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Sedan 2016 utférs systematisk uppfoljning av Sveriges militdra utlandsveteraners héalsa baserat pa anonyma
uppgifter av konsultbolaget Aux Analysis med finansiering fran Férsvarsmakten. Arligen utkommer en rapport
innehallande resultat for allman dodlighet samt sjalvmord bland veteranerna efter hemkomst fran internationell
insats, samt ett antal ytterligare utfall:

Ar 1: Psykisk ohilsa
Psykiatrisk vard och lakemedelsanvdndning, vardkontakt for sjalvmordsforsok/sjalvskada

Ar 2: Fysisk ohilsa
Fordjupning dodsorsaker, hjart-karlsjukdom (vardkontakter samt medicinering), vardkontakter
for yttre orsaker samt cancer

Ar 3: Sociala utfall
Giftermal, skilsmassa och valdsbrott

Efter tredje aret borjar cykeln om pa nytt. Utover detta publiceras rapporter dar speciella utfall eller insatser
studerats.

Tidigare genomférda rapporter listas i tabellen nedan. Samtliga rapporter kan laddas ner fran
www.auxmilitary.se, dar det aven finns lankar till vetenskapliga publikationer och en akademisk avhandling
kopplade till projektet.

Tidigare genomforda rapporter (www.auxmilitary.se)
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Mental ohélsa efter militar utlandstjanst vid missioner med hog stridsexponering.
Bosnien 1993-1996 (BA01-BA06)

Mental ohélsa efter militar utlandstjanst vid missioner med hog stridsexponering.
Afghanistan 2009-2011 (FS17-FS19)

ISAF (Afghanistan 2002-2014).
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Amyotrofisk lateral skleros (ALS)
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SAMMANFATTNING

Denna studie undersokte fysisk ohdlsa efter hemkomst fran internationell insats bland svenska militdra
utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades pa lankning av
Forsvarsmaktens register over veteraner och rikstackande halsoregister. For att skydda individernas integritet
utférdes alla analyser pa avidentifierade data och resultat redovisas pa gruppniva. Etiskt tillstand for studierna
erholls fran den Regionala etikpréovningsnamnden i Stockholm.

METOD

Veteranerna jamfordes med tva kontrollgrupper med individer som genomfort varnpliktsmonstring men inte
tjanstgjort militart utomlands, dar den ena gruppen matchats pa alder, kén och fodelseland och den andra pa
ytterligare variabler forknippade med fysisk och psykisk ohéalsa. Grupperna foljdes upp till 28 ar efter hemkomst
avseende daodlighet, vard for yttre orsaker (till exempel skador och olyckor), hjart-karlsjukdom, cancer och
respiratoriska sjukdomar.

RESULTAT

Under perioden identifierades 27 832 svenska veteraner (exklusive hemlig personal) som tjanstgjort militart
utomlands, fraimst pa Balkan under 1990-talet samt i Afghanistan mellan 2002 och 2014. Veteranerna utgjordes
till storsta delen av unga individer med en medelalder pa 28 ar vid forsta insats, och framst av man. 40% av
veteranerna hade genomfort mer an en internationell insats. Insatserna var i genomsnitt 6 manader langa.

Resultaten visade att veteranerna generellt hade lika god eller battre fysisk halsa efter hemkomst jamfért med
de matchade kontrollgrupperna ur allmanbefolkningen. Dédlighet oavsett orsak, den mest definitiva
manifestationen pa ohdlsa, var mellan 30%-55% lagre bland veteranerna efter hemkomst jamfért med
kontrollgrupperna. Veteranerna uppvisade ocksa battre halsa efter hemkomst ifraga om hjart-karlsjukdom och
respiratoriska sjukdomar. Dessa resultat beror antagligen pa en sa&allad ”healthy soldier effect”, det vill sdga
effekten av att de individer som viljs ut for militar utlandstjanst utgér en grupp ovanligt friska individer.

Vad gillde ohdlsa relaterad till yttre orsaker, vilket omfattar bland annat skador, olyckor och sjalvmord,
uppvisade veteranerna ett hogre sjukvardsutnyttjande efter hemkomst jamfort med kontrollgrupperna, och
dven en oOkad dodsrisk i yttre orsaker under forsta dret efter hemkomst (men inte senare). Den foérhojda
dodsrisken i yttre orsaker bland veteranerna var dock baserad pa endast 13 fall, varav 6 sjdlvmord, och bor darfor
tolkas med forsiktighet. Majoriteten av vardtillfallena for yttre orsaker var pa grund av olyckor i hemmet och i
samband med fritidsaktiviteter, samt fallolyckor.

Kvinnliga veteraner, men inte manliga, uppvisade en hogre risk for cancer efter hemkomst jamfort med
kontrollgrupperna. Majoriteten av cancerdiagnoserna var livmoderhals-, brést- samt hudcancer. Nagra
statistiskt sdkerstallda skillnader i cancerddd sags inte for kvinnliga veteraner, medan statistiskt sakerstalld lagre
risk sags bland mannen jamfért med kontrollgrupperna.

SLUTSATS
Denna studie fann att svenska militdara utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990 och 2018
generellt hade god fysisk halsa upp till 28 ar efter hemkomst.

Aven om den allminna dédligheten var ldgre bland veteranerna s& uppvisade de under forsta aret efter
hemkomst en nagot hogre frekvens dodsfall pa grund av externa orsaker (skador, olyckor, sjalvmord), likt
veteraner fran andra lander.

Kvinnliga, men inte manliga, veteraner uppvisade en hogre cancerrisk efter hemkomst, framst pa grund av
livmoderhals-, brost- och hudcancer. Ytterligare studier behovs for att utreda orsaken till detta.



SUMMARY

This study investigated the physical health of Swedish veterans after foreign military deployment between 1990
and 2018. The analyses were based on a linkage between the Armed Forces’ register of veterans and high-quality
nationwide health registers. All analyses were performed using de-identified data, and the results are presented
at the group level to protect the integrity of the participants. The study was approved by the Regional Ethics
Committee in Stockholm.

METHODS

The veterans were compared to two control groups who had undergone military conscription testing but had
not been deployed overseas. One control group was matched for age, sex and country of birth with the veterans
while the other control group was matched on additional variables associated with mental and physical health.

The groups were followed up to 28 years after deployment for mortality, health care use due to external causes
(e.g., injuries and accidents), cardiovascular disease, cancer and respiratory disease.

RESULTS

During 1990-2018, 27,832 Swedish veterans (excluding persons serving in the Special Forces and classified
personnel) were deployed, mainly to the Balkans (1990s) and Afghanistan (2002-2014). The veterans were
mostly young males (91%) with a mean age of 28 years at deployment. About 40% of the veterans had been
deployed more than once. The average length of deployment was 6 months.

The results showed that veterans had similar or better physical health after returning from foreign military
deployment compared to the matched control groups. All-cause mortality, the ultimate manifestation of illness,
was 30%-55% lower in veterans after deployment than in the control groups. Veterans also had better health
after deployment on cardiovascular and respiratory disease. The “healthy soldier effect” can probably explain
these results, i.e. individuals selected for foreign military deployment are an exceptionally healthy group among
the overall population.

On external causes, including injuries, accidents and suicide, veterans had more health care visits after
deployment than the control groups. In addition, veterans had an increased mortality risk due to external causes
during the first year following deployment (but not thereafter). However, the higher mortality risk in external
causes among the veterans was based on only 13 deaths (6 by suicide) and should therefore be interpreted with
caution. Most of the health care visits due to external causes were caused by accidents occurring in the home,
leisure activities and fall accidents.

Female, but not male, veterans had a higher cancer risk after deployment than controls. Most of the cancer
diagnoses were cervix, breast and skin cancer. No statistically significant higher cancer mortality risk was
observed in the female veterans, whereas a statistically significant lower risk was observed in male veterans
compared to both control groups.

CONCLUSION
The present study found that Swedish veterans deployed between 1990 and 2018 had generally good
physical health up to 28 years after deployment.

Although all-cause mortality was lower in veterans, mortality rates due to injuries, accidents and suicide
were somewhat increased during the first year after deployment, a finding also reported in other countries.

Female, but not male, veterans had a higher cancer risk after deployment, mainly due to cervix, breast and
skin cancer. Further studies are warranted to investigate the cause of this increased cancer risk.
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1. BAKGRUND

1.1 Konsekvenser for individen av militiar utlandstjanstgoringD

Att militdra insatser kan innebdra direkta risker for den fysiska halsan, och i varsta fall dod, ar uppenbart. Mindre
uppenbart ar att militdra insatser kan ha inverkan pa den fysiska halsan dven efter insatsens slut, ibland langt
senare.

De omraden dit insatserna ar forlagda kan till exempel innebéara en farlig miljdexponering fér de deltagande
individerna, till exempel exponering for stralning och kemikalier. Detta fick sarskild uppmarksamhet efter
Vietnamkriget da studier fann en koppling mellan exponering for besprutning med vaxtgifter, bland annat Agent
Orange som anvindes for att avldva trad, och utveckling av en rad diffusa symtom? men dven cancer.>> Utarmat
uran, som anvands i stridsspetsar givet sina sarskilda egenskaper vad galler pansargenomtrangning och sin hoga
forbranningstemperatur, gav upphov till hypoteser om 6kad cancerrisk fér hemvdndande soldater fran
insatserna i Balkan efter att ovanligt manga fall av leukemi, en typ av cancer med ursprung i benmargen,
rapporterades fran flera ldnders balkanveteraner.® Uppféljningsstudier kunde dock inte bekrifta dessa
hypoteser.®®13 Dalig luftkvalitet, vilket har dokumenterats bland svensk trupp i Kabul och Mazar-e-Sharif,'* bland
annat pa grund av 6ppen forbrénning av sopor, hog densitet av bilar med ofullstédndig bransleférbranning samt
mycket damm, kan ocksa utgora en hélsorisk. Bland amerikanska militara veteraner fran krigen i Afghanistan och
Irak har man funnit en okning av respiratoriska symtom efter hemkomst,™> men studier pd langsiktiga
konsekvenser, sasom kronisk obstruktiv lungsjukdom, astma och emfysem, saknas fortfarande.

Det har ocksa foreslagits att individer som varit involverade i strid under en militar insats har en benigenhet att
ta storre risker efter hemkomst.'® Ett genomgéende fynd i mortalitetsstudier av veteraner ar att dessa individer
generellt inte har hogre dodlighet efter hemkomst fran militar insats an civila eller militdra jamférelsegrupper,
forutom just vad géller dodlighet pa grund av yttre orsak, framst fordonsolyckor, under de forsta aren efter
hemkomst. Detta har rapporterats i flera stora studier pa amerikanska och brittiska veteraner fran Vietnamkriget
och Gulfkriget,¥”2® och dven i studier pa norska veteraner fran de fredsbevarande insatserna i Libanon.?*?* Denna
forhojda dodlighet i fordonsolyckor bland veteraner under de forsta aren efter hemkomst kan tyda pa okat
riskbeteende just dessa ar, men det skulle ocksa kunna forklaras av felklassificerade sjalvmord, det vill saga att
den egentliga avsikten var sjalvmord.

Vidare kan vissa fysiska konsekvenser efter avslutad militdr insats ha en koppling till psykiska men. PTSD
(posttraumatiskt stressyndrom), som blivit symbolen for psykiskt lidande bland veteraner fran krigen i Irak och
Afghanistan, har till exempel funnits ha ett samband med férhéjt blodtryck och puls,?®?” eventuellt via hdga
stressnivaer, vilket kan innebara belastning pa hjarta och blodkéarl. Detta kan i forlangningen leda till hjart-
karlsjukdomar sasom hjartinfarkt (blodpropp i hjartat), stroke (blodpropp i hjarnan) eller hjartsvikt. Hjart-
karlsjukdom som konsekvens av militdr insats har inte fatt mycket uppmarksamhet i den vetenskapliga
litteraturen, men en 6kad risk for detta utfall har rapporterats for brittiska veteraner som tjanstgjort militart
ndgon gang mellan 1945 och 1985 jamfért med matchade individer fr&n allmdnbefolkningen,?® liksom fér
australiensiska vietnamveteraner jamfort med veteraner frdn andra omraden.?

1.2 Registerstudier av svenska militdra utlandsveteranerD

Detta ar en rapport i en rapportserie om halsotillstandet bland svenska militara utlandsveteraner som tjanstgjort
sedan 1990 baserat pa data fran svenska halsoregister. Fordelarna med registermetodologi ar att samtliga
individer som &r av intresse for studien ar inkluderade (jamfort med bortfall fran exempelvis enkatstudier dar
deltagande ar frivilligt), samt att informationen ar mycket palitlig eftersom den rapporterats av experter for
administrativa syften. Nackdelarna ar att studier begrédnsas till den information som star till buds och som
ursprungligen tjanade andra syften (jamfért med exempelvis enkéatstudier dar det kan skraddarsys vilken
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information som samlas in), samt att det ofta kradvs allvarligare former av utfallen ifraga fér att informationen
ska registreras (till exempel sa allvarlig ohélsa att den berdrda individen uppsoker sjukvard och far en diagnos).

Denna rapport fokuserar pa fysisk ohdlsa med féljande utfall inkluderade: allman dédlighet, sjalvmord, dod i
yttre orsaker, déd i hjartkarlsjukdom, cancerddd, dod i respiratoriska sjukdomar, sjukvard samt medicinering for
hjart-karlsjukdom, samt sjukvard for yttre orsaker, respiratoriska sjukdomar och cancer efter hemkomst fran
internationell insats bland svenska militdra utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990-01-01 och
2018-12-31. Resultaten jamfors mot grupper av matchade individer fran allméanbefolkningen som genomfoért
militdar monstring men inte tjanstgjort militart utomlands.



2 METOD

2.1 RegisterkillorD

Militéra utlandsveteraner som tjanstgjort vid nagon internationell insats fran 1990-01-01 till och med 2018-12-
31 samt matchade kontroller som inte tjanstgjort militdrt utomlands identifierades via Forsvarsmaktens,
Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register.

Fran Socialstyrelsens halsoregister inhdmtades data 6ver dodsfall, besok i slutenvard och sjukhusbaserad
Oppenvard, samt l|dkemedelskonsumtion. Dessutom inhdmtades data om emigration fran Statistiska
centralbyran, samt monstringsdata fran Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register. Myndigheterna
lankade samman registren med hjalp av varje individs personnummer och data avidentifierades fore leverans till
forskargruppen.303?

2.1.1 Militdra utlandsveteraner fran Forsvarsmaktens register

Alla genomforda militdra utlandstjanstgéringar som varit sanktionerade av den svenska staten har registrerats i
Forsvarsmaktens register, forutom de som involverat hemlig personal. Databaserna innehaller bland annat
information om grad, hemférband, tjanstetyp, insatsledning, utresedatum, hemresedatum och insatsomrade.

2.1.2 Varnpliktsregistret

Fram till ar 2010 hade Sverige ett varnpliktsforsvar, vilket innebar att alla man blev kallade till moénstring (fran
1990 fick kvinnor majligheten att anmala sig frivilligt). Den allmanna varnplikten var reglerad i lag och undantag
gjordes endast for individer med handikapp eller kroniska sjukdomar liksom fér utlindska medborgare.3?
Monstring skedde vanligtvis under det sista aret pa gymnasiet. Till och med 2006 genomférde omkring 40 000-
60 000 individer monstring arligen, men fran 2007 boérjade antalet moénstrande minska drastiskt.>®* Den
obligatoriska varnplikten lades vilande 2010 men aterinférdes 2018 och ar nu obligatorisk aven fér kvinnor, dven
om antalet ménstrande per fédelsekohort dr betydligt lagre &n tidigare.®*

Vid monstring genomfors ett antal tester vars resultat har sparats hos Rekryteringsmyndigheten (tidigare
Pliktverket) och Krigsarkivet. Forutom flera uppmatta fysiska variabler sdsom langd, vikt och blodtryck innehaller
dessa register dven data fran exempelvis begavningstest, muskelstyrketest, sjdlvrapporterad tidigare psykisk
ohélsa och resultat fran psykologutvérdering.

2.1.3 Dodsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret och Lakemedelsregistret

Dodsorsaksregistret drevs fram till 1996 av Statistiska centralbyran men sedan 1997 har Socialstyrelsen ansvaret.
Registret innehaller data fran 1961 och uppdateras arligen med avlidna personer som under tiden for dodsfallet
var folkbokférda i Sverige oavsett var dddsfallet dgde rum.3> Dédsorsaken som férs in i registret faststélls av
lakaren som utfardat dodsattesten och kodas enligt International Classification of Diseases (ICD), vilket ar ett
klassifikationssystem av sjukdomar som Varldshalsoorganisationen (WHO) tillhandahaller. Fram till 1987
anvandes den attonde revisionen av klassificeringssystemet (ICD-8) for diagnoser i Patientregistret, darefter den
nionde revisionen (ICD-9) under perioden 1987-1996. Sedan 1997 anvands den tionde revisionen (ICD-10).
Kvaliteten pa dodsorsakerna ar avhangig ansvarig lakares noggrannhet att fylla i ICD-koder, vilka sedan skickas
till Socialstyrelsen.

Patientregistret for slutenvard startades 1964 av Socialstyrelsen. Registret inkluderade da fyra landsting med
fullstindig tickning och ytterligare tvd med partiell tickning,3 men 1987 blev det rikstickande och 2001
startades &ven registrering av besok i Oppenvard (ej primarvard). Registret innehaller bland annat
personnummer, bestksdatum, utskrivningsdatum (for slutenvard), huvuddiagnos, bidiagnoser och
operationskoder. Diagnoser kodas ICD-klassificeringssystemet.
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Cancerregistret vid Socialstyrelsen startades 1958 med syftet att kartlagga cancersjukdomars forekomst och
forandringar over tid. Registret innehaller bland annat information om anmalande sjukhus och klinik,
diagnosdatum, klinisk och morfologisk diaghos samt tumérutbredning vid diagnostillfallet.?’

Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen startades 2005-07-01 med syftet att 6ka patientsdkerheten och
forstaelsen for lakemedelsbiverkningar.3® Registret omfattar samtliga férskrivningsldkemedel som hadmtas ut i
Sverige, men inkluderar inte lakemedel som anvands inom slutenvarden pa sjukhus.

2.1.4 Registret dver totalbefolkningen

Data Over giftermal, skilsmassor och emigration inhamtades fran Registret over totalbefolkningen som sedan
1968 finns hos Statistiska centralbyran. Med framstallning av statistik om befolkningens storlek som huvudsakligt
anvandningsomrade innehaller registret uppgifter om till exempel flyttningar, fodelsetal, dédstal, giftermal och
skilsmassor.?

2.2 IBentifiering av studiepopulationerD
Samtliga svenska militdara utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med hemkomstdatum tidigast 1990-01-
01 och hemkomstdatum senast 2018-12-31 identifierades.

Tva kontrollgrupper bestaende av individer som monstrat men inte tjanstgjort militdrt utomlands selekterades
déarefter fran Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register 6ver monstrande:

1. Kontrollgrupp 1: Matchning endast pa kon, alder och fodelseland

2. Kontrollgrupp 2: Matchning pa ytterligare ett antal variabler beskrivna i Tabell 1, ndmligen begavning,
psykologutvardering, sjalvrapporterad psykisk ohélsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstand, tidigare
skilsmassa, vard for sjalvmordsforsok/sjalvskada, lakemedelsbehandling for depression, angest eller
hjart-karlsjukdom, samt slutenvard for hjart-karlsjukdom.

Till varje veteran matchades upp till 10 individer per kontrollgrupp. Dessa foljdes upp med avseende pa utfallen
i denna studie fran och med ett matchningsdatum som motsvarade veteranernas hemkomstdatum. Studiens
overgripande upplagg med definition av grupper och uppféljning beskrivs i Tabell 2 och Figur 1.

Tabell 1 Matchningsfaktorer for den noggrant matchade kontrollgruppen (kontrollgrupp 2).

Omrade Variabler Varden
Kon Man/kvinna
Demografi Fodelsear +/-13ar
Fodelseland Norden/ej Norden
Psykologutvardering 1-9
. . Intelligenstest 1-9
Mnstring Sjalvrapporterad psykisk ohélsa Ja/nej
BMI (kg/m?2) <18.5, 18.5-24.9, 25-29.9, 230
Socialt C.ivi.lsténd o Gift/o'gift
Tidigare skilsmassa Ja/nej

Likemedel och
sjukvard

Antidepressiva och/eller angestdampande likemedel
Blodtryckslakemedel

Sjalvmordsforsok/sjalvskada

Hjart-karlsjukdom diagnosticerad inom slutenvard

0 = nej / 1=ja / 2=utférd fore 2006
0 =nej/ 1=ja / 2=utfard fére 2006
Ja/nej (6ppenvard, slutenvard)
Ja/nej (slutenvard)
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Ménstring Utférd Hemkomst Uppféljningens slut
1969-2018 Tidigast 1990-01-01 Senast 2018-12-31 2018-12-31
Veteraner insats uppféljning via register
. . >

Kontrollgrupp 1

Matchningsdatum

uppféljning via register

l >
Matchningsdatum
Kontrollgrupp 2 . uppfoljning via register
>

Figur 1 Tidslinje Over grupper och registeruppféljning.

