74(0.60-0.92)
(8ppen-/slutenvérd)
LAKEMEDEL MOT ANGEST/ y y
DEPRESSIOM = 0.68 (0.60-0.78) [ 3 0.63(0.48-0.82)
ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL ] 0.66 (0.57-0.76) H- 0.69 (0.52-0.92)
ANGESTDAMPANDE . 0.64 (0.55-0.75) - 0.72 (0.53-0.99)
LAKEMEDEL
SOMNLAKEMEDEL ] 0.82(0.70-0.95) -l 0.76 (0.57-1.02)
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

LAGRE RISK KVINNLIGA HOGRE RISK KVINNLIGA
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 6 Psykisk ohdlsa efter hemkomst bland de kvinnliga utlandsveteranerna jamfért med kvinnor frén
allmanbefolkningen som inte fianstgjort militart utomlands (vénstra panelen), samt bland de kvinnliga
utlandsveteranema med systrar j@mfért med deras systrar som infe ticinstgjort militcért utomlands (hégra
panelen).
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3.3 Fysisk ohdilsa efter hemkomst
Resultat for fysisk ohalsa efter hemkomst for kvinnliga utlandsveteraner j@mfért med de olika
kontrollgrupperna visas i Figur 7 och Figur 8.

Kvinnliga utlandsveteraner jémfért med manliga utlandsveteraner
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 nastan 40% lagre bland de kvinnliga utlandsveteranerna jamfért med de manliga

(relativ risk 0.61, 95% konfidensintervall 0.45-0.83). S& ser det ocks& ut i allménbefolk-
ningen 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 (framférallt slutenvard) samt uthédmming av blodfettslakemedel. For blod-
iryckslakemedel kunde dock inga skillnader mellan grupperna observeras. | allménbefolk-
ningen &terfinns eft liknande manster (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 88% lagre bland de kvinnliga utlands-
veferanerna (relafiv risk O.12, 95% konfidensintervall 0.03-0.49) och fér vard i specialise-
rad oppen- eller slutenvard 9% lagre (relativ risk 0.91, 95% konfidensintervall 0.85-0.98).
Detta ar &ferigen ett ménster som &terfinns i allmanbefolkningen generellt (Figur A3 i Ap-
pendix).

Avseende respiratoriska sjukdomar efter hemkomst kunde ingen skillnad i dédsrisk obser-
veras mellan grupperna (relativ risk 1.40, 95% konfidensintervall 0.25-7.66). For vard i
specialiserad dppen- eller slutenvard uppvisade daremot de kvinnliga utlandsveteranema
en hogre risk pa 7 1% jamfort med de manliga utlandsveteranema (relativ risk 1.71, 95%
konfidensintervall 1.36-2.15). Aven i allmanbefolkningen generellt uppvisar kvinnor hogre
nivaer av specialiserad dppen- eller slutenvard for respiratoriska sjukdomar jamfért med
man, atminsfone i &ldrarma 20-59 &r (Figur A3 i Appendix).

Vad gallde tumérer efter hemkomst kunde ingen skillnad mellan kvinnliga och manliga
utlandsveteraner observeras ifréga om dédlighet generellt eller diagnoser for elakartade
tumdrer. Men ndr aven godartade tumérer omfattades uppvisade de kvinnliga uflandsve-
feranerna en nastan dubbelt s& hag risk efter hemkomst jamfort med de manliga utlands-
veferanerna (relafiv risk 1.86, 95% konfidensintervall 1.63-2.13). | allménbefolkningen ar
risken fér saval dodlighet i som diagnos for god-/elakartade tumaérer hogre bland kvinnor
an bland man i éldrarna 30-59 ér, enligt Socialstyrelsens stafistikdatabas (Figur A3 i Ap-
pendix). Data fér enbart elakartade tumérer i allmanbefolkningen ar tyvarr infe tillgangliga i
denna databos.
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Kvinnliga utlandsveteraner som ménstrat jémfért med kvinnor som ménstrat men infe
tianstgjort militért utomlands

Jamfért med matchade kvinnor som ménstrat men inte varit pd militar utlandsfjanst uppvisa-
de de kvinnliga utlandsveteranerna som monstrat generellt liknande eller lagre nivaer av
fysisk ohdlsa efter hemkomst frén infernationell insats.

Antalet dédsfall under uppféliningsperioden efter hemkomst var for fé& i grupperna (eft fall
bland utlandsveteranerna och tvé& fall i kontrollgruppen) fér aft nagra analyser skulle kunna
genomféras.