Skalet till att ha tva kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmédnbefolkning, vilket ar den
kontrollgrupp som oftast forekommer i den internationella veteranforskningen, aven om det i foreliggande
studies fall ror sig om den del av allmdnbefolkningen som genomgatt militar ménstring, och dels mot en grupp
som liknar veteranerna i sa stor utstrackning som mojligt men som inte genomfort militar utlandstjanstgoring.
Studier som jamfor veteraner med allmanbefolkningen ar ndmligen generellt behdftade med ett systematiskt fel
som @ @en Wetenskapliga Hitteraturen Bendmns Fthe Ghealthy Boldier Bffect”.?® | korthet innebdr detta att
veteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska tester, utgér en grupp som ar friskare an
allmanbefolkningen redan fran borjan. Tanken med kontrollgruppen bestdende av de noggrant matchade
individerna (kontrollgrupp 2) var att minimera “the healthy soldier effect”.

Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna.

Gruppbendamning

Matchningsfaktorer

Syfte

Militéra utlandsveteraner

Kontrollgrupp 1

Kontroligrupp 2

Tjanstgjort militart utomlands
nagon gang fran 1990-01-01

och 2018-12-31. Identifierade
via Forsvarsmaktens register.

Genomfort monstring och
mojligtvis militar utbildning
men inte militar utlandstjanst.
Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register over
monstrande.

Genomfort monstring och
mojligtvis militar utbildning
men inte militdr utlandstjanst.
Identifierade via
Rekryteringsmyndighetens och
Krigsarkivets register ver
monstrande.

Kon, fodelsear och
fodelseland.

Kon, alder, fodelseland,
begavning,
psykologutvardering,
sjalvrapporterad psykisk
ohaélsa, kroppsmasseindex
(BMI), civilstand, tidigare
skilsméssa, vard for
sjalvmordsférsok/sjalvskada,
lakemedelsbehandling for
depression, angest eller hjart-
karlsjukdom, samt slutenvard
for hjart-karlsjukdom

Beskriva svenska militara
utlandsveteraners halsa efter
hemkomst fran internationell
insats.

Kontrollgrupp for att kunna
visa resultaten mot individer
ur allman-befolkningen som
monstrat.

Kontrollgrupp for att kunna
visa resultaten mot en grupp
som liknar veteranerna i sa
stor utstrackning som mojligt
men som inte genomfort
militar utlandstjanst.
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2.3 UtfallD

| Tabell 3 beskrivs oversiktligt de utfall som studerades samt varifran utfallsdata hamtats. Fran
lakemedelsregistret uthdmtades data fran 2005-07-01 till 2018-12-31, eftersom registret startades forst 2005-
07-01, medan det for 6vriga utfall uthamtades data fran 1990-01-01 till 2018-12-31.

Dodsdatum samt underliggande dodsorsaker inhamtades fran Dédsorsaksregistret hos Socialstyrelsen. Analyser
avseende allman doédlighet omfattande samtliga dodsfall. Sjalvmord omfattade sdkra sjalvmord (ICD10 X60-X84,
Y87.0) samt bedomt osdkra sjalvmord (ICD10 Y10-Y34, Y87.2). Fran dodsorsaksregistret inhdmtades ocksa
information om dédlighet i hjart-karlsjukdom (ICD10 100-199); cancerdddlighet (ICD10 C00-D48); dodlighet i yttre
orsak (sjalvmord: ICD10 X60-84, Y10-Y34,Y87.0, Y87.2; mord: ICD10 X85-Y09, Y87.1; transportolycka: ICD10 VO1-
V99, Y85; fallolycka: ICD10 W00-W19; 6vriga olyckor: ICD10 W20-X39, X50-X59, Y86; forgiftning: ICD10 X40-X49;
ovriga orsaker: ICD10 Y35-Y84, Y88-Y89); samt dodlighet i respiratoriska sjukdomar (ICD10 JO0-J99).

Fran Patientregistret och Cancerregistret hos Socialstyrelsen inhdmtades varddatum samt diagnos i
sjukhusbaserad 6ppen- eller slutenvard. Baserat pa detta registerutdrag analyserades vard for hjart-karlsjukdom
(ICD10 100-199); cancervard (ICD10 C00-D48); vard for yttre orsaker (avsiktligt sjalvmordsforsok/sjalvskada:
ICD10 X60-84, Y87.0; overgrepp: ICD10 X85-Y09, Y87.1; transportolycka: ICD10 V01-V99, Y85, Y32; fallolycka:
ICD10 WO00-W19, Y30, Y31; ovriga olyckor: ICD10 W20-X39, X50-X59, Y86, Y20-Y29; 6vriga skador (ICD10 Y33,
Y34, Y87.2) forgiftning: ICD10 X40-X49, Y10-Y19; 6vriga orsaker: ICD10 Y35-Y84, Y88-Y89); samt vard for
respiratoriska sjukdomar (ICD10 JO0-J99).

Fran Lakemedelsregistret hos Socialstyrelsen inhdamtades datum samt ATC-kod for lakemedelsuthamtning.
Analyser av uthdmtning av hjart-karllakemedel omfattade blodtrycksldkemedel (C07-C09) samt Iakemedel som
paverkar blodfetterna (C10).

Tabell 3 Oversikt av studerade utfall, registerkillor och diagnos-/likemedelskoder, samt tidsperiod fér utfallsanalys.

Register och definition ICD-10 1CD-9 ATC Tidsperiod
DODLIGHET (ALLA ORSAKER)

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen 1990-01-01 till
Registrerat dodsdatum 2018-12-31
SJIALVMORD

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen X60-X84 E950-E959 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak Y10-Y34 E980-E989 2018-12-31
sjalvmord Y87.0, Y87.2

DODLIGHET | HIART-KARLSJUKDOM

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen 100-199 390-459 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak for 2018-12-31
hjart-karlsjukdom

CANCERDODLIGHET

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen C00-D48 140-239 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak for 2018-12-31
cancer

DODLIGHET | RESPIRATORISKA SJUKDOMAR

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen J00-J99 460-519 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak 2018-12-31

respiratorisk sjukdom
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Tabell 3, fortsittning. Oversikt av studerade utfall, registerkéllor och diagnos-/ldkemedelskoder, samt tidsperiod fér utfallsinhdmtning.

egister och definition ICD-10 ICD-9 ATC Tidsperiod
DODLIGHET | YTTRE ORSAKER
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen Sjalvmord Sjalvmord 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande dédsorsak X60-84, Y10-Y34, E950-E959, E980- 2018-12-31
sjalvmord Y87.0,Y87.2 E989
Mord Mord
X85-Y09, Y87.1 E960-E969
Transportolycka Transportolycka
V01-Vv99, Y85 E800-E849
Fallolycka Fallolycka
WO00-W19 E880-E888
Ovriga olyckor Ovriga olyckor
W20-X39, X50-X59, E890-E929
Y86 Forgiftning
Forgiftning E850-E869
X40-X49 Ovriga orsaker
Ovriga orsaker E870-E879, E930-
Y35-Y84, Y88-Y89 E949, E970-E978,
E990-E999
VARD FOR YTTRE ORSAKER
Patientregistret, Socialstyrelsen Sjalvmordsforsok Sjalvmordsforsok 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande diagnos /sjélvskada /sjalvskada 2018-12-31
(avsiktligt) (avsiktligt)
X60-84, Y87.0 E950-E959
Overgrepp Overgrepp
X85-Y09, Y87.1 E960-E969
Transportolycka Transportolycka
V01-V99, Y85, Y32 E800-E849
Fallolycka Fallolycka
WO00-W19, Y30, Y31 E880-E888
Ovriga olyckor Ovriga olyckor
W20-X39, X50-X59, E890-E929
Y86, Y20-Y29
Ovriga skador Ovriga skador
Y33, Y34,Y87.2 E980-E989
Forgiftning Forgiftning
X40-X49, Y10-Y19 E850-E869
Ovriga orsaker Ovriga orsaker
Y35-Y84, Y88-Y89 E870-E879, E930-
E949, E970-E978,
E990-E999
VARD FOR HJART-KARLSJUKDOM
Patientregistret, Socialstyrelsen 100-199 390-459 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande diagnos 2018-12-31
LAKEMEDEL FOR HJART-KARLSJUKDOM
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen C07-C09 1990-01-01 till
Uthamtning av forskrivningslakemedel C10 2018-12-31
CANCERVARD
Cancerregistret, Socialstyrelsen C00-D48 140-239 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande diagnos 2018-12-31
RESPIRATORISKA SJUKDOMAR
Patientregistret, Socialstyrelsen J00-J99 460-519 1990-01-01 till
Huvudsaklig eller bidragande diagnos 2018-12-31
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2.4 Statistisk metodD

De statistiska analyserna utfordes i Stata (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester var tvasidiga och P-
varden <0.05 betecknades som statistiskt sakerstallda. Beskrivning av grupperna gjordes med medel- och
medianvarden for kontinuerliga variabler, samt procentuella fordelningar for kategoriska variabler. Deskriptiva
variabler fran fore utfard jamférdes med standardiserade skillnader, vilka raknades ut genom att dividera
skillnaden mellan grupperna med standardavvikelsen. Standardiserade skillnader stérre eller mindre an 0.10
ansags indikera att en stor skillnad forelag.

Analys av utfallen efter hemkomst gjordes genom 6verlevnadsanalys. | denna typ av analys f6ljs individer fran
en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfér andelen utfall samt tidslangden till att utfallet
intraffar for forsta gangen mellan de grupper som studeras. | denna studie startade uppfoljningstiden vid
hemkomst fran internationell insats (eller matchningsdatum for kontrollgrupperna) och avslutades 2018-12-31,
savida inte utvandring eller doéd avbrot uppféljningen tidigare. For utfall som baserades pa
lakemedelsuthamtning fran Lakemedelsregistret eller data fran Patientregistret pausades ocksa
uppfoljningstiden vid utfard pa ytterligare en internationell insats. Individer som nagon gang under en period av
365 dagar fore hemkomstdatum haft ett visst utfall uteslots fran detta utfalls analys i syfte att exkludera sa
kallade "prevalenta individer”, det vill sdga individer som sedan tidigare har problematiken ifraga.

De absoluta riskerna bland veteranerna och kontrollgrupperna beskrevs med Kaplan-Meier-kurvor, som visar
kumulativ andel fall 6ver tid for ett visst utfall, samt incidens per 10 000 person-ar. For skattning av relativa risker
anvandes Cox-regression varvid hdansyn togs till matchningsvariablerna.

| sambandsanalyser undersoktes faktorer som var associerade med de olika utfallen inom gruppen matchade
veteraner.
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivning av veteraner och kontrollgrupper D

| Figur 2 visas antalet svenska militara utlandstjanstgoringar mellan 1990 och 2018, dar "tjanstgoring” motsvarar
en bemannad tjanst vid en specifik insats och inte tvunget en unik individ (en individ kan ha genomfort flera
tjanstgoringar under perioden).

| borjan av 1990-talet dominerade Mellandstern, framst Libanon, som insatsomrade, varefter insatser pa Balkan
kom att utgdra det huvudsakliga insatsomradet i drygt 10 ar. Fran och med arsskiftet 2001/2002 bidrog Sverige
med trupp till ISAF-insatsen i Afghanistan, dar den svenska narvaron okade arligen fram till 2012, da insatser i
Afghanistan utgjorde 90% av de svenska militdra utlandstjanstgoringarna. Sedan 2014, da ISAF-insatsen formellt
upphorde, har svenska militarer genomfort omkring 1000 militara utlandstjanstgoringar arligen, med Afrika som
huvudsakligt insatsomrade.

Antal svenska militara utlandstjanstgéringar 1990 - 2018

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

Afghanist
500 Balian SRSt Afrika

0
1990 95 2000 05 10 15 2018

Figur 2 Antal svenska militdra utlandstjanstgoringar fran 1990 till och med 2018 efter utfardsar enligt information i Forsvarsmaktens
databaser.

Totalt under perioden 1990-2018 tjanstgjorde 27 832 svenskar pa militar utlandstjanst, exklusive hemlig
personal, enligt Forsvarsmaktens register. Efter matchning pa kon, alder och fédelseland med individer ur
allmanbefolkningen som genomfért monstring (kontrollgrupp 1) aterstod 27 647 veteraner till vilka 138 087
kontroller matchats (Tabell 4). Efter den andra, noggrannare matchningsproceduren, som utéver kon, alder och
fodelseland ocksa omfattade ett antal karakteristika foérknippade med halsa aterstod 27 251 veteraner till vilka
132 035 kontroller ur allmanbefolkningen matchats (kontrollgrupp 2).

De matchade veteranerna och kontrollerna bestod mestadels av man (>91%) och hade en medelalder vid
tidpunkt for forsta insats under studieperioden pa drygt 28 ar. Omkring 98% av individerna var fédda i Norden.
Eftersom alder och kon ingick i matchningen var skillnaden mellan veteranerna och kontrollerna i detta
hanseende mycket sma eller obefintliga.

De matchade veteranerna hade i genomsnitt genomfort 1.7 insatser, med en genomsnittlig insatslangd pa 173
dagar (5.8 manader).
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Tabell 4 Beskrivning av de matchade militdra utlandsveteranerna med tillhérande kontrollgrupper. Tva veterankohorter presenteras,
eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad.

Matchade Kontroll- Stand. Matchade Kontroll- Stand.
veteraner grupp 1 skillnad veteraner grupp 2 skillnad
Antal individer, n (%) 27 647 (100.0%) 138 087 (100.0%) 27 251 (100.0%) 132 035 (100.0%)
Koén
Man, n (%) 25261 (91.4%) 126 297 (91.5%) -0.003 25117 (92.2%) 124 685 (94.4%) -0.091
Kvinna, n (%) 2386 (8.6%) 11 790 (8.5%) 0.003 2134 (7.8%) 7350 (5.6%) 0.091
Alder vid forsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 28.4 (8.0) 28.4 (8.0) 0.002 28.3(7.9) 28.2(7.9) 0.023
mziizzt” 25.75) 26 (23-31) 26 (23-31) 26 (23-31) 25 (23-30)
Fordelning, n (%)
18-24 ar 11 449 (41.4%) 57 245 (41.5%) -0.001 11 398 (41.8%) 55 680 (42.2%) -0.007
25-29ar 8004 (29.0%) 40 020 (29.0%) -0.001 7915 (29.0%) 39 283 (29.8%) -0.016
30-39 &r 5038 (18.2%) 25159 (18.2%) 0.0001 4940 (18.1%) 23020 (17.4%) 0.018
40-49 ar 2289 (8.3%) 11 360 (8.2%) 0.002 2182 (8.0%) 10 220 (7.7%) 0.010
>50 @4 867 (3.1%) 4303 (3.1%) 0.001 816 (3.0%) 3832 (2.9%) 0.005
Fodelseland
Norden, n (%) 27 016 (97.7%) 134 988 (97.8%) -0.003 26 707 (98.0%) 129590 (98.1%)  -0.011
Utanfor Norden, n (%) 631 (2.3%) 3099 (2.2%) 0.003 544 (2.0%) 2445 (1.9%) 0.011
Militara insatser
Antal insatser
Medel (standardavvikelse) 1.7 (1.2) 1.7 (1.2)
Median (percentil 25-75) 1(1-2) 1(1-2)

Fordelning, n (%)

1insats

2 insatser

>3 insatsera
Insatslangd i dagar
Medel (standardavvikelse)

Median (percentil 25-75)

16 583 (60.0%)
6291 (22.8%)
4773 (17.3%)

173 (65)
185 (155-204)

16 323 (59.9%)
6216 (22.8%)
4712 (17.3%)

173 (65)
185 (155-204)
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Avseende resultat pa begavningstest vid monstring hade veteranerna hogre podang jamfért med kontrollgrupp
1, vilket syns tydligt pa de grona staplarnas forskjutning mot hogre poang jamfért med de gra staplarna i Figur
3, vanstra panelen. Av veteranerna hade 32% resultatet 7 eller hogre pa begavningstestet, medan motsvarande
andel for kontrollgrupp 1 var 24%. Det battre resultatet pa begavningstestet for veteranerna jamfort med
kontrollgrupp 1 kunde sakerstallas statistiskt. Den standardiserade skillnaden var 0.39, det vill sdaga betydligt
hogre dn 0.10 som var gransen for att indikera att en stor skillnad forelag.

Aven pa ménstringens psykologutvirdering hade veteranerna hégre poang dn kontrollgrupp 1, vilket illustreras
med de grona staplarnas forskjutning mot hogre poang i Figur 3, hégra panelen. Av veteranerna hade 48%
resultatet 7 eller hégre pa psykologutvirderingen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var 22%. Aven
det battre resultatet pa psykologutvarderingen for veteranerna jamfort med kontrollgrupp 1 kunde sdkerstallas
statistiskt och den standardiserade skillnaden var 0.80, vilket indikerade en stor skillnad.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontrollgrupp 2.

. Veteraner

BEGAVNINGSTEST PSYKOLOGUTVARDERING L]
Kontrollgrupp 1
30%
Standardiserad skillnad = 0.392 Standardiserad skillnad = 0.796
20%
0% | I I l 1 I .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 i 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 3 Resultat pa begdvningstest respektive psykologutvardering vid varnpliktsmonstring for veteraner och kontrollgrupp 1. Resultat
for kontrollgrupp 2 var identisk med veteranernas resultat eftersom de matchats pa dessa variabler.
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Historik av vard for fysisk ohalsa vid tidpunkt for férsta insats bland veteraner och kontroller visas i Figur 4.

Vard for fysisk ohélsa vid forsta insats var ovanligt forekommande i samtliga grupper, forutom vad gallde vard
for yttre orsaker (vilket omfattar bland annat skador och olyckor). En knapp femtedel (mellan 18.3% och 18.6%)
hade i de olika grupperna fatt denna typ av sjukvard fére tidpunkten for forsta insats, men skillnaderna mellan
grupperna var mycket sma.

Vad géllde vard for cancer, hjart-karlsjukdom eller respiratoriska sjukdomar hade farre dn 2% i de olika grupperna
fatt vard vid tidpunkt for forsta insats. Inga skillnader mellan grupperna rérande dessa utfall betraktades som
stora utifran att de standardiserade skillnaderna var inom spannet -0.10 < standardiserad skillnad < 0.10.

. Veteraner
STATUS VID FORSTA INSATS D Kontrollgrupp 1
. Kontrollgrupp 2

B osx

Sjukvardats for cancer 0.7% $5=-0.013
L 06%  ss=-0013
| 03%

Hiamtat ut blodfettsmedifierande likemedel 0.5% S5=-0.030
| 03% S5 = -0.007
B oo

Hamtat ut bledtryckslikemedel 1.3% S5=-0.042

b oo 55 = 0.006

Inlagd pa sjukhus f&r hjdrt-kirlsjukdom 1.8% SS5= -0.036
B 0% ss=o012

18.5%
18.6% 55= 0.005

D 183%  ss=0.006
B e

Sjukvardats fér respiratoriska sjukdomar 1.7% S55= -0.012
B 15% ss=o.008

Sjukvardats for yttre orsaker

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figur 4 Status vid tidpunkt for forsta insats for veteraner och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad mellan
veteranerna och respektive kontrollgrupp.



3.2 DodlighetD

Resultat for doédlighet upp till 28 ar efter hemkomstdatum fér veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2

visas i Figur 5.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) avled totalt 395 veteraner efter hemkomst under
perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen avled 366 veteraner
efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens pa 8.5 doédsfall per 10 000 person-ar.
Motsvarande incidens var 15.2 i kontrollgrupp 1 och 11.8 i kontrollgrupp 2.

Sammantaget 6ver uppfoljningsperioden uppvisade veteranerna en statistiskt sdkerstalld lagre dodsrisk efter
hemkomst jamfort med saval kontrollgrupp 1 som kontrollgrupp 2. Jamfort med kontrollgrupp 1 var
veteranernas dodsrisk 45% lagre (relativ risk 0.55, 95% konfidensintervall 0.49-0.61). Jamfort med kontrollgrupp
2 var veteranernas dodsrisk 30% lagre (relativ risk 0.70, 95% konfidensintervall 0.62-0.78).

DODLIGHET
Kumulativ andel som 20%
avlidit
Kontrollgrupp 1 i
= m » Kontrollgrupp 2 15%
—— \feteraner
10%
5%
0% -
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <far 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 3368 112 497 2759
Kontroligrupp 2 2515 79 345 2091
Veteraner 366 17 51 298
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kentrollgrupp 1 15.2(13.1-17.3) B8.2(6.7-9.7) 7.7 (6.2-9.2) 17.7 (15.3-20.0)
Kontrollgrupp 2 11.8(10.0-13.7) 6.1(4.7-74) 56 (4.3-6.9) 14.0(11.8-16.1)
\eteraner 8.5(5.0-11.8) 6.3(3.3-9.3) 4.0 (1.6-6.5) 98 (59-137)

Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1

Kontroligrupp 2 0.70 (0.62-0.78)

0.55 (0.49-0.61) 0.76 (0.45-1.26) 0.53 (0.40-0.71)
1.06 (0.63-1.79) 0.72 (0.54-0.97)

0.54 (0.48-0.61)
0.68 (0.60-0.77)

Figur 5 Dodlighet efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit
efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for dod efter hemkomstdatum
for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur 6 visas fordelning over olika typer av huvudsaklig dédsorsak bland veteranerna och kontrollgrupp 2.