Avseende hjartkarlsjukdom effer hemkomst uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna som
ménstrat liknande eller ndgot lagre risker, beroende pd utfall, j@mfért med kontrollgruppen,
men en relativt lagre risk bland de kvinnliga utlandsveteranerna kunde bara sakerstallas
statistiskt fér uthédmining av blodfettslakemedel (relativ risk 0.37, 95% konfidensintervall
0.15-0.88).

Aven vad gdllde respiratoriska sjukdomar efter hemkomst var risken liknande bland de
kvinnliga utlandsveteranerna som bland kontrollerna (relafiv risk 0.9 1, 95% konfidensinter-

vall 0.51-1.65).

Vard for yttre orsaker {fill exempel skador och olyckor) efter hemkomst var déremot négot
vanligare bland de kvinnliga utlandsveteranerna som monstrat an i kontrollgruppen, men
detta kunde inte sckerstallas statistiskt (relativ risk 1.15, 95% konfidensintervall 0.97-1.37).

Avseende tumarer efter hemkomst var skillnademna i férekomst sm& mellan gruppera och
inga skillnader i risk kunde sakerstéllas statistiskt séval vad gallde god-/elakartade tumérer
som elakartade tumérer enbart. Den relativa risken fér tumérer av alla typer var 1.10 (95%
konfidensintervall 0.80-1.51) avseende god-/elakartade tumérer, och 0.94 (95% konfi-

densintervall 0.46-1.90) avseende elakartade tumarer enbart.

Nar de tre vanligaste typerna av tumaérer, namligen brosttumarer, hudtumérer och livmoder-
halstumérer, analyserades separat visade sig férekomsten vara lag i badda gruppema vilket
gav eft osckert stafistiskt underlag fér riskanalyserna, med stora osdkerheter representerade
av breda konfidensintervall som konsekvens. Inga skillnader i risk mellan de kvinnliga ut-

landsveteranerna som ménstrat och kontrollgruppen fér dessa tumértyper kunde sakerstdllas.
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KVINNLIGA UTLANDSVETERANER KVINNLGA UTLANDSVETERANER
vs MANLIGA UTLANDSVETERANER vs MONSTRADE KVINNOR

ALLMAN DODLIGHET - 0.61 (0.45-0.83) (for fa fall)
HJARTKARLSJUKDOM
DODLIGHET -, 0.21 (0.08-0.59) (inga fall)
SLUTENVARD u 0.61(0.52-0.71) B 0.68 (0.35-1.31)
OPPEN-/SLUTENVARD L | 0.85 (0.77-0.95) 0.86 (0.61-1.21)
BLODTRYCKSLAKEMEDEL ] 1.03(0.93-1.13) i 0.95 (0.70-1.30)
BLODFETTSLAKEMEDEL ] 0.66 (0.58-0.76) - 0.37 (0.15-0.88)
YTTRE ORSAKER
DODLIGHET | 0.12(0.03-0.49) (inga fall)
OPPEN-/SLUTENVARD . 0.91 (0.85-0.98) HEl- 1.15(0.97-1.37)
RESPIRATORISKA SJUKDOMA
DODLIGHET ; ] > 1.40 (0.25-7.66) (inga fall)
OPPEN-/SLUTENVARD o 1.71(1.36-2.15) —a— 0.91 (0.51-1.65)
GOD-/ELAKARTADE TUMORER
DODLIGHET — 1.24(0.83-1.86) (far fa fall)
DIAGNOS (ALLA TYPER) i 1.86 (1.63-2.13) 1.10 (0.80-1.51)
BROSTTUMORER 1.00(0.32-3.10)
HUDTUMORER 1.00 (0.29-3.45)
LIVMODERHALSTUMORER 1.10(0.77-1.57)
ELAKARTADE TUMORER
DODLGHET — 1.24(0.83-1.8¢) (for fa fall)
DIAGNOS (ALLA TYPER) i § 1.02 (0.85-1.21) —— 0.94 (0.46-1.90)
BROSTTUMORER —— 0.83 (0.25-2.73)
HUDTUMORER ' L > 1.50 (0.25-8.98)
LIVMODERHALSTUMORER ' F »1.00(0.14-7.10)

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

LAGRE RISK KVINNLIGA HOGRE RISK KVINNLIGA
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 7 Fysisk ohdlsa efter hemkomst bland de kvinnliga utlandsveteranerna jémfért med matchade manliga
ulandsveteraner [vénstra panelen) samt bland de kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat jamfért med
kvinnor frén allménbefolkningen som ménstrat men inte fignstgjort militart utomlands (hégra panelen).
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Kvinnliga utlandsveteraner jémfért med samtliga kvinnor fréin allménbefolkningen som
inte tjanstgjort militért utomlands

Aven i denna jamférelse uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna generellt liknande eller
nagot lagre risker for fysisk ohalsa efter hemkomst.