Under de forsta 5 aren efter hemkomst-/matchningsdatum var yttre orsaker, vilket omfattar bland annat
sjalvmord och olyckor, den dominerande dédsorsaken saval bland veteraner som i kontrollgrupp 2, med nagot
hogre andel dodsfall av denna typ bland veteranerna (76% jamfort med 43% av dédsfallen under forsta aret efter
hemkomstdatum; 55% jamfort med 45% under perioden 1-<5 ar efter hemkomstdatum).

Over tid och med 6kande &lder minskade andelen dédsfall p& grund av yttre orsaker relativt andra dodsorsaker.
Sammantaget under hela uppféljningsperioden var yttre orsaker nagot vanligare som dédsorsak bland veteraner
an i kontrollgrupp 2 (34% jamfort med 28%), medan dod i hjart-karlsjukdom var nagot ovanligare bland
veteranerna (18% jamfort med 22%). 35% av dodsfallen bland veteranerna och 30% i kontrollgrupp 2 var
orsakade av cancer.

. Veteraner

DODSORSAKER: DODLIGHET EFTER HEMKOMSTDATUM
I:‘ Kontrollgrupp 2

HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE
Yttre orsaker B eo% -126) (n=13) (n=28) [ ] (n=85)
28% (n=708) 43% (n=34) 45% (n=154) 25% (n=520)
Hjart-kirlsjukdom . P (=T B s W e Bl 5% (n=58)
! ! 22% (n=562) 18% (n=14) 14% (n=49) 24% (n=499)
Cancer B s -i2g) B %= | ) B o n-117)
30% (n=767) 18% (n=14) 23% (n=81) 32% (nN=672)
ﬁvrig't . 13% (n=46) I 6% (n=1) - 14% (n=7) . 13% (n=38)
19% (n=478) 22% (n=17) 18% (n=61) 19% (n=400)

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 350% 75% 100% 0% 25% D50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6 Dodsorsaker efter hemkomstdatum for veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar fordelningen av dédsfall 6ver olika
huvudsakliga dodsorsaker for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur 7 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och dodlighet efter hemkomst. De relativa
riskerna representerar riskkvoter jamfért med en referensgrupp: en relativ risk >1 innebér att variabeln ifraga ar
forknippad med en 6kad risk for dodlighet, medan en relativ risk <1 innebar en lagre risk; en relativ risk pa 2
innebar fordubblad risk, en relativ risk pa 0.5 innebéar halverad risk. Morrharen i figuren ar sa kallade 95-
procentiga konfidensintervall. Om dessa morrhar korsar referenslinjen 1 (=ingen riskskillnad) innebar detta att
det inte gar att sdkerstalla en viss riskskillnad statistiskt.

Som forvantat uppvisade hogre alder vid forsta insats en statistiskt sdkerstéalld koppling till dod jamfért med lagre
alder. Att fore utfard ha blivit vardats pa sjukhus for hjart-karlsjukdom uppvisade ocksa en statistiskt sakerstalld
positiv koppling till att avlida efter hemkomst (relativ risk 3.64, 95% konfidensintervall 2.30-5.74). Vidare
uppvisade kvinnliga veteraner en mycket lagre dédsrisk efter hemkomst jamfort med manliga veteraner (relativ
risk 0.35, 95% konfidensintervall 0.25-0.50).

Inga tydliga kopplingar mellan resultat pa begavningstestet eller psykologutvardering vid monstring och
dodlighet efter hemkomst observerades.

DODLIGHET Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 1.4% [ | 1.00 (referens)
Kvinnor 1.6% | 0.35 (0.25-0.50)
Medianalder vid férsta insats
< 26 ar (referens) 0.8% [ ] 1.00 (referens)
>26ar 2.0% —a— 2.06 (1.61-2.62)
Psykologutvardering vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.9% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 1.1% HElH 1.07 (0.82-1.40)
Lagt resultat (1-3) 1.6% —— 1.14 (0.582.21)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.9% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 1.1% HilH 1.13 (0.84-1.50)
Lagt resultat (1-3) 1.3% —— 1.03 (0.63-1.70)
Tidigare vard for hjart-kirlsjukdom
Nej (referens) 1.4% [ ] 1.00 (referens)
Ja 3.0% L | 3.64 (2.30-5.74)
0 1 2 3 4 5 6

Figur 7 Sambandsanalyser av faktorer associerade med dodlighet efter hemkomst bland veteranerna.
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3.3 SjialvmordD
Resultat for sjalvmord upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2
visas i Figur 8.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) begick totalt 57 veteraner sjalvmord efter hemkomst
under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen aterfanns
samtliga 57 sjadlvmord under samma period, vilket innebar en incidens pa 1.3 sjalvmord per 10 000 person-ar.
Motsvarande incidens var 2.5 i kontrollgrupp 1 och 1.7 i kontrollgrupp 2.

Under forsta aret efter hemkomst uppvisade veteranerna en nagot hogre sjalvmordsrisk an kontrollgrupp 1 och
2 som inte var statistiskt sdkerstdlld och baserades pa endast 6 sjalvmord bland veteranerna och darfor
behaftade med stor osdkerhet.

Efter forsta aret efter hemkomst uppvisade veteranerna lagre risker for sjdlvmord jamfort med bada
kontrollgrupperna. Sammantaget under hela uppféljningsperioden hade veteranerna en statistiskt sakerstalld
halverad risk for sjalvmord efter hemkomst jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.52, 95% konfidensintervall
0.39-0.68). Jamfort med kontrollgrupp 2 var veteranernas risk for sjalvmord efter hemkomst 24% lagre, vilket
inte var statistiskt sdkerstallt (relativ risk 0.76, 95% konfidensintervall 0.57-1.01).

| denna typ av grafer, sa kallade Kaplan-Meier-kurvor, ska inte grovhackiga stegringar langt ut i kurvornas hogra
svans tolkas som att risk for ett visst utfall 6kar dramatiskt just vid denna tidpunkt. Ju langre observerad
uppfoljningstid (antal ar efter hemkomst), desto svagare ar det statistiska underlaget eftersom alla veteraner i
denna studie har atminstone nagot ar i uppféljning efter hemkomst fran internationell insats, men bara de
veteraner som tjanstgjorde i borjan pa 1990-talet kan ha uppat 28 ars uppfoéljning. Nar det statistiska underlaget
utgors av fa individer kan enstaka handelser fa oproportionerligt stor inverkan, vilket ses i denna typ av graf
genom att stegringen blir alltmer grovhackig (hacken motsvarar en utfallshdandelse).

SJALVMORD
Kumulativ andel som 1.0%
begatt sjdlvmord
[
Kontrollgrupp 1 0.8%

= = = Kontrollgrupp 2
— \/eteraner 0.6%

0.4%

0.2%

0% | ——"—""" Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 &r och senare
Kontroligrupp 1 554 20 109 425
Kontrollgrupp 2 364 14 81 269
Veteraner 57 3] 8 43
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 25(1.7-3.3) 1.5 (0.8-2.1) 1.7 (1.0-2.4) 2.7 (1.8-3.6)
Kontroligrupp 2 1.7 (1.0-2.4) 1.1(0.5-1.6) 1.3(0.7-1.9) 1.8 (1.0-2.6)
\eteraner 1.3 (0.0-2.7) 2.2 (0.5-4.0) 0.6 (0.0-1.8) 1.4 (0.0-2.9)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veleraner vs
Kontroligrupp 1 0.52 (0.39-0.68) 1.50 (0.60-3.74) 0.37 (0.18-0.76) 0.51 (0.37-0.70)
Kontrollgrupp 2 0.76 (0.57-1,01) 2.14 (0.82-5.58) 0.46 (0.22-0.96) 0.78 (0.56-1.08)

Figur 8 Sjalvmord efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som begatt
sjdlvmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal sjalvmord, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjalvmord efter
hemkomstdatum for veteraner jamfoért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur 9 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och sjalvmord efter hemkomst. Pa grund
av de fa sjdlvmorden bland veteranerna var osdkerheten stor i denna sambandsanalys.

Veteraner med lagre resultat pa begavningstestet vid monstring uppvisade en mer dn dubbelt sa hog risk for
sjalvmord efter hemkomst jamfért med veteraner med hogt resultat (7-9 poang), men denna skillnad kunde bara
sakerstallas statistiskt for veteraner med mellanresultat (4-6 poang). Inget samband mellan podng pa
psykologutvarderingen vid monstring och sjalvmord efter hemkomst kunde observeras.

Veteraner som fore forsta insats blivit inlagda pa sjukhus med psykiatrisk diagnos uppvisade en femfaldigt hogre
risk for sjalvmord efter hemkomst jamfort med veteraner som inte hade nagon historik av sluten psykiatrisk
vard. Denna férhojda risk kunde sakerstallas statistiskt, aven om det breda konfidensintervallet (1.46-17.03)
speglar stor osdkerhet i uppskattningen.

Veteraner som fore forsta insats fatt sjukvard for sjalvmordsforsok eller sjalvskada uppvisade ocksa en kraftigt
forhojd sjalvmordsrisk efter hemkomst jamfort med veteraner som inte hade sadan historik, men osdkerheten
var stor i denna uppskattning och den férhdjda risken var inte statistiskt sakerstalld.

Ingen koppling mellan alder vid forsta insats och sjalvmord efter hemkomst kunde observeras. Eftersom inga
kvinnliga veteraner begick sjalvmord kunde ingen sambandsanalys mellan kén och sjalvmord efter hemkomst
genomforas.

SJIALVMORD Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 0.0% (inga fall)
Medianalder vid utférd
<26 ar (referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
>26ar 0.2% Hil— 1.04 (0.61-1.78)
Psykologutvardering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.2% Hil— 1.03 (0.58-1.83)
Lagt resultat (1-3) 0.3% A 0.98 (0.22-4.30)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.1% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.3% —— 2.25(1.04-4.86)
Lagt resultat (1-3) 0.4% = 2.43(0.84-6.99)
Tidigare psykiatrisk slutenvard
Nej (referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
Ja 0.7% ' | » 498 (1.46-17.03)
Tidigare sjélvmordsférsok/sjilvskada
Nej (referens) 0.2% [ ] 1.00 (referens)
Ja 0.4% ' = » 4.24(0.52-34.69)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 9 Sambandsanalyser av faktorer associerade med sjalvmord efter hemkomst bland veteranerna.
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3.4 Yttre orsaker DModlighetD
Resultat for dodlighet i yttre orsaker (till exempel skador och olyckor) upp till 28 ar efter hemkomstdatum for
veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 10.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) avled totalt 129 veteraner pa grund av yttre orsaker
efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen
avled 126 veteraner pa grund av yttre orsaker efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens
pa 2.9 dodsfall per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 4.9 i kontrollgrupp 1 och 3.3 i kontrollgrupp 2.

For hela uppfoljningsperioden sammantaget hade veteranerna en drygt 40% lagre risk for dod pa grund av yttre
orsaker jamfort med kontrollgrupp 1, vilket var statistiskt sdkerstallt (relativ risk 0.59, 95% konfidensintervall
0.49-0.71). Jamfort med kontrollgrupp 2 var den lagre risken for veteranerna under hela uppfoljningsperioden
sammantaget ndgot mindre uttalad (12% lagre) och skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

Forsta aret efter hemkomst uppvisade veteranerna en hégre risk for att avlida pa grund av yttre orsaker jamfort
med bada kontrollgrupper, men overrisken var bara statistiskt sdkerstalld jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ
risk 1.91, 95% konfidensintervall 1.01-3.62). Efter forsta aret uppvisade veteranerna tvartom en lagre risk for
utfallet ifrdga jamfort med kontrollgrupperna.

DODLIGHET | YTTRE ORSAKER

Kumulativ andel som avlidit 5%,
pa grund av yttre orsaker
(1)
Kontrollgrupp 1 4%
= = = Kontrollgrupp 2
= \/eteraner 3%
2%
% - ——
0% B Antal ar sedan hemkomstdatum
0 ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 1084 52 235 797
Kontrollgrupp 2 708 34 154 520
Veteraner 126 13 28 85
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 4.9 (3.7-6.1) 3.8(2848) 37(264.7) 5.1(3.9-6.4)
Kontrollgrupp 2 3.3(2.34.3) 26(1.7-35) 2.5(1.6-34) 3.5 (2.4-4.5)
Veteraner 2.9 (0.9-4.9) 4.8(22-74) 22(0.44.0) 28(0.74.9)
Relativ risk {95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.59 (0.49-0.71) 1.25(0.68-2.30) 0.62(0.42-0.91) 0.54 (0.43-0.67)
Kontrallgrupp 2 0.88 (0.73-1.07) 1.91(1.01-3.62) 0.87 (0.58-1.31) 0.82 (0.65-1.03)

Figur 10 Dodlighet i yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ
andel som avlidit i yttre orsaker efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i yttre orsaker, incidens per 10 000 person-ar
samt relativ risk for dod i yttre orsaker efter hemkomstdatum fér veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for
hela samt delar av uppfoljningsperioden.
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| Figur 11 visas fordelning 6ver olika kategorier av dodlighet i yttre orsaker bland de matchade veteranerna och
kontrollgrupp 2.

Sjalvmord, som har omfattar dven sakallade “osédkra sjalvmord” dar avsikten varit oklar, var den vanligaste typen
av dodsorsak bland yttre orsaker med omkring hélften av alla dédsfall i yttre orsaker. Under hela
uppfoljningsperioden sammantaget utgjorde sjalvmord en nagot storre del av dddsfallen i yttre orsaker i
kontrollgrupp 2 dn bland veteranerna (51% jamfort med 45% av dédsfallen), men under just det forsta aret efter
hemkomst var andelen nagot hogre bland veteranerna (46% jamfort med 41% av dédsfallen).

Transportolyckor var den nast vanligaste dédsorsaken bland yttre orsaker. Déd i denna typ av olycka var nagot
vanligare bland veteranerna &dn i kontrollgrupp 2 (25% jamfort med 19% av dodsfallen under hela
uppfoljningsperioden). Under forsta aret var andelen doédsfall i transportolyckor lika i bada grupperna (38% av
dodsfallen), men under perioden 1-5 ar efter hemkomst var andelen nagot hogre bland veteranerna (36%
jamfort med 21% av dodsfallen).

Forgiftning och 6vriga olyckor som lett till doden, vilket bland annat omfattar dédsfall pa grund av drunkning,
kvavning och exponering for rok och 6ppen eld, utgjorde mellan 9% och 14% av dodsfallen i yttre orsak 6ver hela
uppfoljningsperioden i de tva grupperna.

Fallolyckor med dodligt utfall samt mord var ovanligt forekommande i bada grupperna, med mellan 1% och 4%
av dodsfallen i yttre orsaker.

" " . Veteraner
DODSORSAKER: DODLIGHET | YTTRE ORSAKER EFTER HEMKOMSTDATUM
D Kontrollgrupp 2

HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-5 AR 5 AR OCH SENARE
tumord W s [ e B oo I
g 51% (n=364) 41% (n=14) 53% (n=81) 52% (n=269)
e B 25% (n=31) B s (n-5) B 6 in-10) Bl 0% (n-16)
porioly 10% (n=132) 38% (n=13) 21% (n=22) 17% (n=87)
Fallolyckor I 2% n=5) 0% (n=0) | 2%in=1) B s%in-4)
4% (n=30) 3% (n=1) 5% (n=7) 4% (n=22)
Suriea olvekor B 14%(n=18) 0% (n=0) | EE) B 13%(n=11)
ga oy 11% (n=75) 15% (n=5) 11% (n=17) 10% (n=53)
Foreiftnin B 9% (n=11) 0% (n=0) 0% (n=0) B 3% (n=11)
Eiftning 12% (n=86) 3% (n=1) 9% (n=14) 14% (n=71)
—_— | 1% (n=1) 0% (n=0) I 2%n=1) 0% (n=0)
2% (n=16) 0% (n=0) 1% (n=2) 3% (n=14)
L | 2%(n=3) B 5% (0-2) | #600=1) 0% (n=0)
Ovriga orsaker 1% [n=5} 0% (n=0) 1% (n=1) 1% (n=4)

0% 25% 50% 75% 100%

0% 25% 50% 75% 100%

0% 25% 50% 75%

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

Figur 11 Typer av dodsorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar
fordelningen av dédsfall 6ver olika huvudsakliga dédsorsaker for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur 12 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och déd av yttre orsak efter hemkomst.

Kvinnliga veteraner uppvisade en tydligt lagre risk for dod av yttre orsaker efter hemkomst jamfort med manliga
veteraner.

Veteraner som vid monstring fick mellanresultat (4-6) eller lagt resultat (1-3) pa begavningstestet uppvisade
Okade risker for dod av yttre orsak efter hemkomst jamfort med veteraner med hogt resultat (7-9) pa detta test.
En 6verrisk kunde dock sdkerstallas statistiskt endast for veteranerna med mellanresultat.

Inget samband mellan resultat pa psykologutvarderingen vid ménstring och dod av yttre orsak efter hemkomst
kunde observeras bland veteranerna. Alder vid forsta utfard eller vard for yttre orsak fore forsta utfird uppvisade
inte heller nagon koppling till dédlighet i yttre orsaker efter hemkomst.

DODLIGHET | YTTRE ORSAK Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 0.5% n 1.00 (referens)
Kvinnor 0.1% | e 0.13 (0.03-0.56)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar (referens) 0.5% [ ] 1.00 (referens)
z26ar 0.4% —— 0.89 (0.61-1.28)
Psykologutvérdering vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.4% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.5% —— 0.94 (0.63-1.38)
Lagt resultat (1-3) 0.7% | = i 0.99 (0.35-2.80)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.3% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.6% I ' ] | 1.86(1.15-3.03)
Lagt resultat (1-3) 0.6% I . i 1.63 (0.76-3.48)
Tidigare vard for yttre orsak
Nej (referens) 0.5% [ ] 1.00 (referens)
Ja 0.2% —— 0.72 (0.34-1.49)
0 1 2 3 4

Figur 12 Sambandsanalyser av faktorer associerade med dédlighet i yttre orsaker efter hemkomst bland veteranerna.
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3.5 Yttre orsaker DvardD
Resultat for vard for yttre orsaker (till exempel skador och olyckor) upp till 28 ar efter hemkomstdatum for
veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 13.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fore matchning) fick totalt 11 533 veteraner vard for yttre orsaker efter
hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen fick
11 326 veteraner vard for yttre orsaker efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens pa 349
vardfall per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 333 i kontrollgrupp 1 och 326 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en marginellt hogre risk for vard for yttre orsaker efter hemkomst jamfért med bada
kontrollgrupperna, vilket kunde sadkerstéllas statistiskt i bada fallen. Nagon tydligt 6kad risk just forsta aret efter
hemkomst, sa som observerats bland veteranerna ifraga om ddodlighet for yttre orsaker, sags daremot inte.
Sammantaget over hela uppféljningsperioden hade veteranerna en 5% hogre risk for vard pa grund av yttre
orsaker jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 1.05, 95% konfidensintervall 1.03-1.07), och en 8% hogre risk
jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 1.08, 95% konfidensintervall 1.06-1.10).

VARD FOR YTTRE ORSAKER

Kumulativ andel som fatt 1909,
sjukvard pa grund av yttre
orsaker
o
Kontrollgrupp 1 5%
= m = Kontrollgrupp 2
m—— \/eteraner 50%
25%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <far 1-<54ar 5ar och senare
Kontrollgrupp 1 55 520 4222 13497 37 801
Kontrollgrupp 2 52 357 3898 12 705 35754
Veteraner 11 326 846 2862 7618

Incidens /10 D00 person-ar (35% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 332.8 (322.9-342.6) 326.6 (316.8-336.3) 240.1 (231.6-248.7)

349.5 (338.1-360.8)
Kontrollgrupp 2 325.6 (315.7-335,5) 314.5(304.7-324.2) 235.3 (226.6-244.0)

3422 (330.8-353.7)

Veteraner 348.6 (326.2-371.0) 327.1(305.4-348.8) 257.7 (237.9-277.6) 3654 (339.2-391.6)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs

Kontroligrupp 1 1.05(1.03-1.07)  1.00 (0.93-1.08) 1.08 (1.04-1.13) 1.05 (1.02-1.07)
Kontrollgrupp 2 1.08 (1.06-1.10)  1.04 (0.97-1.12) 1.10 (1.05-1.14) 1.08 (1.05-1.11)

Figur 13 Sjukvard for yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ
andel av forsta vardtillfallen for individer som fatt sjukvard for yttre orsaker efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta
vardtillféllen pa grund av yttre orsak, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjukvard for yttre orsak efter hemkomstdatum
for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.

26


https://1.06-1.10
https://1.03-1.07

Incidensen av vardtillfallen pa grund av yttre orsaker var nagot hégre under forsta aret efter hemkomst jamfort
med perioden 1-<5 ar efter hemkomst for de matchade veteranerna och kontrollgrupperna. Detta kan vara
orsakat av analysens upplagg med fokus pa forsta handelsen av varje utfall efter hemkomst. | Figur 14, som visar
arlig andel av vardtillfallen pa grund av yttre orsaker och alltsa inkluderar samtliga av dessa vardtillfdllen under
uppfoéljningsperioden, och inte bara det forsta, och som darfér kan ge ytterligare information om huruvida
incidenserna ar hogre just forsta aret efter hemkomst, kan inte en hogre incidens under forsta aret jamfort med
perioden 1-<5 ar efter hemkomst konstateras — snarare tvartom for veteranernas del. Den lagre andelen bland
veteraner aret fore hemkomst kan forklaras av att vard under insats som inte dr akut skjutits upp till efter
genomford insats samt att denna typ av sjukvard under insats sker pa instanser som inte omfattas av det svenska
sjukvardssystemet och darfor inte registreras hos Socialstyrelsen.

VARD FOR YTTRE ORSAKER

Arlig andel per 1000 individer som fatt gq
sjukvard pa grund av yttre orsaker
40 — Tr—
Kontrollgrupp 1 ERR 5 Sy S = -O— - -
= = = Kontroligrupp 2 30 -
— \/eteraner
20
10
0 Ar | férhallande till hemkomstdatum

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

Figur 14 Vard for yttre orsaker fore respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
arlig andel per 1000 individer i forhallande till hemkomstdatum (ar 0) som fatt sjukvard pa grund av yttre orsaker.

Fordelning 6ver olika kategorier av vard for yttre orsaker bland veteranerna samt kontrollgrupp 2 visas i Figur
15.

Majoriteten av vardtillfillena for yttre orsak var pa grund av "6vriga olyckor” (omkring 45% av vardtillfallena),
vilket omfattar olyckor i hemmet och i samband med fritidsaktiviteter, samt fallolyckor (omkring 33% av
vardtillfillena. Transportolyckor stod fér ytterligare omkring 13% av vardtillfiallena. Ovriga orsaker, s& som
sjalvmordsforsok/sjalvskada, overgrepp och forgiftning, var ovanligt forekommande. Inga skillnader mellan
veteranerna och kontrollerna ifraga om orsaker till vard for yttre orsak kunde observeras.

. Veteraner

VARDORSAKER: VARD FOR YTTRE ORSAKER EFTER HEMKOMSTDATUM
[ kontroligrupp 2

HELA PERIODEN FORSTA ARET 1-<5 AR 5 AR OCH SENARE

N | 1% (n=76) | 1% (n=5) | 0%(n=14) | 1% (n=57)
Sjalvmordsforsdk/sjdlvskada 1% (n=602) 1% (n=43) 2% (n=197) 1% (n=362)

L | 3%(n=234) | 2% (n=34) | 3% (n=04) | 2% (n=156)
Overgrepp 2% (n=1113) 4% (n=151) 3% (n=373) 2% (n=589)

B 13% (n=1455) B 12% (n=100) B 14% (n=393) B 13% (n=962)
Transportolycker 12% (n=6291) 12% (n=466) 12% (n=1577) 12% (n=4248)

Holvek B :3% (n=3719) I 345 (n=224) I 31% (n=500) B 33% (n=2535)
Fallolyckor 34% (n=17813) 34% (n=1337) 34% (n=4320) 34% (n=12156)
Svriga olyck I os%(n=sios) [ 455 (n=379) N s (n-1214) [ 45 (n-3413)
Ovriga olyckor 44% (n=22885) 44% (n=1633) 43% (n=5455) 44% (n=15731)
Suri kod | 1% (n=118) I 1% (n=11) | 1% (n=20) I 1% (n=77)

QD= B O 19 [n=624) 1% (n=54) 1% (n=167) 1% (n=403)

Foreifeni | 1% (n=81) | 1% (n=9) | 0% (n=12) | 1% (n=60)
orgiftning 1% (n=384) 1% (n=30}) 1% (n=96) 1% (n=258)
Svri « I 2% (n=1s7) | 2% (n=29) I 2% (n=105) 5% (n=3s8)
vriga orsaker 5% (n=2645) 3% (n=151) 4% (n=520) 6% (n=2007)

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

Figur 15 Typer av vardorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar
fordelningen av vardorsaker 6ver olika huvudsakliga orsaker for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur 16 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och vard for yttre orsak efter hemkomst.

Veteraner som dven fore forsta utfard fatt sjukvard for yttre orsak uppvisade en mer dn fordubblad risk for att
fa sjukvard for yttre orsak dven efter hemkomst jamfort med veteraner som inte fatt denna typ av sjukvard fore
utfard. Detta samband kunde sdkerstallas statistiskt.

Veteraner som var aldre 4n medianaldern 26 ar vid forsta utfard hade en nagot lagre risk for sjukvard for yttre
orsak efter hemkomst jamfért med veteraner som var yngre vid forsta utfard.

Resultat @ran Baval Bbsykologutvarderingen Bom begavningstestet Wid Endnstring Aippvisade Badkallade Fdos-
respons”-samband med sjukvard for yttre orsak efter hemkomst, men sambanden gick at olika hall. Resultat fran
psykologutvardering uppvisade lagre risker for lagre poang, medan resultat fran begavningstestet uppvisade
hogre risker for lagre poang.

Inget samband mellan veteranernas kén och sjukvard for yttre orsak efter hemkomst kunde observeras.

VARD FOR YTTRE ORSAK Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 43.2% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 37.5% [ | 0.98 (0.90-1.06)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar (referens) 46.0% [ ] 1.00 (referens)
>26ar 39.6% [ | 0.92 (0.89-0.96)
Psykologutvardering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 42.4% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 43.1% [ ] 0.87(0.84-0.91)
Lagt resultat (1-3) 43.4% HEH 0.75(0.66-0.85)
Begavningstest vid mdnstring
Hogt resultat (7-9; referens) 37.2% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 44.5% [ | 1.21(1.16-1.27)
Lagt resultat (1-3) 52.8% HEH 1.33(1.23-1.44)
Tidigare vard for yttre orsak
Nej (referens) 43.8% [ ] 1.00 (referens)
Ja 38.0% HEH 2.44(2.32-2.57)

0 1 2 3

Figur 16 Sambandsanalyser av faktorer associerade med vard for yttre orsaker efter hemkomst bland veteranerna.

28



3.6 Djart-karlsjukdom DdodlighetD
Resultat for dodlighet i hjart-karlsjukdom upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1
samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 17.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) avled totalt 74 veteraner i hjart-karlsjukdom efter
hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen avled
66 veteraner i hjart-karlsjukdom efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens pa 1.5 dodsfall
per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 3.4 i kontrollgrupp 1 och 2.6 i kontrollgrupp 2.

Aven om dodlighet i hjart-kirlsjukdom var ovanligt i samtliga grupper, vilket kan forklaras av individernas unga
alder, kunde tydligt lagre risker for utfallet ifraga sdkerstallas statistiskt for veteranerna. Jamfort med
kontrollgrupp 1 hade veteranerna en 57% lagre risk for att avlida i hjart-karlsjukdom efter hemkomst (relativ risk
0.43, 95% konfidensintervall 0.33-0.55). Jamfort med kontrollgrupp 2 var risken 44% lagre bland veteranerna
(relativ risk 0.56, 95% konfidensintervall 0.43-0.73).

DODLIGHET | HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel somav- 5%
lidit i hjart-kdrlsjukdom
Kontrollgrupp 1 4%
= = = Kontroligrupp 2
m— \/gteraner 39,
2%
% = -
0% memmmmms oSSR IR Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 a2 21 71 660
Kontroligrupp 2 562 14 49 499
Veteraner 66 1 T 58
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 34(24-44) 1.5(0.9-22) 1.1(051.7) 4.2(3.1-54)
Kontrollgrupp 2 2.6 (1.8-3.5) 1.1(0.5-16) 0.8(0.3-1.3) 3.3(2.344)
\eteraner 1.5(0.1-3.0) 0.4(0.0-1.1) 06 (0.0-1.5) 1.9(0.2-36)
Relativ risk (95% konfidensintervall, veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.43 (0.33-055) 0.24 (0.03-1.75) 0.49(0.22-1.086) 0.43 (0.33-0.56)
Kontrollgrupp 2 0.56 (0.43-0.73) 0.36 (0.05-2.72) 0.74 (0.33-1.63) 0.55 (0.42-0.73)

Figur 17 Dodlighet i hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
kumulativ andel som avlidit i hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i hjart-karlsjukdom, incidens per
10 000 person-ar samt relativ risk for dod i hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum fér veteraner jamfort med kontrollgrupp 1
respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppfdljningsperioden.
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| Figur 18 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och dodlighet i hjart-karlsjukdom efter
hemkomst.

Alder hogre dn medianaldern (26 ar) vid forsta utfard samt historik av hjart-karlsjukdom fore forsta utfard var
faktorer bland veteranerna med stark och statistiskt sdkerstalld koppling till dodlighet i hjart-karlsjukdom efter
hemkomst.

Kvinnliga veteraner uppvisade ocksa en statistiskt sdkerstalld betydligt lagre risk for dodlighet i hjart-
karlsjukdom, men i detta fall var kopplingen negativ.

For resultat fran begavningstestet och psykologutvarderingen vid monstring sags inga statistiskt sdkerstéllda
skillnader inom grupperna.

DODLIGHET | HIART-KARLSJUKDOM Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 0.3% | 1.00 (referens)
Kvinnor 0.2% - 0.17 (0.07-0.44)
Medianalder vid férsta insats
< 26 ar (referens) 0.1% | 1.00 (referens)
>26ar 0.5% . L » 551 (2.66-11.43)
Psykologutvardering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.2% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.2% —a— 1.08 (0.57-2.08)
Lagt resultat (1-3) 0.2% —i i 0.67 (0.09-5.24)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.2% | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.2% —— 0.89 (0.45-1.75)
Lagt resultat (1-3) 0.2% —— 0.72 (0.20-2.66)
Tidigare vard fér hjart-karlsjukdom
Nej (referens) 0.3% [ | 1.00 (referens)
Ja 0.8% I L » 4.43(1.76-11.15)

0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 18 Sambandsanalyser av faktorer associerade med dodlighet i hjart-karlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna.
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3.7 Bjart-Kkarlsjukdom DvardD
Resultat for slutenvard pa grund av hjart-karlsjukdom upp till 28 ar efter hemkomstdatum fér veteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 19.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) blev totalt 1705 veteraner inlagda pa sjukhus for hjart-
karlsjukdom efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna
matchningen blev 1622 veteraner inlagda for hjart-karlsjukdom efter hemkomst under samma period, vilket
innebar en incidens pa 38.6 inlaggningar per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 48.4 i kontrollgrupp 1
och 41.5 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade statistiskt sdkerstallda lagre risker for slutenvard pa grund av hjart-karlsjukdom efter
hemkomst jamfort med bada kontrollgrupperna, dven om skillnaden jamfort med kontrollgrupp 2 var liten.
Sammantaget under hela uppféljningsperioden hade veteranerna en 23% lagre risk for att bli inlagd pa sjukhus
for hjart-karlsjukdom efter hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.77, 95% konfidensintervall
0.73-0.81), och en 10% lagre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.90, 95% konfidensintervall 0.85-
0.95).

SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som blivit 20%
inlagd pa sjukhus for
hjart-karlsjukdom

15% ; T
Kontrollgrupp 1 i

= = = Kontrollgrupp 2
w— \/gteraner 10%

5%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum

0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 10 329 364 1549 8416
Kontroligrupp 2 8534 297 1252 6985
Veteraner 1622 39 217 1366
Incidens /10 000 person-ar (95% konfldensintervall)
Kontroligrupp 1 484 (44.7-52.1) 26.8 (24.1-29.6) 24.4(21.8-27.1) 56.7 (52.4-60.9)
Kontroligrupp 2 41.5(38.0-45.0) 229(20.3-254) 20.5(18.1-23.0) 48.6 (44.7-52.6)
Veteraner 38.6 (31.246.0) 14.5(10.0-19.1) 17.3(12.3-22.3) 46.8 (38.2-55.4)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 0.77 (0.73-0.81) 0.57(0.41-0.78)  0.70 (0.61-0.80) 0.79 (0.75-0.84)
Kontroligrupp 2 0.90 (0.85-0.95) 0.64 (0.46-0.89) 0.82 (0.71-0.95) 0.93 (0.87-0.98)

Figur 19 Slutenvard for hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
kumulativ andel av forsta vardtillfallen for individer som blivit inlagda pa sjukhus for hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum. Tabellen
ger totalt antal forsta inldggningar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for inldggning efter hemkomstdatum for veteraner
jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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Resultat for det sammanslagna utfallet 6ppen- eller slutenvard pa grund av hjart-karlsjukdom upp till 28 ar efter
hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 20.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fore matchning) fick totalt 3308 veteraner vard for hjart-karlsjukdom i
antingen Oppen- eller slutenvard efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod
efter den noggranna matchningen fick 3172 veteraner vard for hjart-karlsjukdom efter hemkomst under samma
period, vilket innebar en incidens pa 77.8 vardtillfallen per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 87.3 i
kontrollgrupp 1 och 78.3 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade statistiskt sakerstdllda lagre risker for vard pa grund av hjart-karlsjukdom efter
hemkomst jamfért kontrollgrupp 1, men jamfért med kontrollgrupp 2 sags ingen skillnad. Sammantaget under
hela uppféljningsperioden hade veteranerna en 13% lagre risk for att vard pa grund av hjart-karlsjukdom efter
hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.87, 95% konfidensintervall 0.84-0.91). Jamfoért med
kontrollgrupp 2 var motsvarande risk 3% lagre, vilket inte kunde sakerstallas statistiskt (relativ risk 0.97, 95%
konfidensintervall 0.83-1.01).

OPPEN- ELLER SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM

Kumulativ andel som fatt  40%

sjukvard for hjart-karisjuk-

dom (6ppen- eller sluten-

Vél‘d) 30%)
Kontrollgrupp 1

= = = Kontrollgrupp 2 0
m— \/eteraner 20%

10%

0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 18 069 710 2697 14 662
Kontroligrupp 2 15658 563 2277 12 818
Veteraner 3172 104 463 2605
Incidens /10 000 person-ar (95% konfldensintervall)
Kontroligrupp 1 B7.3 (82.4-92.2) 52.6(48.7-56.4) 42.9 (39.4-48.5) 102.7 (97.0-108.4)
Kontroligrupp 2 78.3 (73.5-83.1) 435(399-47.0) 37.7 (34.3-41.1) 92,7 (87.1-98.2)
Veteraner 77.8 (67.3-88.3) 38.9(31.5-46,3) 37.3(29.9447) 92,9 (80.6-105.1)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kaontrollgrupp 1 0.87 (0.84-0.91) 0.74 (0.60-0.90) 0.88 (0.80-0.97) 0.88 (0.84-0.92)
Kontroligrupp 2 0.97 (0.93-1.01) 0.88 (0.71-1.08)  0.98 (0.88-1.08) 0.97 (0.93-1.02)

Figur 20 Oppen- eller slutenvard for hjart-karlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar kumulativ andel av férsta vardtillfallen for individer som fatt vard for hjart-karlsjukdom (6ppen- eller slutenvard) efter
hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta vardtillféllen, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for vard efter
hemkomstdatum for veteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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Att incidensen generellt var hogre under forsta aret efter hemkomst dn under efterféljande period 1-<5 ar efter
hemkomst for bada dessa utfall har som namnts for tidigare utfall troligen att géra med analysens upplagg som
inkluderar enbart den forsta handelsen av utfallet ifraga.

| Figur 21 och Figur 22, som visar arlig incidens av dessa utfall under perioden fore saval som efter hemkomst,
ses tydligt hur incidensen inte ar hogst just aret efter hemkomst utan 6kar med tiden, vilket ar férvantat med
tanke pa hjart-karlsjukdoms koppling till alder. Som tidigare nédmnts kan den lagre andelen bland veteraner aret
fore hemkomst forklaras av att vard under insats som inte ar akut skjutits upp till efter genomférd insats samt
att denna typ av sjukvard under insats sker pa instanser som inte omfattas av det svenska sjukvardssystemet och
darfor inte registreras hos Socialstyrelsen.

SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM

Arlig andel per 1000 individer som
blivit inlagd pa sjukhus pa grund av
hjart-kdrisjukdom

Kontrollgrupp 1 4
= m s Kontroligrupp 2
m— \/gteraner

Ar | férhallande till hemkomstdatum

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

0

Figur 21 Slutenvard for hjart-karlsjukdom fére respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar arlig andel per 1000 individer i férhallande till hemkomstdatum (ar 0) som blivit inlagd pa sjukhus pa grund av hjart-
karlsjukdom.

OPPEN- ELLER SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM

Arlig andel per 1000 individer som fatt 12
sjukvard i dppen- eller slutenvard pa

grund av hjirt-kirlsjukdom 10
Kontrollgrupp 1 8

= wmow Kontroligrupp 2

m— \/gteraner 6
4 o R
2
0 Ar | férhallande till hemkomstdatum

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

Figur 22 Oppen- eller slutenvard for hjart-karlsjukdom fére respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt
kontrollgrupp 2. Grafen visar arlig andel per 1000 individer i forhallande till hemkomstdatum (ar 0) som fatt sjukvard i 6ppen- eller
slutenvard pa grund av hjart-karlsjukdom.
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| Figur 23 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och slutenvard for hjart-karlsjukdom efter
hemkomst.

Veteraner som dven fore forsta utfard blivit slutenvardade for hjart-karlsjukdom uppvisade en nastan femfaldigt
hogre risk for att slutenvardats for hjart-karlsjukdom dven efter hemkomst jamfért med veteraner som inte fatt
denna typ av sjukvard fore utfiard. Aven veteraner som vid forsta utfird var dldre &n mediandldern 26 &r
uppvisade en forhojd risk for slutenvard for hjart-karlsjukdom efter hemkomst jamfort med veteraner som var
yngre vid forsta utfard.

Resultat @ran Baval Bbsykologutvarderingen Bom begavningstestet Wid Enonstring Aippvisade Badkallade Fdos-
respons”’-samband med slutenvard for hjart-karlsjukdom efter hemkomst, med stegvis hogre risker for stegvis
lagre resultat. Riskhojningarna var dock sma och kunde bara sdkerstillas statistiskt for lagt resultat (1-3) pa
begavningstestet.

Kvinnliga veteraner uppvisade en mer an halverad risk for slutenvard efter hemkomst jamfort med manliga
veteraner.

SLUTENVARD FOR HJART-KARLSJUKDOM Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 6.1% [ ] 1.00 (referens)
Kvinnor 6.5% [ ] 0.41(0.34-0.49)
Medianalder vid férsta insats
<26 ar (referens) 3.3% [ ] 1.00 (referens)
z26ar 8.8% HEH 2.56(2.29-2.88)
Psykologutvirdering vid monstring
Haogt resultat (7-9; referens) 4.3% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 5.2% [ ] 1.04(0.92-1.18)
Ligt resultat (1-3) 8.6% HEH 1.12 (0.84-1.51)
Begavningstest vid ménstring
Hdgt resultat (7-9; referens) 1.3% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 4.9% [ ] 1.10(0.96-1.25)
Lagt resultat (1-3) 1.7% HEH 1.36(1.11-1.68)
Tidigare slutenvard for hjart-karlsjukdom
Nej (referens) 6.0% [ ] 1.00 (referens)
Ja 19.8% —a— 4.92 (3.89-6.22)

0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 23 Sambandsanalyser av faktorer associerade med slutenvard for hjart-karlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna.
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| Figur 24 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och vard (antingen oppen- eller
slutenvard) for hjart-karlsjukdom efter hemkomst.

Denna sambandsanalys hade samma monster som foregaende sambandsanalys for endast slutenvard for hjart-
karlsjukdom, med 6kade risker for veteraner som var aldre vid férsta utfard och som dven fore forsta utfard fatt
vard for hjart-karlsjukdom, samt en tydligt lagre risk for kvinnliga veteraner.

Resultat fran begavningstestet vid monstring uppvisade dven har ett Ba#allat Bdos-respons”-samband med
utfallet ifrdga, med stegvis hogre risker for stegvis ldgre poang. Aven i detta fall var riskhéjningarna sma och
kunde bara sakerstallas statistiskt for lagt resultat (1-3).

Inget samband mellan resultat fran psykologutvardering vid monstring och vard for hjart-karlsjukdom efter
hemkomst kunde observeras.

OPPEN- ELLER SLUTENVARD FOR HJART-

. Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
KARLSJUKDOM
Kdn

Man (referens) 11.8% [ ] 1.00 (referens)

Kvinnor 14.4% [ ] 0.61 (0.54-0.69)
Medianalder vid férsta insats

< 26 ar (referens) 8.0% [ ] 1.00 (referens)

=26 ar 15.7% [ | 1.96(1.82-2.12)
Psykologutvérdering vid monstring

Hogt resultat (7-9; referens) 9.4% [ ] 1.00 (referens)

Mellanresultat (4-6) 10.6% [ | 0.99 (0.91-1.08)

Lagt resultat (1-3) 15.6% HiH 1.03(0.83-1.28)
Begavningstest vid ménstring

Hogt resultat (7-9; referens) 9.3% [ ] 1.00 (referens)

Mellanresultat (4-6) 10.1% [ ] 1.04 (0.95-1.14)

Ldgt resultat (1-3) 14.7% HEH 1.23(1.06-1.43)
Tidigare vard for hjdrt-kérlsjukdom

Nej (referens) 11.6% [ ] 1.00 (referens)

Ja 26.9% —a— 4.97 (4.26-5.80)

0 1 2 3 4 5 6

Figur 24 Sambandsanalyser av faktorer associerade med 6ppen- eller slutenvard for hjart-karlsjukdom efter hemkomst bland
veteranerna.
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3.8 Bjart-karlsjukdom NiakemedelD

Resultat for uthamtning av lakemedel for hjart-karlsjukdom upp till 12 ar efter hemkomstdatum for veteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 25 (blodtryckslakemedel) samt Figur 26 (blodfettsmodifierande
lakemedel).