Risken for allman dadlighet var 35% lagre bland de kvinnliga utlandsveteranema jamfort
med de kvinnliga kontrollerna fran allmanbefolkningen (relativ risk 0.65, 95% konfidensin-

tervall 0.50-0.84).

Avseende hiartkarlsjukdom effer hemkomst hade de kvinnliga utlandsveteranerna statistiskt

sakerstallda lagre risker for dod, vard i dppen- eller slutenvard samt fér uthamining av blod-
iryckslakemedel. For uthamining av blodfettslakemedel var en lagre risk bland de kvinnliga
utlandsveteranerna inte statistiskt sakerstalld (relativ risk O.73, 95% konfidensintervall 0.52-

1.02).

De kvinnliga utlandsveteranera hade lagre risk fér dod i yitre orsaker efter hemkomst jam-
fort med kvinnor fréin allménbefolkningen (relativ risk 0.20, 95% konfidensintervall 0.05-
0.83), men en hdgre risk for vard for detta utfall (relativ risk 1.19, 95% konfidensintervall
1.12-1.27).

For respiratoriska sjukdomar effer hemkomst uppvisade de kvinnliga utlandsveteranema en
lagre risk jamfort med kontrollerna ifrdga om vardtillfallen (relativ risk 0.80, 95% konfiden-
sintervall 0.67-0.96), medan inga skillnader ségs avseende dédlighet i dessa sjukdomar.

Vad gallde tumérer efter hemkomst kunde inga skillnader i risk mellan grupperna observeras
for dadlighet eller diagnos for elakartade tumarer generellt. For diagnos av god-/elakar-
tade tumarer som grupp kunde daremot en négot dkad risk bland de kvinnliga utlandsve-
teranerna observeras (relativ risk 1.14, 95% konfidensintervall 1.03-1.27). Denna dkade
risk verkade drivas av framst en hogre férekomst av godartade livmoderhalstumérer bland
de kvinnliga utlandsveteranerna, dar risken var 29% hogre jamfart med kontrollerna (relativ
risk 1.29, 95% konfidensintervall 1.09-1.53). D& enbart elakartade livmoderhalstumérer
analyserades fanns ingen skillnad i risk mellan grupperna (relativ risk 0.9 1, 5% konfiden-
sintervall 0.42-1.98). Aven en nagot hogre férekomst av hudtumérer bland de kvinnliga
uflandsveteranerna kan ha bidragit till den férhoida risken av diagnos fér god-/elakartade
tumérer. De kvinnliga utlandsveteranerna uppvisade négot férhdjda risker for hudtumérer ef-
ter hemkomst, saval for god-/elakartade tumarer sammanslaget som for elakartade enbart,
men riskdkningarna var smd (19%28%) och kunde inte sakerstallas statistiskt.

Kvinnliga utlandsveteraner som har systrar j@mfort med sina systrar som inte fjénstgjort
militért utomlands

| denna jamforelse framiradde ett liknande ménster av fysisk ohdlsa som fér de dvriga
iamférelserna mellan de kvinnliga utlandsveteranerna och kvinnliga kontroller, det vill saga
generellt liknande eller lagre risker efter hemkomst. P& grund av det mindre antalet utlands-
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veferaner och kontroller var dock osakerheten stérre i analyserna an jamfért med kvinnor ur
allmanbefolkningen.

Risken for allman dadlighet var i denna j@mférelse 38% lagre bland de kvinnliga utlandsve-
teranerna jamfort med sina systrar, men skillnaden var inte statistiskt sakerstalld (relativ risk

0.62, 95% konfidensintervall 0.38-1.01).

lfraga om hjartkarlsjukdom uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna nagot lagre risker
iamfort med sina systrar for samtliga studerade utfall, men skillnaderna var inte statistiskt
sakerstallda.

For ytire orsaker uppvisade de kvinnliga utlandsveteranema éterigen en nagot dkad risk
ifrdga om vardtillfallen jamfart med kontrollerna (relativ risk 1.18, 95% konfidensintervall
1.03-1.34). For dodlighet i yitre orsaker var osckerheten mycket stor i analysen; ingen
skillnad mellan grupperna kunde observeras.