I den ursprungliga veteranpopulationen (fore matchning) hamtade totalt 3822 veteraner ut blodtryckslakemedel
slutenvard efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna
matchningen hdmtade 3650 veteraner ut denna typ av lakemedel efter hemkomst under samma period, vilket
innebar en incidens pa 89.2 uthamtningar per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 112.8 i kontrollgrupp
1 och 98.1 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade statistiskt sakerstdllda lagre risker for uthamtning av blodtryckslakemedel efter
hemkomst jamfort med bada kontrollgrupperna. Sammantaget under hela uppfoéljningsperioden hade
veteranerna en 23% lagre risk for uthamtning av dessa lakemedel efter hemkomst jamfort med kontrollgrupp 1
(relativ risk 0.77, 95% konfidensintervall 0.74-0.79), och en 15% lagre risk jamfért med kontrollgrupp 2 (relativ
risk 0.85, 95% konfidensintervall 0.82-0.88).

BLODTRYCKSLAKEMEDEL
Kumulativ andel som 20%
hamtat ut likemedel for

hégt blodtryck

15%
Kontroligrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2
m— \leteraner 10% -~
5% 2
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4ar 6 ar 8ar 10 ar 12 ar

Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 23 277 1624 2295 19 358

Kontrollgrupp 2 189 565 1024 1806 16 735

Veteraner 3650 179 300 37

Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)

Kontrollgrupp 1 112.8 (107.2-118.4) 1202 (114.4-126.0) 36.5 (33.2-39.7) 136.3 (129.8-142.9)
Kontrollgrupp 2 98.1 (92.7-103.4) 79.0 (74.2-83.8) 29.8 (26.8-32.8) 121.6 (115.3-127.9)

Veteraner 89.2 (77.9-100.4) 66.9 (57.2-76.6) 24.1(18.1-30.0) 112.4 (99.0-125.8)

Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs

Kontrollgrupp 1 0.77 (0.74-0.79) 0.58 (0.50-0.67) 0.66 (0.58-0.74) 0.80 (0.77-0.83)
Kontrollgrupp 2 0.85 (0.82-0.88) 0.67 (0.57-0.80) 0.77 (0.67-0.87) 0.87 (0.83-0.90)

Figur 25 Blodtryckslakemedel efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ
andel av forsta uthamtningar for individer som hamtat ut blodtrycksldkemedel efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta
uthdmtningar av blodtryckslékemedel, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for uthamtning av blodtryckslakemedel efter
hemkomstdatum fér veteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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Avseende blodfettsmodifierande lakemedel skedde 1819 uthamtningar efter hemkomst under perioden 1990-
2018 i den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning). Bland de veteraner som aterstod efter den
noggranna matchningen hamtade 1736 veteraner ut denna typ av lakemedel efter hemkomst under samma
period, vilket innebar en incidens pa 41.2 uthamtningar per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 51.8 i
kontrollgrupp 1 och 46.5 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade statistiskt sdkerstallda lagre risker for uthamtning av blodfettsmodifierande lakemedel
efter hemkomst jamfort med bada kontrollgrupperna. Sammantaget under hela uppféljningsperioden hade
veteranerna en 23% lagre risk for uthamtning av dessa lakemedel efter hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1
(relativ risk 0.77, 95% konfidensintervall 0.73-0.81), och en 16% lagre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ
risk 0.85, 95% konfidensintervall 0.80-0.89).

BLODFETTSMODIFIERANDE LAKEMEDEL

Kumulativ andel som 20%
hamtat ut lakemedel som
paverkar blodfettsnivaer

15%

Kontrollgrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2
== \/eteraner 10%,
5%
0% = Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 2ar 4 ar 6 ar 8ar 10 ar 12 ar

Antal fall Hela perioden <{ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 1111 674 867 9570
Kontrollgrupp 2 9591 480 698 8413
Veteraner 1736 79 92 1565
Incidens /10 D00 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 51.8 (48.0-55.6) 49.6 (45.9-53.3) 13.6 (11.6-15.6) 64,0 (59.5-68.5)
Kontrollgrupp 2 46.5 (42.9-50.2) 36.9 (33.6-40.2) 11.4 (9.6-13.3) 58.5 (54.1-62.9)
Veteraner 41.2 (33.6-48.8) 29.4 (23.0-35.9) 7.3 (4.1-10.6) 53.3 (44.1-62.5)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.77 (0.73-0.81) 0.59 (0.47-0.74) 0.55 (0.45-0.68) 0.81 (0.76-0.85)
Kontroligrupp 2 0.84 (0.80-0.89) 0.72 (0.56-0.91) 0.59 (0.47-0.73) 0.87 (0.82-0.92)

Figur 26 Blodfettsmodifierande lakemedel efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
kumulativ andel av forsta uthamtningar for individer som hamtat ut blodfettsmodifierande lakemedel efter hemkomstdatum. Tabellen
ger totalt antal forsta uthdmtningar av blodfettsmodifierande Idkemedel, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for uthamtning
av blodfettsmodifierande lakemedel efter hemkomstdatum for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for
hela samt delar av uppféljningsperioden.
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Incidensen av forstagangsuthdmtning var for bada dessa hjart-karllakemedel nagot hogre under forsta aret efter
hemkomstdatum jamfort med perioden 1-<5 ar efter hemkomst. Som tidigare beskrivits dr detta en effekt av
analysens upplagg med fokus pa det forsta uthdmtningstillfillet efter hemkomstdatum. Detta innebar att
individer med pagaende behandling bidrar till en till synes 6kad uthdamtning just forsta aret efter
hemkomstdatum, fastén det i dessa fall inte ror sig om en forstagangsuthamtning.

For att kringga detta problem uteslots alla individer som hamtat ut dessa ldkemedel nagon gang under en 365-
dagarsperiod infor hemkomstdatum ur analysen, men troligtvis har inte alla individer som haft dessa
behandlingar fére uppféljningsperioden kunnat elimineras.

Att risken for uthamtning av dessa lakemedel inte ar forhojd for nagon av grupperna forsta aret jamfort med
perioden 1-<5 ar efter hemkomstdatum bekraftas av graferna i Figur 27 och Figur 28. | dessa grafer, som
omfattar samtliga uthdmtningar pa arsbasis for varje individ och inte bara den forsta per individ, ses hur den
arliga andelen individer med uthamtning 6kar med tiden, samt hur den arliga andelen under perioden 1-<5 ar &r
hogre dn andelen just forsta aret efter hemkomstdatum.

BLODTRYCKSLAKEMEDEL

Arlig andel per 1000 individer som 5
hidmtat ut lakemedel! for hogt blodtryck

Kontrollgrupp 1 20

= == s Kontrollgrupp 2 15
m—\feteraner

10

5 -

Ar | férhallande till hemkomstdatum

0
-3 ar -2 ar -1ar 1ar 2ar 3ar 4ar 5ar

Figur 27 Blodtryckslakemedel fére respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
arlig andel per 1000 individer i forhallande till hemkomstdatum (ar 0) som hamtat ut lakemedel f6r hogt blodtryck.

BLODFETTSMODIFIERANDE LAKEMEDEL

Arlig andel per 1000 individer som 10
hémtat ut likemedel som paverkar blod-
fettsnivaer 8
« Kontrollgrupp 1 _ -9

= = = Kontroligrupp 2 6 e
m— \/eteraner o =

4 ' B =0

— - =0 =
2 &_’__gbie—&’
0 Ar | férhallande till hemkomstdatum
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Figur 28 Blodfettsmodifierande lakemedel fore respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar arlig andel per 1000 individer i férhallande till hemkomstdatum (ar 0) som hamtat ut likemedel som paverkar
blodfettsnivaer.
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| Figur 29 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och uthamtning av blodtrycksldkemedel
efter hemkomst.

Som viantat observerades ett mycket starkt samband mellan utfallet ifrdga och uthdmtning av
blodtrycksldkemedel &ven fore forsta utfdrd. Veteraner som fore forsta utfaird hade hamtat ut
blodtryckslakemedel hade en 26-faldigt 6kad risk for att hamta ut dessa lakemedel dven efter hemkomst jamfort
med veteraner som fore forsta utfard inte hamtat ut dessa lakemedel.

Veteraner som vid forsta utfard var dldre dn medianaldern 26 ar uppvisade ocksa en forhojd risk fér uthamtning
av blodtryckslakemedel efter hemkomst jamfort med veteraner som var yngre vid forsta utfard, vilket inte ar
forvanande givet kopplingen mellan alder och hjart-karlsjukdom.

Inget tydligt samband mellan resultat fran begavningstestet vid monstring och uthdmtning av
blodtrycksldkemedel efter hemkomst kunde observeras. Vad géllde resultat fran psykologutvarderingen vid
monstring uppvisade veteraner med lagt resultat (1-3) en néastan trefaldigt 6kad risk for uthdmtning av
blodtryckslakemedel efter hemkomst jamfort med veteraner som hade hogt resultat (7-9) pa detta test.

Kvinnliga veteraner uppvisade en lagre risk for uthamtning av blodtryckslakemedel efter hemkomst jamfort med
manliga veteraner.

BLODTRYCKSLAKEMEDEL Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 6.1% | 1.00 (referens)
Kvinnor 8.1% HIH 0.65 (0.49-0.86)
Medianalder vid férsta insats
< 26 ar (referens) 1.8% [ ] 1.00 (referens)
>2634r 9.7% ——» 4.01(3.07-5.24)
Psykologutvirdering vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 5.4% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 4.9% HIH 1.00 (0.82-1.23)
Lagt resultat (1-3) 19.4% = | 2.80 (1.76-4.43)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 6.2% [ ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 4.6% HElH 0.88 (0.72-1.08)
Lagt resultat (1-3) 7.9% — 1.18 (0.76-1.82)
Tidigare uthdmtning av blodtryckslakemedel
Nej (referens) 4.6% [ ] 1.00 (referens)
Ja 68.5% —» 26.25(21.59-31.91)
0 1 2 3 4 5

Figur 29 Sambandsanalyser av faktorer associerade med uthamtning av blodtryckslakemedel efter hemkomst bland veteranerna.
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| Figur 30 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och uthamtning av blodfettsmodifierande
lakemedel efter hemkomst.

Denna sambandsanalys uppvisade i stort sett samma monster som foregaende sambandsanalys avseende
uthdmtning av blodtryckslakemedel efter hemkomst, med ett oerhort starkt positivt samband fér uthamtning
av lakemedlet ifraga dven fore forsta utfard, liksom for hogre alder vid forsta utfard, samt en tydligt lagre risk
for kvinnliga veteraner jamfért med manliga.

Veteraner med lagt resultat (1-3) pa psykologutvarderingen vid ménstring uppvisade en 6kad risk for uthdmtning
av blodfettsmodifierande ldkemedel efter hemkomst jamfért med veteraner som hade hogt resultat (7-9) pa
detta test, medan ingen skillnad i risk kunde observeras mellan veteraner med mellanresultat (4-6) och veteraner
med hogt resultat (7-9). Samma monster gallde for resultat fran begavningstestet vid monstring.

BLODFETTSMODIFIERANDE

. Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
LAKEMEDEL
Kon

Man (referens) 2.4% ] 1.00 (referens)

Kvinnor 1.6% [ g 0.39 (0.22-0.68)
Medianalder vid forsta insats

< 26 ar (referens) 0.4% | 1.00 (referens)

>26 ar 3.7% ———@—» 6.45(3.62-11.49)
Psykologutvardering vid monstring

Hogt resultat (7-9; referens) 2.1% [ ] 1.00 (referens)

Mellanresultat (4-6) 1.6% HilH 0.94 (0.67-1.33)

Lagt resultat {1-3) 7.4% | = | 2.24(1.05-4.82)
Begavningstest vid ménstring

Hogt resultat (7-9; referens) 2.2% [ | 1.00 (referens)

Mellanresultat (4-6) 1.6% HElH 0.94 (0.67-1.32)

Lagt resultat {1-3) 3.8% ' - | 2.34(1.22-4.50)
Tidigare uthdmtning av blodfettsmodifierande ldkemedel

Nej (referens) 1.6% | 1.00 (referens)

Ja 73.9% —» 69.49 (50.65-95.34)

0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 30 Sambandsanalyser av faktorer associerade med uthamtning av blodfettsmodifierande lakemedel efter hemkomst bland
veteranerna.
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3.9 Cancer DodlighetD
Resultat for cancerdddlighet upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt
kontrollgrupp 2 visas i Figur 31.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) avled totalt 137 veteraner i cancer efter hemkomst
under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen avled 128
veteraner i cancer efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens pa 3.0 dodsfall per 10 000
person-ar. Motsvarande incidens var 3.6 i saval kontrollgrupp 1 som i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade statistiskt sakerstdllda lagre risker for cancerdddlighet jamfort med bada
kontrollgrupperna. Jamfort med kontrollgrupp 1 hade veteranerna en 19% lagre risk for att avlida i cancer efter
hemkomst (relativ risk 0.81, 95% konfidensintervall 0.67-0.98). Jamfért med kontrollgrupp 2 var risken 24% lagre
bland veteranerna (relativ risk 0.76, 95% konfidensintervall 0.63-0.92).

Denna lagre risk for cancerdodlighet drevs av en lagre risk hos manliga veteraner (Figur 32). For kvinnliga
veteraner kunde inte nagon skillnad i risk fér cancerdddlighet efter hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1
sakerstallas statistiskt. Denna analys var dock baserad pa endast 18 cancerdddsfall bland kvinnliga veteraner och
bor tolkas med forsiktighet. Analyser for kontrollgrupp 2 kunde inte genomféras for kvinnor pa grund av att
manga av dessa individer saknade monstringsdata.

CANCERDODLIGHET

Kumulativ andel som 5%
avlidit i cancer
Kontrollgrupp 1 4%
= = = Kontrollgrupp 2
m— \/eteraner 3%
2%
1%
0% e Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 795 13 88 694
Kontrollgrupp 2 767 14 81 672
Veteraner 128 2 9 117
Incidens /10 D00 person-ar (35% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 36(2.6-4.6) 10(04-15) 14(0.7-2.0) 4.4 (3.3-586)
Kontrollgrupp 2 3.6 (2.6-4.6) 1.1(0.5-1.6) 1.3(0.7-1.9) 45(3.3-5.7)
Veteraner 3.0 (0.8-5.0) 0.7(0.0-1.8) 0.7(0.017) 39(14-6.3)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.81 (0.67-0.98) 0.77 (0.17-3.41) 0.58 (0.30-1.12) 0.84 (0.69-1.03)
Kontrollgrupp 2 0.76 (0.63-0.92) 0.85 (0.15-2.89) 0.55(0.27-1.09) 0.79 (0.65-0.97)

Figur 31 Cancerdodlighet efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel
som avlidit i cancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i cancer, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for
cancerdddlighet efter hemkomstdatum for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av
uppfdljningsperioden.
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CANCERDODLIGHET

Kumulativ andel som 10%
avlidit i cancer
Kontrollgrupp 1 8%
= = » Kontrollgrupp 2
m—\/gteraner 6%
4%
2%
_.---""-"'"_.
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 719 12 84 623
Kontrollgrupp 2 728 14 81 633
Veteraner 10 2 7 101
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 35(2.54.6) 1.0(04-15) 14(0.8-2.1) 43(3.1-55)
Kontroligrupp 2 36(254.7) 1.1(0.5-1.7) 1.4(0.7-21) 44(3.2-58)
Veteraner 2.7 (0.7-4.8) 0.8(0.0-1.9) 0.6(0.0-1.6) 36(1.1-6.0)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.75(0.61-0.92) 0.83 (0.19-3.72) 0.43(0.20-0.93) 0.79 (0.64-0.98)
Kontrollgrupp 2 0.71 (0.58-0.87) 0.65(0.15-2.89) 0.43 (0.20-0.93) 0.75 (0.61-0.93)
CANCERDODLIGHET
Kumulativ andel som 10%
avlidit i cancer
Kontroligrupp 1 8%
= = = Kontrollgrupp 2
m— \feteraner 6%
4%
2%
0% - - - Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10ar 15 ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1.<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 76 1 4 71
Kontrollgrupp 2
Veteraner 18 0 2 16
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 43(0.6-8.1) 09(0.0-25) 0.7(0.0-2.3) 5.9(1.2-10.6)
Kontrollgrupp 2
Veteraner 5.7 (0.0-15.7) (inga fall) 2.1(0.0-8.3) 7.3(0.0-19.6)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.41 (0.86-2.34) (inga fall) 3.75(0.84-16.76) 1.29 (0.75-2.21)

Kontrollgrupp 2

Figur 32 Cancerdddlighet efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat pa man (6vre panelen)
och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel som avlidit i cancer efter hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal
avlidna i cancer, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér cancerdddlighet efter hemkomstdatum for veteraner jamfért med
kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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| Figur 33 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och cancerdédlighet efter hemkomst.

Veteraner som vid forsta utfard var dldre an medianaldern 26 ar uppvisade en femfaldigt 6kad risk for att avlida
i cancer efter hemkomst jamfért med veteraner som var yngre vid utfard, vilket inte ar férvanande givet
kopplingen mellan alder och cancer.

Veteraner som aven fore forsta utfard fatt sjukvard for cancer hade en nagot 6kad risk for att avlida i cancer
efter hemkomst jamfort med veteraner som inte fatt denna vard fore forsta utfard, men detta samband kunde
inte sakerstallas statistiskt.

Vidare hade kvinnliga veteraner med moénstringsdata® halften sa hog risk for att avlida i cancer efter hemkomst
jamfoért med manliga veteraner. Denna skillnad kunde sakerstallas statistiskt.

For resultat fran begavningstestet och psykologutvarderingen vid monstring sags inga statistiskt sdkerstéllda
skillnader inom grupperna.

CANCERDODLIGHET Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kon
Man (referens) 0.4% [ | 1.00 (referens)
Kvinnar 1.0% - 0.48 (0.30-0.78)
Medianalder vid forsta insats
< 26 ar (referens) 0.1% | 1.00 (referens)
>26 ar 0.9% — .- 5.16 (2.92-9.10)
Psykologutvardering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.2% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.3% —l— 1.09 (0.64-1.88)
Lagt resultat (1-3) 0.7% — . | 1.54 (0.51-4.66)
Begavningstest vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 0.3% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 0.2% HElH 0.64 (0.37-1.10)
Lagt resultat (1-3) 0.5% (R 1.13 (0.49-2.58)
Tidigare cancervard
Nej (referens) 0.5% [ | 1.00 (referens)
Ja 0.3% ' L i 1.52 (0.48-4.82)

0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 33 Sambandsanalyser av faktorer associerade med dodlighet i cancer efter hemkomst bland veteranerna.

2 Drygt 60% av de kvinnliga veteranerna saknade monstringsdata. | prediktoranalysen inkluderas enbart veteraner med
monstringsdata, medan Kaplan-Meier-figurerna ovan inkluderar alla kvinnliga veteraner.
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3.10 Cancer DvardD
Resultat for cancervard upp till 28 ar efter hemkomstdatum fér veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2
visas i Figur 34.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fore matchning) fick totalt 920 veteraner vard for cancer efter
hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna matchningen fick
865 veteraner vard for cancer efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens pa 20.3
vardtillfallen per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 18.6 i kontrollgrupp 1 och 17.4 i kontrollgrupp 2.

Veteranerna uppvisade en nagot hogre risk for cancervard efter hemkomst jamfort med bada kontrollgrupperna,
vilket kunde sakerstallas statistiskt i bada fallen. Sammantaget 6ver hela uppfoéljningsperioden hade veteranerna
en 10% hogre risk for cancervard jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 1.10, 95% konfidensintervall 1.02-
1.19), och en 15% hogre risk jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ risk 1.15, 95% konfidensintervall 1.07-1.24).

Denna forhojda risk visade sig vara driven av en hogre risk for cancervard bland kvinnliga veteraner. Nar samma
analyser utférdes uppdelat pa kon uppvisade manliga veteraner ingen skillnad i risk for cancervard efter
hemkomst jamfort med kontrollgrupperna, medan kvinnliga veteraner uppvisade en statistiskt sakerstalld hogre
risk jamfort med kontrollgrupp 1 (Figur 35). Sammantaget 6ver hela uppféljningsperioden hade kvinnliga
veteraner en 31% hogre risk for cancervard jamfort med kontrollgrupp 1 (relativ risk 1.31, 95% konfidensintervall
1.12-1.54). Majoriteten av dessa vardtillfdllen var pa grund av livmoderhalscancer (42%-44%), foljt av
brostcancer (22%) samt hudcancer (10%-12%).

Analyser jamfoért med kontrollgrupp 2 kunde inte genomféras for kvinnor pa grund av att manga av dessa
individer saknade monstringsdata.

CANCERVARD

Kumulatlv andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av cancer

15%

Kontrollgrupp 1
= = Kontrollgrupp 2 10%
m \/oteraner

5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <iar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 4066 160 630 3276
Kontrollgrupp 2 3645 136 561 2948
Veteraner 865 24 141 700
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 18.6 (16.3-20.9) 11.8(9.9-13.6) 9.8(8.2-11.5) 21.3(18.8-23.9)
Kontrollgrupp 2 17.4 (15.1-19.6) 104 (87-122) 9.2 (7.5-10.8) 20.0 (17.5-22.5)
Veteraner 20.3(14.9-256) 89 (5.4-12.5) 11.2(7.2-15.2) 23.5 (17.4-29.6)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 1.10(1.02-1.19) 0.81(0.53-1.22) 1.17 (0.97-1.40) 1.10 (1.02-1.20)
Kontrollgrupp 2 1.15 (1.07-1.24) 0.79 (0.51-1.23) 1.18(0.98-1.43) 1.16 (1.07-1.27)

Figur 34 Sjukvard for cancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel
av forsta vardtillfallen for individer som fatt sjukvard for cancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta vardtillfillen pa
grund av cancer, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjukvard for cancer efter hemkomstdatum for veteraner jamfort
med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt delar av uppféljningsperioden.
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CANCERVARD

Kumulativ andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av cancer

15%

Kontroligrupp 1
= = s Kontrollgrupp 2 10%
m \/eteraner

5%
0% 1 Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 3325 104 434 2787
Kontrollgrupp 2 3338 103 442 2793
Veteraner 686 16 99 571
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 16.5 (14.2-18.7) B.3 (6.8-9.9) 7.4 (5.9-8.9) 19.6 (17.0-22.2)
Kontrollgrupp 2 16.7 (14.4-18.9) 8.4 (6.8-10.0) 7.6 (6.1-9.2) 19.8 (17.2-22.4)
Veteraner 17.3 (12.2-22.5) 6.5(3.3-96) 8.5(4.9-12.2) 20.6 (14.7-26.5)
Relativ risk {95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 1.05(0.97-1.15) 0.76 (0.45-1.29) 1.14 (0.92-1.43) 1.05 (0.96-1.15)
Kontrallgrupp 2 1.03 (0.95-1.12) 0.76 (0.45-1.29) 1.10 (0.88-1.37) 1.03 (0.94-1.13)
CANCERVARD
Kumulativ andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av cancer
15%

Kontrollgrupp 1
= = = Kontroligrupp 2 o,
— \/ateraner 10%

5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 741 56 196 489
Kontrollgrupp 2
Veteraner 179 8 42 129
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 439 (31.9-55.9) 48.6(36.0-61.3) 37.1(25.8-48.3) 42.7 (30.0-55.4)
Kontrollgrupp 2
Veteraner 591 (26.4-91.7) 38.3 (12.0-64.6) 44.2(154-72.9) 62.9 (26.4-99.3)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 1.31(1.12-1.54) 0.89 (0.45-1.74) 1.21(0.89-1.66) 1.41(1.16-1.71)

Kontroligrupp 2

Figur 35 Sjukvard for cancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat pa man (6vre
panelen) och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel férsta vardtillfallen for individer som fatt sjukvard fér cancer efter
hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal forsta vardtillfallen pa grund av cancer, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for
sjukvard for cancer efter hemkomstdatum for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av
uppfoljningsperioden.
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Aven for cancervard var incidensen hégre under forsta aret efter hemkomstdatum jamfért med perioden 1-<5
ar efter hemkomst (fér kontrollgrupperna, men inte for veteranerna). Som tidigare ndmnts kan detta vara
orsakat av analysens uppldagg med fokus pa forsta vardtillfalle efter hemkomst. | Figur 36 visas arlig incidens av
cancervard under perioden fore saval som efter hemkomst (ar 0). Att incidensen for cancervard bland
kontrollgrupperna skulle vara hogre forsta aret efter hemkomst-/matchningsdatum &n under perioden 1-<5
efter detta datum kan inte bekraftas av dessa grafer.

CANCERVARD
Arlig andel per 1000 individer som 20
fatt sjukvard pa grund av cancer

Keontrollgrupp 1 1.5
= = » Kontroligrupp 2
m— \/eteraner 1.0

0.5
0 Ar | férhallande till hemkomstdatum

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

Figur 36 Cancervard fore respektive efter hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar arlig andel
per 1000 individer i forhallande till hemkomstdatum (ar 0) som fatt sjukvard pa grund av cancer.

| Figur 37 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och cancervard efter hemkomst.
Veteraner som vid forsta utfard var dldre an medianaldern 26 ar uppvisade en mer @n dubbelt sa hog risk for
cancervard efter hemkomst jamfort med veteraner som var yngre vid utfard, vilket ar forvantat givet kopplingen
mellan alder och cancer. Vidare hade veteraner som dven fore forsta utfard fatt sjukvard fér cancer en 6kad risk
for cancervard efter hemkomst jamfort med veteraner som inte fatt denna typ av vard fére forsta utfard.

Nagra overrisker for utfallet ifrdga kopplade till veteranernas kén®, resultat pd psykologutvirderingen eller
begavningstestet vid monstring observerades inte.

CANCERVARD Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 2.7% ] 1.00 (referens)
Kvinnor 8.8% il 1.11(0.91-1.34)
Medianalder vid férsta insats
< 26 ar (referens) 1.5% | 1.00 (referens)
>264r 5.0% —— 2.55(2.14-3.03)
Psykologutvirdering vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 2.1% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 2.1% HilH 0.96 (0.80-1.15)
Ligt resultat (1-3) 3.5% — 1.13 (0.71-1.78)
Begavningstest vid monstring
Hogt resultat (7-9; referens) 2.1% [ | 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 2.1% HElH 1.00 (0.83-1.21)
Lagt resultat (1-3) 2.3% —— 0.87 (0.61-1.25)
Tidigare cancervard
Nej (referens) 3.2% [ | 1.00 (referens)
Ja 11.9% —— 1.61 (1.05-2.49)

b Drygt 60% av de kvinnliga veteranerna saknade ménstringsdata. | prediktoranalysen inkluderas enbart veteraner med
monstringsdata, medan Kaplan-Meier-figurerna ovan inkluderar alla kvinnliga veteraner.
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Figur 37 Sambandsanalyser av faktorer associerade med cancervard efter hemkomst bland veteranerna.

Resultat for vard pa grund av hudcancer, brostcancer samt livmoderhalscancer upp till 28 ar efter
hemkomstdatum for veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 38, Figur 39, Figur 40 samt
Figur 41.

Hudcancer: Veteranerna uppvisade en hogre risk for hudcancer efter hemkomst jamfért med kontrollgrupp 1,
men inte jamfort med kontrollgrupp 2 (Figur 38). Detta gallde saval manliga som kvinnliga veteraner (Figur 39).
Risken for hudcancer efter hemkomst var 34% hogre bland manliga veteraner jamfért med kontrollgrupp 1, och
71% hogre bland kvinnliga veteraner jamfort med kontrollgrupp 1. | bada fallen kunde riskhdjningarna
sdakerstallas statistiskt.

Brostcancer: Kvinnliga veteraner uppvisade en hogre risk for brostcancer efter hemkomst jamfért med
kontrollgrupp 1, en skillnad som dock inte kunde sdkerstéllas statistiskt (relativ risk 1.38, 95% konfidensintervall
0.99-1.93; Figur 40). Risken foér brostcancer Okade bland de kvinnliga veteranerna i forhallande till
kontrollgruppen 20 ar efter hemkomst.

Livmoderhalscancer: Kvinnliga veteraner uppvisade en 29% hogre risk for livmoderhalscancer efter hemkomst
jamfort med kontrollgrupp 1, vilket kunde sdkerstallas statistiskt (relativ risk 1.29, 95% konfidensintervall 1.02-
1.63; Figur 41). Risken for livmoderhalscancer separerade mellan grupperna fran cirka 5 ar efter hemkomst.

HUDCANCER

Kumulatlv andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av hudcancer
15%
Kontrollgrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2 10%
— \/eteraner

5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30ar
Antal fall Hela perioden <tar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 720 13 77 630
Kontrollgrupp 2 833 34 118 681
Veteraner 192 3 25 164
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 3.3(2.34.2) 1.0(04-1.5) 1.2 (0.6-1.8) 4.0(2.9-5.2)
Kontroligrupp 2 3.9 (2.8-5.0) 2.6(1.7-3.5) 1.9 (1.2-2.7) 4.6(3.4-5.8)
Veteraner 45(1.9-7.0) 1.1(0.0-2.4) 2.0(0.3-3.7) 54 (2.5-8.3)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.38 (1.17-1.62) 1.15(0.33-4.05) 1.67 (1.07-2.81) 1.35 (1.13-1.80)
Kontrollgrupp 2 1.11(0.95-1.30) 0.40(0.12-1.30) 0.99 (0.64-1.53) 1.17 (0.99-1.39)

Figur 38 Sjukvard for hudcancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ
andel forsta vardtillfallen for individer som fatt sjukvard fér hudcancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta
vardtillfdllen pa grund av hudcancer, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjukvard fér hudcancer efter hemkomstdatum
for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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HUDCANCER

Kumulatlv andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av hudcancer

15%

Kontroligrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2 10%
— \/eteraner

5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 644 10 66 568
Kontrollgrupp 2 T7T 18 89 670
Veteraner 168 3 23 142
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 3.2(224.1) 0.8 (0.3-1.3) 1.1(0.5-1.7) 4.0 (2.8-5.1)
Kontrollgrupp 2 3.8(2.8-4.9) 1.5(0.8-2.1) 15(0.8-2.2) 47(3.4-6.0)
Veteraner 42(1.7-6.7) 1.2(0.0-2.6) 20(02-37) 5.1 (2.1-8.0)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrallgrupp 1 1.34 (1.13-1.59) 1.50 (0.41-5.45) 1.73 (1.08-2.78) 1.28 (1.07-1.55)
Kontrollgrupp 2 1.08 (0.91-1.28) 0.82(0.24-2.80) 1.27 (0.B0-2.01) 1.06 (0.88-1.27)
HUDCANCER
Kumulativ andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av hudcancer
15%
Kontrollgrupp 1
= = =« Kontrollgrupp 2 10%
m \/eteraner
5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <t1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 76 3 1" 62
Kontrollgrupp 2
Veteraner 24 o 2 22
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 4.4(086-8.1) 26(0.0-5.5) 2.0 (0.0-4.7) 5.2 (0.8-9.8)
Kontrollgrupp 2
Veteraner 7.6(0.0-19.3) (inga fall) 2.1 (0.0-8.3) 10.1 (0.0-24.8)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 1.71 (1.09-2.69) (ingafall)  1.34 (0.37-4.81) 1.87 (1.15-3.04)

Kontrollgrupp 2

Figur 39 Sjukvard for hudcancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat pa man (évre
panelen) och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel forsta vardtillfallen for individer som fatt sjukvard fér hudcancer
efter hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal forsta vardtillfdllen pa grund av hudcancer, incidens per 10 000 person-ar samt
relativ risk for sjukvard for hudcancer efter hemkomstdatum for veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for
hela samt delar av uppféljningsperioden.
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BROSTCANCER

Kumulativ andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av brostcancer
15%
Kontroligrupp 1
= = = Kontrollgrupp 2 10%
— \/eteraner

5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontroligrupp 1 169 9 20 140
Kontrollgrupp 2
Veteraner 41 1 5] 34
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 9.7 (4.1-15.4) 7.8(27-12.8) 37(0.2-7.3) 11.8(5.2-184)
Kontrollgrupp 2
Veteraner 13.0 (0.0-28.3) 48(00-140) 6.2(0.0-16.9) 15.7 (0.0-33.8)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontroligrupp 1 1.36 (0.99-1.93) 0.56 (0.07-4.39) 2.00 (0.88-4.54) 1.35 (0.93-1.95)

Kontrollgrupp 2

Figur 40 Sjukvard for brostcancer efter hemkomstdatum bland kvinnliga veteraner samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel
forsta vardtillfallen for individer som fatt sjukvard for brostcancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal forsta vardtillfallen
pa grund av brostcancer, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjukvard for brostcancer efter hemkomstdatum for
veteraner jamfort med kontrollgrupp 1 for hela samt delar av uppféljningsperioden.

LIVMODERHALSCANCER

Kumulativ andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av livmoderhalscancer
15%
Kontrollgrupp 1

= = = Kontroligrupp 2 10%
= \/eteraner =

5% :
0% ,/_/’F’ Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25 ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 338 38 135 165
Kontrollgrupp 2
Veteraner i7 6 25 46
Incidens /10 000 person-ar (95% konfldensintervall)
Kontroligrupp 1 19.7 (11.7-27.7) 32.9(22.6-43.3) 254 (16.1-34.6) 14.1 (6.8-21.4)
Kontrollgrupp 2
Veteraner 248(3.7458) 287(6.0-514) 26.1(4.0-482) 21.7 (0.4-43.0)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.29 (1.02-163) 1.05(0.49-2.24) 1.06 (0.71-1.58) 1.54 (1.12-2.12)

Kontrollgrupp 2

Figur 41 Sjukvard for livmoderhalscancer efter hemkomstdatum bland kvinnliga veteraner samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ
andel forsta vardtillfallen for individer som fatt sjukvard for livmoderhalscancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal férsta
vardtillfdllen pa grund av livmoderhalscancer, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for sjukvard fér livmoderhalscancer efter
hemkomstdatum for veteraner jamfért med kontrollgrupp 1 for hela samt delar av uppfoljningsperioden.
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3.11 Respiratoriska sjukdomar DdodlighetD
Resultat for dodlighet i respiratoriska sjukdomar upp till 28 ar efter hemkomstdatum fér veteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 42.

Dodlighet i respiratoriska sjukdomar var mycket ovanligt bland veteranerna och kontrollerna. | den ursprungliga
veteranpopulationen (fore matchning) avled totalt 6 veteraner i respiratoriska sjukdomar efter hemkomst under
perioden 1990-2018. Inget av dessa fall férsvann under matchningsproceduren. Incidensen for dodlighet i
respiratoriska sjukdomar 0.1 dédsfall per 10 000 person-ar bland veteranerna. Motsvarande incidens var 0.4 i
kontrollgrupp 1 och 0.3 i kontrollgrupp 2.

Trots de fa dodsfallen kunde en lagre risk for utfallet ifraga sakerstallas statistiskt bland veteranerna jamfort med
kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.33, 95% konfidensintervall 0.14-0.76), men inte jamfort med kontrollgrupp 2
(relativ risk 0.49, 95% konfidensintervall 0.21-1.14). Dessa resultat bor tolkas med forsiktighet givet att
analyserna var baserade pa endast 6 dodsfall bland veteranerna.

Pa grund av de fa fallen genomfordes inte nagon sambandsanalys av faktorer associerade med dodlighet i
respiratoriska sjukdomar efter hemkomst bland veteranerna.

DODLIGHET | RESPIRATORISKA SJUKDOMAR

Kumulativ andel som 1.0%
avlidit i respiratoriska
sjukdomar 0.8%

Kontroligrupp 1
= = = Kontroligrupp 2 0.6%
w—\/cteraner

0.4%
0.2% =
0% o R S ——AntataF Sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30 ar
Antal fall Hela perioden <tar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 88 2 7 79
Kontrollgrupp 2 66 1 4 61
Veteraner 6 0 o 6
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 0.4 (0.1-0.7) 0.1(0.0-0.3) 0.1(0.0-0.3) 0.5(0.1-0.9)
Kontrollgrupp 2 0.3 (0.0-0.6) 0.1(0.0-0.2) 0.1(0.0-0.2) 0.4 (0.0-0.8)
Veteraner 0.1 (0.0-0.86) (inga fall) (inga fall) 0.2 (0.0-0.8)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.33 (0.14-0.786) (inga fall) (inga fall) 0.37 (0.16-0.85)
Kontrollgrupp 2 0.49 (0.21-1.14) (inga fall) {inga fall) 0.53 (0.23-1.25)

Figur 42 Dodlighet i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen
visar kumulativ andel som avlidit i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i respiratoriska
sjukdomar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk for dod i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum for veteraner
jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppféljningsperioden.
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3.12 Respiratoriska sjukdomar DvardD
Resultat for sjukvard pa grund av respiratoriska sjukdomar upp till 28 ar efter hemkomstdatum for veteraner,
kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 43.

| den ursprungliga veteranpopulationen (fére matchning) fick totalt 624 veteraner vard for respiratoriska
sjukdomar efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som aterstod efter den noggranna
matchningen fick 586 veteraner vard for respiratoriska sjukdomar efter hemkomst under samma period, vilket
innebar en incidens pa 13.7 vardtillfallen per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens var 18.9 i kontrollgrupp 1
och 17.3 i kontrollgrupp 2.

Sammantaget 6ver hela uppfoljningsperioden uppvisade veteranerna statistiskt sdkerstallda lagre risker for vard
pa grund av respiratoriska sjukdomar efter hemkomst. Jamfort med kontrollgrupp 1 hade veteranerna en 27%
lagre risk for denna typ av vard efter hemkomst (relativ risk 0.73, 95% konfidensintervall 0.67-79). Jamfort med
kontrollgrupp 2 var motsvarande risk 25% lagre bland veteranerna (relativ risk 0.75, 95% konfidensintervall 0.69-
0.82).

VARD FOR RESPIRATORISKA SJUKDOMAR

Kumulativ andel som 20%
fatt sjukvard pa grund
av respiratoriska sjuk-
domar 15%

Kontrollgrupp 1
= = u Kontroligrupp 2 o,
— \fpteraner 10%

5%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar 20 ar 25ar 30ar
Antal fall Hela perioden <1ar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 4122 176 704 3242
Kontrollgrupp 2 3613 146 560 2907
Veteraner 586 33 103 450
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontrollgrupp 1 18.9 (16.6-21.2) 12.9(11.0-14.8) 11.0(9.2-12.8) 21.2(18.6-23.8)
Kontrollgrupp 2 17.3 (15.0-19.5) 11.2(94-130) 9.1(7.5-10.8) 19.8 (17.2-22.3)
Veteraner 13.7 (9.3-18.1) 12.3(B.1-16.5) 8.2 (4.7-11.6) 15.0 (10.2-19.9)
Relativ risk (95% konfidensintervall), veteraner vs
Kontrollgrupp 1 0.73 (0.67-0.79) 0.96 (0.66-1.38) 0.78 (0.64-0.96) 0.70 (0.64-0.78)
Kontroligrupp 2 0.75(0.69-0.82) 1.07 (0.73-1.57) 0.89 (0.72-1.10) 0.71(0.64-0.78)

Figur 43 Sjukvard for respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen
visar kumulativ andel av forsta vardtillfallen for individer som fatt sjukvard for respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum.
Tabellen ger totalt antal forsta vardtillfallen pa grund av respiratoriska sjukdomar, incidens per 10 000 person-ar samt relativ risk fér
sjukvard for respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum for veteraner jamfért med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 for
hela samt delar av uppfoljningsperioden.
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Aven fér detta utfall var incidensen hégre under férsta aret efter hemkomstdatum jamfért med perioden 1-<5
ar efter hemkomst fér bade veteranerna och kontrollgrupperna. Som tidigare ndmnts kan detta vara orsakat av
analysens uppldagg med fokus pa forsta vardtillfalle efter hemkomst. | Figur 44 visas arlig incidens av vard for
respiratoriska sjukdomar under perioden fore saval som efter hemkomst (ar 0). Eftersom detta var ett ovanligt
utfall med fa vardtillfdllen bland saval veteranerna som kontrollgrupperna &r kurvorna en aning skakiga och
darfor svarare att tolka. Att incidensen for vard for respiratoriska sjukdomar bland veteranerna och
kontrollgrupperna skulle vara hogre forsta aret efter hemkomst an under perioden 1-<5 efter hemkomst kan
dock inte bekraftas av denna graf.

VARD FOR RESPIRATORISKA SJUKDOMAR

Arlig andel per 1000 individer som 2.5
fatt sjukvard pa grund av respira- .
toriska sjukdomar 2.0 _0
Kontrollgrupp 1 y - O = —=C

= = = Kontroligrupp 2 1.5
— \/gteraner o — = — -

1.0

0.5

0 Ar | férhallande till hemkomstdatum

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

Figur 44 Vard for respiratoriska sjukdomar fore respektive efter hemkomstdatum fér veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2.
Grafen visar arlig andel per 1000 individer i férhallande till hemkomstdatum (ar 0) som fatt sjukvard pa grund av respiratoriska
sjukdomar.

52



| Figur 45 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och vard fér respiratoriska sjukdomar
efter hemkomst.

Ett mycket starkt samband observerades mellan utfallet ifraga och vard for respiratoriska sjukdomar aven fore
forsta utfard. Veteraner som fore forsta utfard hade fatt vard for respiratoriska sjukdomar hade en 12-faldigt
Okad risk for att vard for respiratoriska sjukdomar dven efter hemkomst jamfort med veteraner som fore forsta
utfard inte fatt denna typ av sjukvard.

Veteraner som vid forsta utfard var dldre dn medianaldern 26 ar uppvisade ocksa en hogre risk for vard for
respiratoriska sjukdomar efter hemkomst jamfort med veteraner som var yngre vid forsta utfard. Detsamma
géllde for kvinnliga veteraner jamfort med manliga.

Inga statistiskt sdkerstallda riskokningar sags i relation till resultat fran psykologutvarderingen eller
begavningstestet vid monstring.