Aven for respiratoriska sjukdomar var antalet fall f& och osékerheten dérfor stor i analysen
avseende dadlighet. Ingen skillnad i risk mellan grupperna kunde observeras. Vad gallde
vardtillfallen for detta utfall uppvisade de kvinnliga utlandsveteranemna en lagre risk jamfort
med systrarna, men skillnaden var inte statistiskt sakerstalld (relativ risk 0.72, 95% konfiden-

sintervall 0.52-1.00).

De kvinnliga utlandsveteranerna uppvisade en lagre risk fér tumardadlighet efter hemkomst
iamfort med sina systrar, men skillnaden var infe statistiskt sakerstalld (relativ risk 0.62, 95%
konfidensintervall 0.33-1.15). Ifrd¢ga om tumérdiagnoser av alla typer kunde inga skillna-
der mellan grupperna observeras varken ifrdga om god-/elakartade tumérer sammanslaget
(relativ risk 1.04, 95% konfidensintervall 0.84 -1.28) eller elakartade enbart (relativ risk
1.02, 95% konfidensintervall 0.77-1.37). Nar analysen delades upp pd de fre vanligaste
tumértyperna var riskerna mycket lika mellan gruppema ifrdga om brést- och livmoderhalstu-
maorer, men for hudiumérer uppvisade de kvinnliga utlandsveteranerna négot férhdjda risker,
vilka dock inte var statistiskt sckerstallda (relativ risk 1.41, 95% konfidensintervall O.85-
2.36, for god-/elakartade hudtumarer och relativ risk 1.44, 95% konfidensintervall 0.7 3-
2.85, for elakartade hudtumaorer).

26



3. RESULTAT

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KVINNLIGA UTLANDSVETERANER

KVINNLIGA UTLANDSVETERANER MED SYSTRAR

vs KVINNOR FRAN ALLMANBEFOLKNINGEN vs SYSTRAR

ALLMAN DODLIGHET il 0.65 (0.50-0.84) - 0.62 (0.38-1.01)
HJARTKARLSJUKDOM
DODLIGHET -, 0.27(0.10-0.72) — 0.35(0.04-3.22)
SLUTENVARD | ] 0.77 (0.68-0.88) 0.94(0.73-1.21)
GPPEN-/SLUTENVARD || 0.89(0.81-0.98) 34; 0.91(0.76-1.10)
BLODTRYCKSLAKEMEDEL » 0.82 (0.69-0.96) 0.93(0.67-1.29)
BLODFETTSLAKEMEDEL B = 0.73(0.52-1.02) ——— 0.66 (0.34-1.29)
YTTRE ORSAKER
DODLIGHET - 0.20 (0.05-0.83) — 0.44 (0.03-5.64)
GPPEN-/SLUTENVARD » 1.19(1.12-1.27) L 3 1.18(1.03-1.34)
RESPIRATORISKA SJUKDOMAR
DODLIGHET —a— 0.60 (0.19-1.94) u 1.04(0.12-8.87)
OPPEN-/SLUTENVARD | 3 0.80 (0.67-0.96) - 0.72 (0.52-1.00)
GOD-/ELAKARTADE TUMORER
DODLGHET 0.87 (0.62-1.22) il 0.62(0.33-1.15)
DIAGNOS (ALLA TYPER) Il 1.14(1.03-1.27) 1.04 (0.84-1.28)
BROSTTUMORER 0.92(0.72-1.17) !L\ 1.00 (0.62-1.60)
HUDTUMORER il 1.19(0.92-1.56) R E— 1.41 (0.85-2.36)
LIVMODERHALSTUMORER - 1.29(1.09-1.53) — 1.05 (0.74-1.48)
ELAKARTADE TUMORER
DODLIGHET 0.87(0.62-1.22) i 0.62(0.33-1.15)
DIAGNOS (ALLA TYPER) E 0.99(0.85-1.15) 1.02(0.77-1.37)
BROSTTUMORER 0.89(0.69-1.15) 0.99(0.61-1.62)
HUDTUMORER i 1.28 (0.88-1.85) 1.44 (0.73-2.85)
LIVMODERHALSTUMORER ﬂ— 0.91(0.42-1.98) 0.98 (0.21-4.58)

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

LAGRE RISK KVINNLIGA HOGRE RISK KVINNLIGA
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 8 Fysisk ohdlsa efter hemkomst bland de kvinnliga utlandsveteranerna jamfért med kvinnor frén
allmanbefolkningen som inte fianstgjort militart utomlands (vanstra panelen), samt bland de kvinnliga
utlandsveteranemna med systrar j@mfort med deras systrar som infe ticénstgjort militért utomlands (hégra

panelen).
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3.4 Sociala utfall efter hemkomst
Resultat for sociala utfall efter hemkomst for kvinnliga utlandsveteraner jamfért med de olika
kontrollgrupperna visas i Figur @ och Figur 10.