VARD FOR RESPIRATORISKA

Antal fall (%) Relativ risk (95% konfidensintervall)

SIJUKDOMAR
Kon

Man (referens) 2.1% [ ] 1.00 (referens)

Kvinnor 3.9% HH 1.56 (1.18-2.07)
Medianalder vid férsta insats

<26 ar (referens) 1.8% [ | 1.00 (referens)

>26ar 2.7% [ ] 1.45(1.22-1.73)
Psykologutvérdering vid ménstring

Hogt resultat (7-9; referens) 2.0% [ ] 1.00 (referens)

Mellanresultat (4-6) 2.1% [ ] 0.90 (0.75-1.09)

L&gt resultat (1-3) 2.1% - 0.73(0.41-1.30)
Begavningstest vid mdnstring

Hogt resultat (7-9; referens) 1.9% [ | 1.00 (referens)

Mellanresultat (4-6) 2.0% [ | 1.03 (0.84-1.26)

L&gt resultat (1-3) 2.9% HH 1.28 (0.92-1.79)
Tidigare vard fér respiratoriska sjukdomar

Nej (referens) 2.2% [ ] 1.00 (referens)

Ja 9.8% ——-;—» 12.17 (8.87-16.70)

0 2 4 6 8 10 12 14

Figur 45 Sambandsanalyser av faktorer associerade med vard for respiratoriska sjukdomar efter hemkomst bland veteranerna.
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4 DISKUSSION

4.1 SammanfattningD

Denna studie undersokte den fysiska halsan efter hemkomst fran internationell insats bland svenska militédra
utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades pa lankning av
Forsvarsmaktens register 6ver veteraner och rikstackande héalsoregister, och omfattade allmédn dodlighet och
sjalvmord, samt vard for och dodlighet i yttre orsaker, hjart-karlsjukdom, respiratoriska sjukdomar och cancer
upp till 28 ar efter hemkomst fran internationell insats.

Resultaten visade att veteranerna avseende dodlighet — den mest definitiva manifestationen av fysisk ohalsa —
hade lagre risker efter hemkomst jamfort med matchade individer ur allmanbefolkningen som moénstrat for saval
allman dodlighet som orsaksspecifik dodlighet. Detta resultat var vantat eftersom endast de individer ur
allmanbefolkningen som uppfyller vissa krav pa fysisk och psykisk styrka, samt som for tillfallet ar tillrackligt friska
for 6vrigt, valjs ut till militar utlandstjanstgoring. Militara utlandsveteraner ar darfor en grupp som utgors av
ovanligt friska individer redan fran borjan, vilket snedvrider resultaten till veteranernas fordel i studier som
jamfor deras halsa mot allmanbefolkningens. Styrkan av denna ”healthy soldier effect” har uppskattats till 10%-
25% lagre dodlighet bland veteraner jamfért med allminbefolkningen,® med fortsatt verkan dven flera
decennier efter insats.**? | féreliggande studie uppvisade de svenska veteranerna 30%-55% lagre dddlighet
jamfort med allmanbefolkningen upp till 30 ar efter hemkomst.

Det enda som avvek fran detta monster var en forhojd risk bland veteranerna for dod i yttre orsaker (till exempel
skador, olyckor och sjalvmord) under forsta aret efter hemkomst. Detta fynd &r inte unikt for svenska veteraner.
Flera stora studier pa amerikanska och brittiska veteraner fran Vietnamkriget och det férsta Gulfkriget har funnit
forhojda risker bland dessa veteraner for dod i yttre orsaker, framst fordonsolyckor och sjalvmord, under de
forsta dren efter hemkomst.'”-2> Den férhéjda risken bland de svenska veteranerna i denna studie var dock
baserad pa endast 13 fall, varav 6 sjalvmord, och bor darfor tolkas med forsiktighet.

Aven ifrdga om vard for yttre orsaker uppvisade veteranerna en nagot forhéjd risk efter hemkomst jamfért med
de matchade individerna ur allmanbefolkningen. Riskhojningen var mindre an 10%, men kunde sdkerstallas
statistiskt. Overrisken bland veteranerna var inte mer uttalad just forsta aret efter hemkomst, utan 1&g jamn éver
tiden. Majoriteten av dessa vardtillfallen var pa grund av olyckor i hemmet och i samband med fritidsaktiviteter,
samt fallolyckor. Ingen skillnad mellan veteranerna och kontrollgrupperna kunde observeras ifraga om
fordelning over typer av olyckor och skador.

Resultaten avseende hjart-karlsjukdom efter hemkomst visade att veteranerna hade god hjart-karlhalsa jamfort
med matchade individer ur allmanbefolkningen. Sjukvardsutnyttjande for hjart-karlsjukdom efter hemkomst var
mindre vanligt bland veteranerna an bland kontrollindividerna, vilket ocksd gallde uthdmtning av hjart-
karllakemedel, och dodligheten i hjart-karlsjukdom var lagre bland veteranerna.

Respiratoriska sjukdomar efter hemkomst var ovanligt saval bland veteranerna som bland kontrollgrupperna,
men inte heller for detta utfall kunde nagon 6verrisk for veteranerna detekteras. Tvartom uppvisade veteranerna
lagre risker for saval dodlighet i som sjukvard for respiratoriska sjukdomar efter hemkomst jamfort med de
matchade kontrollgrupperna.

Avseende cancer uppvisade veteranerna lagre risker efter hemkomst for dodlighet (drivet av en lagre risk bland
manliga men inte kvinnliga veteraner), men en nagot hogre risk vad gallde cancerdiagnoser jamfort med de
matchade individerna ur allmanbefolkningen. Riskhéjningen var liten, mellan 10-15%, men kunde sdkerstallas
statistiskt. Analyser uppdelade pa kon visade att denna hogre risk for cancerdiagnoser drevs av kvinnliga
veteraner, medan manliga veteraner inte uppvisade nagra skillnader i detta avseende jamfort med
kontrollgrupperna. Bland de kvinnliga veteranerna var majoriteten av vardtillfillena kopplade till
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livmoderhalscancer, foljt av brostcancer samt hudcancer. Orsaken till en hogre cancerrisk bland kvinnliga
veteraner kan inte denna studie ge ett tydligt svar pa. Risken for kvinnliga veteraner separerade fran risken bland
kontrollindividerna forst 5 ar efter hemkomst, vilket antyder att den férhojda risken inte uppenbart ar pa grund
av nagon selektionseffekt aven om det inte gar att utesluta.

Bland danska kvinnliga yrkesmilitirer har en koppling observerats mellan bréstcancer och nattskift,® en
exponering som skulle kunna vara verksam &ven for kvinnliga veteraner pa insats. En 6kad risk for bréstcancer
har rapporterats for amerikanska kvinnliga veteraner, men studiens forfattare trodde att detta berodde pa att
fler cancerfall upptécks bland veteraner som en konsekvens av att dessa har battre tillgang till sjukvard i USA och
darfér diagnosticeras tidigare an individer fran allmanbefolkningen.**

Ifraga om hudcancer kan 6kad exponering for solljus under insats vara en tdnkbar och delvis forebyggbar
bakomliggande orsak, samtidigt som insatsen for de flesta & en mycket kort del av livet. Vad giller
livmoderhalscancer, som utgjorde nastan halften av vardtillfallena for cancer bland kvinnliga veteraner och som
var den cancerform som separerade fran kontrollgruppens risk redan efter cirka 5 ar, r det mer oklart vad som
skulle kunna vara en mdijlig biologisk forklaring. Livmoderhalscancer orsakas i 98% av fallen av humant
papillomvirus (HPV-virus), vilket sprids genom att hud eller slemhinnor kommer i kontakt med varandra, till
exempel genom olika former av sex. De flesta som smittas marker inte av det, men nagra utvecklar over tid
cellférandringar och cancer. Tiden till att cancer utvecklas &r ofta lang, cirka 10-15 &r.*> Numera finns ett effektivt
vaccin mot HPV-virus, vilket ingdr i det nationella vaccinationsprogrammet bade fér flickor och pojkar.4®

For att fa mer klarhet i vad som orsakar den 6kade forekomsten av cancervard efter hemkomst bland kvinnliga
veteraner skulle ytterligare studier behdva genomforas.

4.2 Styrkor och svagheterD

Den storsta fordelen med denna studie var dess uppldagg med rikstackande och i det narmaste komplett
datainsamling under lang tid via befintliga rikstdckande register dver dodsfall, lakemedelskonsumtion och
sjukvardsbesok i slutenvard och sjukhusbaserad 6ppenvard. Detta skall jamforas med sjalvrapporterade data,
fran exempelvis enkatstudier, som ar behaftade med flera begransningar vad galler mojligheterna att dra
korrekta slutsatser fran resultaten relaterade dels till tillforlitligheten i uppgiven information och dels till
faktumet att manga individer ofta avstar fran att delta i dylika studier 6verhuvudtaget.

En annan styrka med denna studie var tillgangen till rik information pa individniva, bland annat fran monstringen,
vilket mojliggjorde en noggrann matchning av individer fran allménbefolkningen. Just identifiering av en relevant
kontrollgrupp har lyfts fram som en av de stora utmaningarna inom veteranforskning.”’ | denna studie
matchades veteranerna till tva kontrollgrupper med individer fran allmanbefolkningen, dar den ena gruppen
matchats till veteranerna pa koén och alder — vilket ar standard i internationell veteranforskning — samt
fodelseland, men dar den andra gruppen matchats pa en mangd ytterligare variabler kopplade till fysisk ohalsa,
bland annat begavning, vard for hjart-karlsjukdom samt kroppsmasseindex. Skillnaden i resultat mellan dessa
tva kontrollgrupper vittnade om att detta forfarande lyckades begrdnsa "the healthy soldier effect” i jamforelsen
mellan veteranerna och den noggrant matchade kontrollgruppen.

En nackdel med registerstudier av foreliggande typ ar att utfallen kan vara felkodade i de underliggande
registren. Det kan till exempel vara svart att avgéra huruvida en doédlig trafikolycka eller en skada med dodligt
utfall i samband med en fritidsaktivitet verkligen ror sig om olyckor eller tvartom avsiktliga sjalvmord eller
sjalvmordsforsok. For att begransa detta problems inverkan omfattade denna studie ett stort antal utfall, dar
felklassificeringar pa ett omrade borde orsaka en 6kning av fall pa ett annat. Vad gallde utfallet sjalvmord
inkluderades ocksa de fall dar avsikten beddmdes vara oklar.
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4.3 SlutsatsD

Denna studie fann att svenska militdra utlandsveteraner som tjanstgjort nagon gang mellan 1990 och 2018
generellt hade god fysisk hilsa upp till 28 &r efter hemkomst. Aven om den allmanna dédligheten var lagre bland
veteranerna uppvisade de under forsta aret efter hemkomst en nagot hogre frekvens dodsfall pa grund av
externa orsaker (skador, olyckor, sjalvmord), likt veteraner fran andra lander.

Kvinnliga, men inte manliga, veteraner uppvisade en hogre cancerrisk efter hemkomst, fraimst pa grund av
livmoderhals-, brést- och hudcancer. Ytterligare studier behovs for att utreda orsaken till detta.
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	Kvinnliga veteraner, men inte manliga, uppvisade en hgre risk fr cancer efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupperna. Majoriteten av cancerdiagnoserna var livmoderhals-, brst-samt hudcancer. Några statistiskt säkerställda skillnader i cancerdd sågs inte fr kvinnliga veteraner, medan statistiskt säkerställd lägre risk sågs bland männen jämfrt med kontrollgrupperna. 

	SLUTSATS 
	SLUTSATS 
	Denna studie fann att svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018 
	generellt hade god fysisk hälsa upp till 28 år efter hemkomst. 
	Även om den allmänna ddligheten var lägre bland veteranerna så uppvisade de under frsta året efter 
	hemkomst en något hgre frekvens ddsfall på grund av externa orsaker (skador, olyckor, självmord), likt 
	veteraner från andra länder. 
	Kvinnliga, men inte manliga, veteraner uppvisade en hgre cancerrisk efter hemkomst, främst på grund av livmoderhals-, brst-och hudcancer. Ytterligare studier behvs fr att utreda orsaken till detta. 


	SUMMARY 
	SUMMARY 
	This study investigated the physical health of Swedish veterans after foreign military deployment between 1990 .v..îìíX.dZ...v.oÇ•.•.Á.•....•...}v...o]vl.P....•Á..v.•Z...•u...&}•..•[.•.P]••.•.}(.À.•.•.v•..v..Z]PZ-quality nationwide health registers. All analyses were performed using de-identified data, and the results are presented at the group level to protect the integrity of the participants. The study was approved by the Regional Ethics Committee in Stockholm. 
	METHODS 
	METHODS 
	The veterans were compared to two control groups who had undergone military conscription testing but had not been deployed overseas. One control group was matched for age, sex and country of birth with the veterans while the other control group was matched on additional variables associated with mental and physical health. 
	The groups were followed up to 28 years after deployment for mortality, health care use due to external causes (e.g., injuries and accidents), cardiovascular disease, cancer and respiratory disease. 

	RESULTS 
	RESULTS 
	During 1990-2018, 27,832 Swedish veterans (excluding persons serving in the Special Forces and classified personnel) were deployed, mainly to the Balkans (1990s) and Afghanistan (2002-2014). The veterans were mostly young males (91%) with a mean age of 28 years at deployment. About 40% of the veterans had been deployed more than once. The average length of deployment was 6 months. 
	The results showed that veterans had similar or better physical health after returning from foreign military deployment compared to the matched control groups. All-cause mortality, the ultimate manifestation of illness, was 30%-55% lower in veterans after deployment than in the control groups. Veterans also had better health 
	.(•.•...•o}Çu.v•.}v...•.]}À.•.µo.•..v..•.••]•.•}•Ç..]•..•.X.dZ..^Z..o•ZÇ.•}o.].•..((..•_...v.••}...oÇ..Æ•o.]v. 
	these results, i.e. individuals selected for foreign military deployment are an exceptionally healthy group among the overall population. 
	On external causes, including injuries, accidents and suicide, veterans had more health care visits after deployment than the control groups. In addition, veterans had an increased mortality risk due to external causes during the first year following deployment (but not thereafter). However, the higher mortality risk in external causes among the veterans was based on only 13 deaths (6 by suicide) and should therefore be interpreted with caution. Most of the health care visits due to external causes were cau
	Female, but not male, veterans had a higher cancer risk after deployment than controls. Most of the cancer diagnoses were cervix, breast and skin cancer. No statistically significant higher cancer mortality risk was observed in the female veterans, whereas a statistically significant lower risk was observed in male veterans compared to both control groups. 

	CONCLUSION 
	CONCLUSION 
	The present study found that Swedish veterans deployed between 1990 and 2018 had generally good 
	physical health up to 28 years after deployment. 
	Although all-cause mortality was lower in veterans, mortality rates due to injuries, accidents and suicide 
	were somewhat increased during the first year after deployment, a finding also reported in other countries. 
	Female, but not male, veterans had a higher cancer risk after deployment, mainly due to cervix, breast and skin cancer. Further studies are warranted to investigate the cause of this increased cancer risk. 
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	1. BAKGRUND 
	1. BAKGRUND 
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	Att militära insatser kan innebära direkta risker fr den fysiska hälsan, och i värsta fall dd, är uppenbart. Mindre uppenbart är att militära insatser kan ha inverkan på den fysiska hälsan även efter insatsens slut, ibland långt senare. 
	De områden dit insatserna är frlagda kan till exempel innebära en farlig miljexponering fr de deltagande individerna, till exempel exponering fr strålning och kemikalier. Detta fick särskild uppmärksamhet efter Vietnamkriget då studier fann en koppling mellan exponering fr besprutning med växtgifter, bland annat Agent Orange som användes fr att avlva träd, och utveckling av en rad diffusa symtommen även cancer.Utarmat uran, som används i stridsspetsar givet sina särskilda egenskaper vad gäller pansargenomtr
	1,2 
	3-5 
	6-9 
	6,9-13 
	14 
	15 

	Det har också freslagits att individer som varit involverade i strid under en militär insats har en benägenhet att ta strre risker Ett genomgående fynd i mortalitetsstudier av veteraner är att dessa individer generellt inte har hgre ddlighet efter hemkomst från militär insats än civila eller militära jämfrelsegrupper, frutom just vad gäller ddlighet på grund av yttre orsak, främst fordonsolyckor, under de frsta åren efter hemkomst. Detta har rapporterats i flera stora studier på amerikanska och brittiska ve
	efter hemkomst.
	16 
	17-23 
	24,25 

	Vidare kan vissa fysiska konsekvenser efter avslutad militär insats ha en koppling till psykiska men. PTSD (posttraumatiskt stressyndrom), som blivit symbolen fr psykiskt lidande bland veteraner från krigen i Irak och Afghanistan, har till exempel funnits ha ett samband med frhjt blodtryck och puls,eventuellt via hga stressnivåer, vilket kan innebära belastning på hjärta och blodkärl. Detta kan i frlängningen leda till hjärtkärlsjukdomar såsom hjärtinfarkt (blodpropp i hjärtat), stroke (blodpropp i hjärnan)
	26,27 
	-
	-
	28 
	från andra områden.
	29 
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	Detta är en rapport i en rapportserie om hälsotillståndet bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort sedan 1990 baserat på data från svenska hälsoregister. Frdelarna med registermetodologi är att samtliga individer som är av intresse fr studien är inkluderade (jämfrt med bortfall från exempelvis enkätstudier där deltagande är frivilligt), samt att informationen är mycket pålitlig eftersom den rapporterats av experter fr administrativa syften. Nackdelarna är att studier begränsas till den inform
	Detta är en rapport i en rapportserie om hälsotillståndet bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort sedan 1990 baserat på data från svenska hälsoregister. Frdelarna med registermetodologi är att samtliga individer som är av intresse fr studien är inkluderade (jämfrt med bortfall från exempelvis enkätstudier där deltagande är frivilligt), samt att informationen är mycket pålitlig eftersom den rapporterats av experter fr administrativa syften. Nackdelarna är att studier begränsas till den inform



	Part
	Sect
	Cancerregistret  vid  Socialstyrelsen startades 1958  med syftet att  kartlägga cancersjukdomars frekomst och  frändringar ver tid. Registret  innehåller  bland  annat information  om  anmälande sjukhus och  klinik, diagnosdatum, klinisk och morfologisk diagnos samt tumrutbredning vid diagnostillfället.37  Läkemedelsregistret  vid  Socialstyrelsen startades 2005-07-01  med  syftet att  ka patientsäkerheten  och frståelsen fr läkemedelsbiverkningar.38  Registret omfattar samtliga frskrivningsläkemedel  som  
	Figur 1 Tidslinje ver grupper och registeruppfljning. 
	Skälet till att ha två kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmänbefolkning, vilket är den kontrollgrupp som oftast frekommer i den internationella veteranforskningen, även om det i freliggande studies fall rr sig om den del av allmänbefolkningen som genomgått militär mnstring, och dels mot en grupp som liknar veteranerna i så stor utsträckning som mjligt men som inte genomfrt militär utlandstjänstgring. Studier som jämfr veteraner med allmänbefolkningen är nämligen generellt behäft
	40 

	Tabell 2 Beskrivning av de olika grupperna och matchningsfaktorerna. 
	Gruppbenämning Matchningsfaktorer Syfte 
	Militära utlandsveteraner 
	Militära utlandsveteraner 
	Kontrollgrupp 1 
	Kontrollgrupp 2 
	Tjänstgjort militärt utomlands någon gång från 1990-01-01 och 2018-12-31. Identifierade via Frsvarsmaktens register. 
	Genomfrt mnstring och mjligtvis militär utbildning men inte militär utlandstjänst. Identifierade via Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register ver mnstrande. 
	Genomfrt mnstring och mjligtvis militär utbildning men inte militär utlandstjänst. Identifierade via Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register ver mnstrande. 
	Kn, fdelseår och fdelseland. 
	Kn, ålder, fdelseland, begåvning, psykologutvärdering, självrapporterad psykisk ohälsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstånd, tidigare skilsmässa, vård fr självmordsfrsk/självskada, läkemedelsbehandling fr depression, ångest eller hjärtkärlsjukdom, samt slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom 
	Kn, ålder, fdelseland, begåvning, psykologutvärdering, självrapporterad psykisk ohälsa, kroppsmasseindex (BMI), civilstånd, tidigare skilsmässa, vård fr självmordsfrsk/självskada, läkemedelsbehandling fr depression, ångest eller hjärtkärlsjukdom, samt slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom 
	-

	Beskriva svenska militära utlandsveteraners hälsa efter hemkomst från internationell insats. 

	Kontrollgrupp fr att kunna visa resultaten mot individer ur allmän-befolkningen som mnstrat. 
	Kontrollgrupp fr att kunna visa resultaten mot en grupp som liknar veteranerna i så stor utsträckning som mjligt men som inte genomfrt militär utlandstjänst. 


	Sect
	täv..•••••••••.••••• 
	De statistiska analyserna utfrdes i Stata (version 14) och SAS (version 9.4). Hypotestester var tvåsidiga och P-värden <0.05 betecknades som statistiskt säkerställda. Beskrivning av grupperna gjordes med medel-och medianvärden fr kontinuerliga variabler, samt procentuella frdelningar fr kategoriska variabler. Deskriptiva variabler från fre utfärd jämfrdes med standardiserade skillnader, vilka räknades ut genom att dividera skillnaden mellan grupperna med standardavvikelsen. Standardiserade skillnader strre 
	Analys av utfallen efter hemkomst gjordes genom verlevnadsanalys. I denna typ av analys fljs individer från en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jämfr andelen utfall samt tidslängden till att utfallet inträffar fr frsta gången mellan de grupper som studeras. I denna studie startade uppfljningstiden vid hemkomst från internationell insats (eller matchningsdatum fr kontrollgrupperna) och avslutades 2018-12-31, såvida inte utvandring eller dd avbrt uppfljningen tidigare. Fr utfall som b
	De absoluta riskerna bland veteranerna och kontrollgrupperna beskrevs med Kaplan-Meier-kurvor, som visar kumulativ andel fall ver tid fr ett visst utfall, samt incidens per 10 000 person-år. Fr skattning av relativa risker användes Cox-regression varvid hänsyn togs till matchningsvariablerna. 
	I sambandsanalyser undersktes faktorer som var associerade med de olika utfallen inom gruppen matchade veteraner. 