Al ing& aktenskap efter hemkomst var i stort seft lika vanligt bland de kvinnliga utlandsvete-
ranerna som bland de manliga utlandsveteranerna och bland kvinnor som ménstrat. Jamfort
med samiliga kvinnor frén allménbefolkningen och jamfért med sina systrar hade daremot
de kvinnliga utlandsveteranema en stafistiskt sckerstalld hogre sannolikhet att ingé akten-
skap efter hemkomst (relativ risk 1.18, 95% konfidensintervall 1.11-1.2, respektive relativ

risk 1.21, 95% konfidensintervall 1.03-1.43).

De kvinnliga utlandsveteraner som var gifta vid férsta insats (11% av samtliga) uppvisade
en storre bendgenhet aft genomgd skilsmassa effer hemkomst j@mfért med matchade manli-
ga uflandsveteraner [relativ risk 1.61, 95% konfidensintervall 1.22-2.12) och jamfért med
samtliga kvinnor frén allmanbefolkningen (relativ risk 2.69, 95% konfidensintervall 2.07-

3.51).

Aven jamfort med sina systrar hade de kvinnliga utlandsveteranera som var gifta fére
insats en storre sannolikhet for skilsmdssa efter hemkomst, men detta var infe statistiskt
sakerstallt (relativ risk 1.53, 95% konfidensintervall 0.73-3.19). Jamfort med kvinnor frén
allménbefolkningen som maénstrat var daremot skilsmassofrekvensen liknande bland de
kvinnliga utlandsveteranermna som ocksd ménstrat (relativ risk 1.12, 95% konfidensintervall

0.43-2.92).

RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KVINNLGA UTLANDSVETERANER KVINNLIGA UTLANDSVETERANER
vs MANLIGA UTLANDSVETERANER vs MONSTRADE KVINNOR
GIFTERMAL 1.00 (0.93-1.08) 0.91 (0.76-1.09)
SKILSMASSA . 1.61(1.22-2.12) 1.12(0.43-2.92)
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

LAGRE RISK KVINNLIGA HOGRE RISK KVINNLIGA
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur @ Sociala utfall efter hemkomst bland de kvinnliga uflandsveteranema j@mfért med matchade manliga
utlandsveteraner (vénstra panelen) samt bland de kvinnliga utlandsveteranerna som ménstrat j@mfért med
kvinnor frén allménbefolkningen som ménstrat men inte fidnstgjort militart utomlands (hégra panelen).
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RESULTAT EFTER HEMKOMST

RELATIV RISK (95% KONFIDENSINTERVALL)

KVINNLGA UTLANDSVETERANER KVINNLIGA UTLANDSVETERANER MED SYSTRAR
vs KVINNOR FRAN ALLMANBEFOLKNINGEN vs SYSTRAR
GIFTERMAL [ ] 1.18(1.11-1.27) - 1.21 (1.03-1.43)
SKILSMASSA —l—— 2.69(2.07-3.51) ——8— 153(0.73-3.19)
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

LAGRE RISK KVINNLIGA HOGRE RISK KVINNLIGA
UTLANDSVETERANER UTLANDSVETERANER

Figur 10 Sociala uffall effer hemkomst bland de kvinnliga utlandsveteranerna jémfért med kvinnor frén
allmanbefolkningen som inte fianstgjort militart utomlands (vanstra panelen), samt bland de kvinnliga
utlandsveteranemna med systrar j@mfért med deras systrar som infe ticinstgjort militért utomlands (hégra
panelen).
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4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning

Denna studie undersokte psykisk och fysisk ohalsa samt sociala utfall effer hemkomst bland
de 2739 kvinnliga svenska militara utlandsveteraner som tianstgjort pd internationell insats
ndgon gang mellan 1990 och 2023. Analyserna baserades pd lankning av Forsvarsmak-
fens register ver utlandsveteraner och flera nationella register, daribland hélsoregister. De
kvinnliga utlandsveferanema j@mférdes dels mot manliga utlandsveteraner och dels mot
kontrollgrupper bestéende av kvinnor frén allmanbefolkningen som inte fianstgjort militart
utomlands, samt med sina helsystrar.

Psykisk ohalsa efter hemkomst

Resultaten i denna studie visade att de kvinnliga utlandsveteranerna hade liknande eller
batire psykisk halsa efter hemkomst jamfért med de kvinnliga kontrollgruppemna. Detta
gallde uthamining av psykiatriska lakemedel, psykiatrisk vard i allméanhet samt sjélvskada.
Siaglvmord efter hemkomst kunde inte analyseras eftersom inga sjalvmord skedde bland de
matchade kvinnliga utlandsveteranerna.

Dessa resultat forklaras troligivis av urvalsprocessen infér militar utlandsfianst, dar de blivan-
de utlandsveteranema genomgar saval fysiska som psykologiska tester. Utlandsveteranerna
ar darfor en ovanligt frisk grupp fore insats, vilket forskjuter resultaten mot lagre risker effer
hemkomst for utlandsveteranema i jamférelser med allmanbefolkningen och eventuellt Gven
med systrar. Denna selekfionseffekt j@mfort med allmanbefolkningen ar valdokumenterad i
den vetenskapliga litteraturen och gér under benamningen “the healthy soldier effect”.'”

Bland resultaten fanns dock en signal om forhdjd risk fér PTSD efter hemkomst bland de
kvinnliga utlandsveteranerna. Jamfort med kvinnor frén allménbefolkningen som ménstrat
hade de kvinnliga utlandsveteraner som ocksé ménstrat en hogre risk fér PTSD efter hem-
komst. Denna analys omfattade dock bara 35% av de kvinnliga utlandsveteranerna, och
osakerheten var mycket stor i riskuppskatmingen. Dessutom utgér de kvinnor frén allménbe-
folkningen som ménstrat en starkt selekterad grupp, eftersom militér ménstring varit frivilligt
for kvinnor. Det ar oklart hur denna selekfion péverkar resultaten.

| jamfcrelsen med kvinnor frén allmanbefolkningen generellt, alltsé Gven de som infe ménst-
rat, s&gs likartad PTSD-risk. Dock hade de kvinnliga utlandsveteranerna i denna jamférelse
lagre risker pé& upp fill 50% for samtliga évriga psykiatriska utfall, vilket var vantat givet “the
healthy soldier effect”. PTSD stack ut frén detta monster, med liknande risk mellan grupper-

na. | jamférelsen med sina systrar fanns déremot ingen signal om hogre risk fér PTSD bland
de kvinnliga utlandsveteranerna.

Jamfért med de manliga utlandsveteranerna ség resultaten helt annorlunda ut, med hogre

nivder av psykisk ohdlsa bland de kvinnliga utlandsveteranerna fér s& gott som samfliga
utfall. Samma ménster dterfinns i jamfcrelser mellan mén och kvinnor i den svenska allmén-
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befolkningen, och skillnaderna fanns i denna studie aven fére insats. De hdgre férekomster-
na av psykisk ohdlsa efter hemkomst bland kvinnliga utlandsveteraner j@mfért med manliga
utlandsveteraner i denna studie férklaras dérfor allra troligast av kénsskillnader i hélsa/
sjukvardsutnyttiande mellan kvinnor och mén i befolkningen generellt, snarare én av den
militéra utlandstianstgéringen.

Fysisk ohdlsa efter hemkomst

Aven avseende fysisk ohdlsa representerat av allmén dadlighet, tumérdadlighet, hiartkarl
sjukdom och respiratoriska sjukdomar efter hemkomst uppvisade de kvinnliga utlandsvete-
ranerna liknande eller lagre risker j@mfért med de kvinnliga kontrollgruppema, troligivis p&
grund av "the healthy soldier effect”.

De kvinnliga utlandsveteranemna uppvisade daremot hogre nivéer av vard (men infe dod)
for yitre orsaker, fill exempel skador och olyckor, efter hemkomst jamfért med de kvinnliga
kontrollerna. Magnituden var liten, omkring 15%20% hogre risk bland de kvinnliga utlands-
veferanerna, men kunde sakerstallas statistiskt mot kontrollgruppen bestéende av samiliga
kvinnor frén allménbefolkningen samt mot utlandsveteranernas systrar. Detta ar eff vanligt
fynd ocks& bland manliga militéra utlandsveteraner.® En férklaring fill mer skador och
olyckor bland utlandsveteranerna j@mfért med allmanbefolkningen skulle kunna vara en for-
andrad attityd fill risk som en konsekvens av vistelsen i en krigszon. Det ar dock mer troligt
aft en eventuell skillnad i instélining fill risktagande fanns redan frén bérjan, eller att nagot
annat s& som eff store deltagande i icke-riskfria fysiska akfiviteter generellt bland utlandsve-
teranerna ar forklaringen, effersom hégre nivéer av vérd for ytire orsak kunde observeras
bland utlandsveteranerna dven fére insats.

En annan awvikelse fran monstret med liknande eller batire fysisk hélsa bland de kvinnliga
utlandsveteranerna var en hdgre risk fér livmoderhalstumérer jamfort med kontrollgruppen
bestéende av samtliga kvinnor frén allmanbefolkningen (men ingen skillnad j@mfért med
helsystrar). Detta géllde bara dé& saval godartade som elakartade tumérer analyserades,
infe d& analysen endast omfattade elakartade tumérer. Det innebér att studien infe fann
ndgot stod for hogre risk for livmoderhalscancer bland kvinnliga militéra utlandsveteraner,
varken jamfort med allmanbefolkningen eller med helsystrar, men aft fler godartade fynd
registreras i gruppen &n i allmanbefolkningen. Fyndet jamfort med allmanbefolkningen
forklaras troligen av bakgrundsfaktorer drivet av selektion, s& som stérre deltagande i scre-
eningprogram eller mer kontakt med vérden. Ingen skillnad avseende livmoderhalstumérer
sdgs i jamforelse med helsystrar.

Hudtumér efter hemkomst var yiterligare ett utfall som avvek frén det generella ménstret.
Medan de kvinnliga utlandsveteranerna uppvisade liknande eller lagre risker fér halsoutfal-
len generellt stack hudtumérer ut med négot férhdjda risker bland de kvinnliga utlandsve-
teranerna. En orsak fill defta skulle kunna vara stor solexponering under den militara insat-
sen, eller att utlandsveteranerna haft en mer avslappnad instéliningen generellt fill riskerna
forknippade med solbranna. Dock var de n&got hégre riskerna fér hudiumarer inte statistiskt
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sakerstallda for de kvinnliga utlandsveteranerma mot négon av de kvinnliga kontrollgrupper-
na.

Jamfért med de manliga utlandsveteranerna var resultaten delvis annorlunda, med bland

annat hogre nivéer av respiratoriska sjukdomar och tumérdiagnoser men lagre nivéer av
vard fér yiire orsak bland de kvinnliga utlandsveteranerna. Som fidigare namnts férklaras
de observerade skillnaderna mellan kvinnliga och manliga utlandsveteraner i denna stu-

die allra troligast av kénsskillnader i halsa/sjukvardsuinyttionde mellan kvinnor och méan i
allmanbefolkningen generellt.

Sociala utfall efter hemkomst

Bara 11% av de kvinnliga utflandsveteranerna var gifta fére utfcérd. | denna grupp var skils-
mdassa efter hemkomst mer vanligt férekommande én bland kvinnor i allménbefolkningen,
vilket kan ha flera forklaringar. Den fysiska separationen och den geografiska distansen

en militar utlandstiénstgoring ofrénkomligen innebar kan fill exempel ténkas ha en negativ
inverkan p& romantiska relationer och familjeliv. Dessutom hade vi inga uppgifter p& dkien-
skapets stabilitet fére utférd. Utlandsveteraner kan ocksd ha svérighefer med néra relafioner
p& grund av psykiskt lidande i insatsens kolvatten,*% vilket i denna studie motsags av aft
de kvinnliga utlandsveteranerna generellt hade battre psykisk halsa an de kvinnliga kon-
frollgrupperna. Vidare ar det majligt att den hogre skilsméassofrekvensen bland utlandsvete-
raner har sin forklaring i att individer som séker sig fill militér utlandstianstgéring kan ha en
aventyrlig laggning. Det ar infe omdjligt att dessa individer i stérre utstrackning an individer
ur allmanbefolkningen @r spanningssdkare fér vilka léngvariga romantiska relationer och
Gktenskapet som institution passar samre. Slutligen bér det namnas att en hog skilsmas-
sofrekvens inte per automatik bor tolkas i en negativ inramning med fakforer som psykisk
ohdlsa och geografisk distans. En hogre skilsmassofrekvens skulle tvértom i vissa fall kunna
vara né&gonting posifivi som férklaras av god psykisk hélsa och motivation aft férbattra sin
fillvaro. Denna studie kunde tyvarr infe utforska orsakerna bakom skilsméssorna, utan endast
konstatera hagre nivéer bland de kvinnliga utlandsveteranera j@mfért med dldersmatchade
kvinnor i allmanbefolkningen.

Resultaten visade ocksd att de kvinnliga utlandsveteranerna hade en nagot ckad sannolik-
het for giftermal efter hemkomst. Detta gallde i j@mforelsen med kvinnor frén allmanbefolk-
ningen generellt och med kontrollgruppen best&ende av systrar, men inte i j@mférelsen med
manliga utlandsveteraner eller de kvinnor som ménstrat. Detta fynd skulle kunna férklaras
av "the healthy soldier effect”, vilket som tidigare némnts resulterar i att utlandsveteranerna
utgor en friskare grupp @n den breda allméanbefolkningen.

4.2 Styrkor och svagheter

Den stérsta fordelen med denna studie var dess upplégg med rikstdckande och i def nér-
maste komplett datainsamling under léng tid via befintliga rikstéckande register dver dods-
fall, Iékemedelskonsumtion och sjukvardsbesdk i slutenvard och sjukhusbaserad éppenvard,
samt giffermal och skilsmdssa. Detta skall jamféras med sjGlvrapporterade data, fréin exem-
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pelvis enkatstudier, som ar behaftade med flera begransningar vad géller méjligheterna att
dra korrekta slutsatser fréin resultaten relaterade dels till fillférlitligheten i uppgiven informa-
tion och dels fill faktumet att ménga individer ofta avstar frén att delta i dylika studier dver-
huvudtaget.

Den framsta nackdelen med denna studie var svarigheten att skapa en valmatchad kontroll-
grupp. D& manliga utlandsveteraner studeras genereras en noggrant matchad kontrollgrupp
genom anvandning av data frén varnplikisménstringen, men detta forsvérades i foreliggan-
de studie av fakiumet aft endast 35% av de kvinnliga utlandsveteranema hade genomfart
monstring. Dessutom ar de kvinnliga kontroller fran allmanbefolkningen som manstrat (men
inte fianstgjort militart utomlands) en starkt selekterad grupp, eftersom ménstringen historiskt
varit frivillig for kvinnor. De kvinnliga utlandsveteranerna jamférdes darfér ocksd med sina
systrar, vilka har den férdelen som kontrollindivider att de delar uppvaxtmilis, inklusive
exempelvis socioekonomi, tidiga livsexponeringar, bostadsmilié och bostadsort, samt cirka
50% av genetiken. Nackdelen med denna kontrollgrupp var dock att endast hélften av de
kvinnliga utlandsveteranerna hade systrar aft jamféras med.

4.3 Slutsats

Denna studie kunde inte finna tydliga kopplingar mellan militar utlandstianst och efterféljan-
de psykisk eller fysisk ohdlsa bland kvinnor som fianstgjort négon géng mellan 1990 och
2023.

Signaler om férhdida nivéer av PTSD och hudtumérer efter hemkomst observerades, men
osckerhefen var stor i analyserna och varierade fér PTSD beroende p& kvinnlig kontroll-

grupp.

Skilsmassa och giftermal efter hemkomst var vanligare, eller lika vanligt, bland de kvinnliga
utlandsveteranerna jamfért med kontrollgrupperna.
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6 APPENDIX

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

Informationen ar héamtad fréin Socialstyrelsens statistikdatabas,* fran &r 1997 1ill 2023
med nationell tackning. Den relativa risken for varje dlderskategori ér berdknad som den
genomsnitiliga incidensen [fill exempel antal fall/TO0 000 invanare| éver tidsperioden fér
kvinnor dividerad med motsvarande incidens for man.

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

Resultat for PTSD, sjalvskada samt enbart elakartade tumérer gick tyvarr inte att 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 vérd (slutenvérd respekiive dppen-/slutenvérd), antidepressiva lékemedel,
&ngestdampande lgkemedel samt sémnldkemedel fr kvinnor jamfért med man i allménbefolkningen,
stratifierat p& é&lderskategorier.
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FYSISK OHALSA (1)

Relativ risk, kvinnor j&imfsrt med mdén (allménbefolkningen)

Hjart-kéirlsjukdom
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Figur A2 Relativ risk for allman dadlighet och hiartkarlsjukdom f6r kvinnor jamfért med man i
allmanbefolkningen, stratifierat p& alderskategorier.

FYSISK OHALSA (2)

Relativ risk, kvinnor jamfsrt med mén (allménbefolkningen)

Yitre orsaker Respiratoriska sjukdomar Tumérer (god-/elakartade)

Alder (ar) Dodlighet  Oppen-/slutenvard Dadlighet  Oppen-/slutenvérd Dadlighet Diagnos
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Figur A3 Relativ risk for doéd 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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