	3 RESULTAT 
	3 RESULTAT 
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	uäs..••••••••••.••.•••••••••.•••.•••••••••••••••.... 
	I Figur 2 visas antalet svenska militära utlandstjänstgringar mellan 1990 och 2018, . •._•i v••P••]vP_.u}••À.•.•. en bemannad tjänst vid en specifik insats och inte tvunget en unik individ (en individ kan ha genomfrt flera tjänstgringar under perioden). 
	I brjan av 1990-talet dominerade Mellanstern, främst Libanon, som insatsområde, varefter insatser på Balkan kom att utgra det huvudsakliga insatsområdet i drygt 10 år. Från och med årsskiftet 2001/2002 bidrog Sverige med trupp till ISAF-insatsen i Afghanistan, där den svenska närvaron kade årligen fram till 2012, då insatser i Afghanistan utgjorde 90% av de svenska militära utlandstjänstgingarna. Sedan 2014, då ISAF-insatsen formellt upphrde, har svenska militärer genomfrt omkring 1000 militära utlandstjäns
	Figure
	Figur 2 Antal svenska militära utlandstjänstgringar från 1990 till och med 2018 efter utfärdsår enligt information i Frsvarsmaktens databaser. 
	Totalt under perioden 1990-2018 tjänstgjorde 27 832 svenskar på militär utlandstjänst, exklusive hemlig personal, enligt Frsvarsmaktens register. Efter matchning på kn, ålder och fdelseland med individer ur allmänbefolkningen som genomfrt mnstring (kontrollgrupp 1) återstod 27 647 veteraner till vilka 138 087 kontroller matchats (Tabell 4). Efter den andra, noggrannare matchningsproceduren, som utver kn, ålder och fdelseland också omfattade ett antal karakteristika frknippade med hälsa återstod 27 251 veter
	De matchade veteranerna och kontrollerna bestod mestadels av män (>91%) och hade en medelålder vid tidpunkt fr frsta insats under studieperioden på drygt 28 år. Omkring 98% av individerna var fdda i Norden. Eftersom ålder och kn ingick i matchningen var skillnaden mellan veteranerna och kontrollerna i detta hänseende mycket små eller obefintliga. 
	De matchade veteranerna hade i genomsnitt genomfrt 1.7 insatser, med en genomsnittlig insatslängd på 173 dagar (5.8 månader). 
	Historik av vård fr fysisk ohälsa vid tidpunkt fr frsta insats bland veteraner och kontroller visas i Figur 4. 
	Vård fr fysisk ohälsa vid frsta insats var ovanligt frekommande i samtliga grupper, frutom vad gällde vård fr yttre orsaker (vilket omfattar bland annat skador och olyckor). En knapp femtedel (mellan 18.3% och 18.6%) hade i de olika grupperna fått denna typ av sjukvård fre tidpunkten fr frsta insats, men skillnaderna mellan grupperna var mycket små. 
	Vad gällde vård fr cancer, hjärt-kärlsjukdom eller respiratoriska sjukdomar hade färre än 2% i de olika grupperna fått vård vid tidpunkt fr frsta insats. Inga skillnader mellan grupperna rrande dessa utfall betraktades som stora utifrån att de standardiserade skillnaderna var inom spannet -0.10 < standardiserad skillnad < 0.10. 
	Figure
	Figur 4 Status vid tidpunkt fr frsta insats fr veteraner och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad mellan veteranerna och respektive kontrollgrupp. 

	uät. Ú••••••• 
	uät. Ú••••••• 
	Resultat fr ddlighet upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 5. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) avled totalt 395 veteraner efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen avled 366 veteraner efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 8.5 ddsfall per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 15.2 i kontrollgrupp 1 och 11.8 i kontrollgrupp 2. 
	Sammantaget ver uppfljningsperioden uppvisade veteranerna en statistiskt säkerställd lägre ddsrisk efter hemkomst jämfrt med såväl kontrollgrupp 1 som kontrollgrupp 2. Jämfrt med kontrollgrupp 1 var 2 var veteranernas ddsrisk 30% lägre (relativ
	veteranernas ddsrisk 45% lägre (relativ risk 0.55, 95% konfidensintervall 0.49-0.61). Jämfrt med kontrollgrupp 
	 risk 0.70, 95% konfidensintervall 0.62-0.78). 

	Figure
	Figur 5 Ddlighet efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr dd efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	I Figur 6 visas frdelning ver olika typer av huvudsaklig ddsorsak bland veteranerna och kontrollgrupp 2. 
	Under de frsta 5 åren efter hemkomst-/matchningsdatum var yttre orsaker, vilket omfattar bland annat självmord och olyckor, den dominerande ddsorsaken såväl bland veteraner som i kontrollgrupp 2, med något hgre andel ddsfall av denna typ bland veteranerna (76% jämfrt med 43% av ddsfallen under frsta året efter hemkomstdatum; 55% jämfrt med 45% under perioden 1-<5 år efter hemkomstdatum). 
	Över tid och med kande ålder minskade andelen ddsfall på grund av yttre orsaker relativt andra ddsorsaker. Sammantaget under hela uppfljningsperioden var yttre orsaker något vanligare som ddsorsak bland veteraner än i kontrollgrupp 2 (34% jämfrt med 28%), medan dd i hjärt-kärlsjukdom var något ovanligare bland veteranerna (18% jämfrt med 22%). 35% av ddsfallen bland veteranerna och 30% i kontrollgrupp 2 var orsakade av cancer. 
	Figure
	Figur 6 Ddsorsaker efter hemkomstdatum fr veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar frdelningen av ddsfall ver olika huvudsakliga ddsorsaker fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	I Figur 7 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och ddlighet efter hemkomst. De relativa riskerna representerar riskkvoter jämfrt med en referensgrupp: en relativ risk >1 innebär att variabeln ifråga är frknippad med en kad risk fr ddlighet, medan en relativ risk <1 innebär en lägre risk; en relativ risk på 2 innebär frdubblad risk, en relativ risk på 0.5 innebär halverad risk. Morrhåren i figuren är så kallade 95procentiga konfidensintervall. Om dessa morrhår korsar referenslinjen 1 (
	-

	Som frväntat uppvisade hgre ålder vid frsta insats en statistiskt säkerställd koppling till dd jämfrt med lägre ålder. Att fre utfärd ha blivit vårdats på sjukhus fr hjärt-kärlsjukdom uppvisade också en statistiskt säkerställd positiv koppling till att avlida efter hemkomst (relativ risk 3.64, 95% konfidensintervall ). Vidare uppvisade kvinnliga veteraner en mycket lägre ddsrisk efter hemkomst jämfrt med manliga veteraner (relativ risk 0.35,
	2.30-5.74
	 95% konfidensintervall 0.25-0.50). 

	Inga tydliga kopplingar mellan resultat på begåvningstestet eller psykologutvärdering vid mnstring och ddlighet efter hemkomst observerades. 
	Figure
	Figur 7 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ddlighet efter hemkomst bland veteranerna. 

	uäu..•¡•••••• 
	uäu..•¡•••••• 
	Resultat fr självmord upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 8. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) begick totalt 57 veteraner självmord efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen återfanns samtliga 57 självmord under samma period, vilket innebar en incidens på 1.3 självmord per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 2.5 i kontrollgrupp 1 och 1.7 i kontrollgrupp 2. 
	Under frsta året efter hemkomst uppvisade veteranerna en något hgre självmordsrisk än kontrollgrupp 1 och 2 som inte var statistiskt säkerställd och baserades på endast 6 självmord bland veteranerna och därfr behäftade med stor osäkerhet. 
	Efter frsta året efter hemkomst uppvisade veteranerna lägre risker fr självmord jämfrt med båda kontrollgrupperna. Sammantaget under hela uppfljningsperioden hade veteranerna en statistiskt säkerställd halverad risk fr självmord efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.52, 95% konfidensintervall ). Jämfrt med kontrollgrupp 2 var veteranernas risk fr självmord efter hemkomst 24% lägre, vilket inte var statistiskt säkerställt (relativ
	0.39-0.68
	 risk 0.76, 95% konfidensintervall 0.57-1.01). 

	I denna typ av grafer, så kallade Kaplan-Meier-kurvor, ska inte grovhackiga stegringar långt ut i kurvornas hgra svans tolkas som att risk fr ett visst utfall kar dramatiskt just vid denna tidpunkt. Ju längre observerad uppfljningstid (antal år efter hemkomst), desto svagare är det statistiska underlaget eftersom alla veteraner i denna studie har åtminstone något år i uppfljning efter hemkomst från internationell insats, men bara de veteraner som tjänstgjorde i brjan på 1990-talet kan ha uppåt 28 års uppflj
	Figure
	Figur 8 Självmord efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som begått självmord efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal självmord, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr självmord efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	I Figur 9 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och självmord efter hemkomst. På grund av de få självmorden bland veteranerna var osäkerheten stor i denna sambandsanalys. 
	Veteraner med lägre resultat på begåvningstestet vid mnstring uppvisade en mer än dubbelt så hg risk fr självmord efter hemkomst jämfrt med veteraner med hgt resultat (7-9 poäng), men denna skillnad kunde bara säkerställas statistiskt fr veteraner med mellanresultat (4-6 poäng). Inget samband mellan poäng på psykologutvärderingen vid mnstring och självmord efter hemkomst kunde observeras. 
	Veteraner som fre frsta insats blivit inlagda på sjukhus med psykiatrisk diagnos uppvisade en femfaldigt hgre risk fr självmord efter hemkomst jämfrt med veteraner som inte hade någon historik av sluten psykiatrisk vård. Denna frhjda risk kunde säkerställas statistiskt, även om det breda konfidensintervallet () speglar stor osäkerhet i uppskattningen. 
	1.46-17.03

	Veteraner som fre frsta insats fått sjukvård fr självmordsfrsk eller självskada uppvisade också en kraftigt frhjd självmordsrisk efter hemkomst jämfrt med veteraner som inte hade sådan historik, men osäkerheten var stor i denna uppskattning och den frhjda risken var inte statistiskt säkerställd. 
	Ingen koppling mellan ålder vid frsta insats och självmord efter hemkomst kunde observeras. Eftersom inga kvinnliga veteraner begick självmord kunde ingen sambandsanalys mellan kn och självmord efter hemkomst genomfras. 
	Figure
	Figur 9 Sambandsanalyser av faktorer associerade med självmord efter hemkomst bland veteranerna. 
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	Resultat fr ddlighet i yttre orsaker (till exempel skador och olyckor) upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 10. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) avled totalt 129 veteraner på grund av yttre orsaker efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen avled 126 veteraner på grund av yttre orsaker efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 2.9 ddsfall per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 4.9 i kontrollgrupp 1 och 3.3 i kontrollgrupp 2. 
	Fr hela uppfljningsperioden sammantaget hade veteranerna en drygt 40% lägre risk fr dd på grund av yttre orsaker jämfrt med kontrollgrupp 1, vilket var statistiskt säkerställt (relativ risk 0.59, 95% konfidensintervall ). Jämfrt med kontrollgrupp 2 var den lägre risken fr veteranerna under hela uppfljningsperioden sammantaget något mindre uttalad (12% lägre) och skillnaden var inte statistiskt säkerställd. 
	0.49-0.71

	Frsta året efter hemkomst uppvisade veteranerna en hgre risk fr att avlida på grund av yttre orsaker jämfrt med båda kontrollgrupper, men verrisken var bara statistiskt säkerställd jämfrt med kontrollgrupp 2 (relativ risk 1.91, frsta året uppvisade veteranerna tvärtom en lägre risk fr utfallet ifråga jämfrt med kontrollgrupperna. 
	95% konfidensintervall 1.01-3.62). Efter 

	Figure
	Figur 10 Ddlighet i yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit i yttre orsaker efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i yttre orsaker, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr dd i yttre orsaker efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 10 Ddlighet i yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit i yttre orsaker efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i yttre orsaker, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr dd i yttre orsaker efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	I Figur 11 visas frdelning ver olika kategorier av ddlighet i yttre orsaker bland de matchade veteranerna och kontrollgrupp 2. 
	^i oÀu}•.U.•}u.Z •.}u(.••.•. À.v.•. .l.oo...._}• l•..•i oÀu}•._.. •..À•]l•.v.À.•]•.}lo.•U.var den vanligaste typen av ddsorsak bland yttre orsaker med omkring hälften av alla ddsfall i yttre orsaker. Under hela uppfljningsperioden sammantaget utgjorde självmord en något strre del av ddsfallen i yttre orsaker i kontrollgrupp 2 än bland veteranerna (51% jämfrt med 45% av ddsfallen), men under just det frsta året efter hemkomst var andelen något hgre bland veteranerna (46% jämfrt med 41% av ddsfallen). 
	Transportolyckor var den näst vanligaste ddsorsaken bland yttre orsaker. Dd i denna typ av olycka var något vanligare bland veteranerna än i kontrollgrupp 2 (25% jämfrt med 19% av ddsfallen under hela uppfljningsperioden). Under frsta året var andelen ddsfall i transportolyckor lika i båda grupperna (38% av ddsfallen), men under perioden 1-5 år efter hemkomst var andelen något hgre bland veteranerna (36% jämfrt med 21% av ddsfallen). 
	Frgiftning och vriga olyckor som lett till dden, vilket bland annat omfattar ddsfall på grund av drunkning, kvävning och exponering fr rk och ppen eld, utgjorde mellan 9% och 14% av ddsfallen i yttre orsak ver hela uppfljningsperioden i de två grupperna. 
	Fallolyckor med ddligt utfall samt mord var ovanligt frekommande i båda grupperna, med mellan 1% och 4% av ddsfallen i yttre orsaker. 
	Figure
	Figur 11 Typer av ddsorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar frdelningen av ddsfall ver olika huvudsakliga ddsorsaker fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 11 Typer av ddsorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar frdelningen av ddsfall ver olika huvudsakliga ddsorsaker fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	I Figur 12 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och dd av yttre orsak efter hemkomst. 
	Kvinnliga veteraner uppvisade en tydligt lägre risk fr dd av yttre orsaker efter hemkomst jämfrt med manliga veteraner. 
	Veteraner som vid mnstring fick mellanresultat (4-6) eller lågt resultat (1-3) på begåvningstestet uppvisade kade risker fr dd av yttre orsak efter hemkomst jämfrt med veteraner med hgt resultat (7-9) på detta test. En verrisk kunde dock säkerställas statistiskt endast fr veteranerna med mellanresultat. 
	Inget samband mellan resultat på psykologutvärderingen vid mnstring och dd av yttre orsak efter hemkomst kunde observeras bland veteranerna. Ålder vid frsta utfärd eller vård fr yttre orsak fre frsta utfärd uppvisade inte heller någon koppling till ddlighet i yttre orsaker efter hemkomst. 
	Figure
	Figur 12 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ddlighet i yttre orsaker efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 12 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ddlighet i yttre orsaker efter hemkomst bland veteranerna. 
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	Resultat fr vård fr yttre orsaker (till exempel skador och olyckor) upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 13. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) fick totalt 11 533 veteraner vård fr yttre orsaker efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen fick 11 326 veteraner vård fr yttre orsaker efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 349 vårdfall per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 333 i kontrollgrupp 1 och 326 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en marginellt hgre risk fr vård fr yttre orsaker efter hemkomst jämfrt med båda kontrollgrupperna, vilket kunde säkerställas statistiskt i båda fallen. Någon tydligt kad risk just frsta året efter hemkomst, så som observerats bland veteranerna ifråga om ddlighet fr yttre orsaker, sågs däremot inte. Sammantaget ver hela uppfljningsperioden hade veteranerna en 5% hgre risk fr vård på grund av yttre orsaker jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 1.05, och en 8% hgre risk jämfrt med kont
	95% konfidensintervall 1.03-1.07), 
	95% konfidensintervall 1.06-1.10). 

	Figure
	Figur 13 Sjukvård fr yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr yttre orsaker efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av yttre orsak, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr yttre orsak efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 13 Sjukvård fr yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr yttre orsaker efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av yttre orsak, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr yttre orsak efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	Incidensen av vårdtillfällen på grund av yttre orsaker var något hgre under frsta året efter hemkomst jämfrt med perioden 1-<5 år efter hemkomst fr de matchade veteranerna och kontrollgrupperna. Detta kan vara orsakat av analysens upplägg med fokus på frsta händelsen av varje utfall efter hemkomst. I Figur 14, som visar årlig andel av vårdtillfällen på grund av yttre orsaker och alltså inkluderar samtliga av dessa vårdtillfällen under uppfljningsperioden, och inte bara det frsta, och som därfr kan ge ytterl
	Figure
	Figur 14 Vård fr yttre orsaker fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård på grund av yttre orsaker. 
	Figur 14 Vård fr yttre orsaker fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård på grund av yttre orsaker. 


	Frdelning ver olika kategorier av vård fr yttre orsaker bland veteranerna samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 15. 
	Majoriteten av vårdtillfällena (••.Ç•••..}••.l.À.•.• .P•µv...À._•À•]P..}oÇ.l}•_.~}ul•]vP.ð9..À.À .•.•]oo( oo.v.ŁU. vilket omfattar olyckor i hemmet och i samband med fritidsaktiviteter, samt fallolyckor (omkring 33% av vårdtillfällena. Transportolyckor stod fr ytterligare omkring 13% av vårdtillfällena. Övriga orsaker, så som självmordsfrsk/självskada, vergrepp och frgiftning, var ovanligt frekommande. Inga skillnader mellan veteranerna och kontrollerna ifråga om orsaker till vård fr yttre orsak kunde obser
	Figure
	Figur 15 Typer av vårdorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar frdelningen av vårdorsaker ver olika huvudsakliga orsaker fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   
	Figur 15 Typer av vårdorsaker inom kategorin yttre orsaker efter hemkomstdatum bland veteranerna och kontrollgrupp 2. Grafen visar frdelningen av vårdorsaker ver olika huvudsakliga orsaker fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   


	I Figur 16 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och vård fr yttre orsak efter hemkomst. 
	Veteraner som även fre frsta utfärd fått sjukvård fr yttre orsak uppvisade en mer än frdubblad risk fr att få sjukvård fr yttre orsak även efter hemkomst jämfrt med veteraner som inte fått denna typ av sjukvård fre utfärd. Detta samband kunde säkerställas statistiskt. 
	Veteraner som var äldre än medianåldern 26 år vid frsta utfärd hade en något lägre risk fr sjukvård fr yttre orsak efter hemkomst jämfrt med veteraner som var yngre vid frsta utfärd. 
	Z.•µo•.•. (•.v. •.À o. ••Çl}o}Pµ•À •..•]vP.v. •}u. ..P .Àv]vP••.••.•. À].. u•v•••]vP. µ••À]•.... •. . l.oo.... _.}••.••}v•_-samband med sjukvård fr yttre orsak efter hemkomst, men sambanden gick åt olika håll. Resultat från psykologutvärdering uppvisade lägre risker fr lägre poäng, medan resultat från begåvningstestet uppvisade hgre risker fr lägre poäng. 
	-

	Inget samband mellan veteranernas kn och sjukvård fr yttre orsak efter hemkomst kunde observeras. 
	Figure
	Figur 16 Sambandsanalyser av faktorer associerade med vård fr yttre orsaker efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 16 Sambandsanalyser av faktorer associerade med vård fr yttre orsaker efter hemkomst bland veteranerna. 
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	Resultat fr ddlighet i hjärt-kärlsjukdom upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 17. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) avled totalt 74 veteraner i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen avled 66 veteraner i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 1.5 ddsfall per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 3.4 i kontrollgrupp 1 och 2.6 i kontrollgrupp 2. 
	Även om ddlighet i hjärt-kärlsjukdom var ovanligt i samtliga grupper, vilket kan frklaras av individernas unga ålder, kunde tydligt lägre risker fr utfallet ifråga säkerställas statistiskt fr veteranerna. Jämfrt med kontrollgrupp 1 hade veteranerna en 57% lägre risk fr att avlida i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst (relativ risk 0.43, med kontrollgrupp 2 var risken 44% lägre bland veteranerna (relativ risk 0.56, 
	95% konfidensintervall 0.33-0.55). Jämfrt 
	95% konfidensintervall 0.43-0.73). 

	Figure
	Figur 17 Ddlighet i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i hjärt-kärlsjukdom, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr dd i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 17 Ddlighet i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i hjärt-kärlsjukdom, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr dd i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	I Figur 18 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och ddlighet i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst. 
	Ålder hgre än medianåldern (26 år) vid frsta utfärd samt historik av hjärt-kärlsjukdom fre frsta utfärd var faktorer bland veteranerna med stark och statistiskt säkerställd koppling till ddlighet i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst. 
	Kvinnliga veteraner uppvisade också en statistiskt säkerställd betydligt lägre risk fr ddlighet i hjärtkärlsjukdom, men i detta fall var kopplingen negativ. 
	-

	Fr resultat från begåvningstestet och psykologutvärderingen vid mnstring sågs inga statistiskt säkerställda skillnader inom grupperna. 
	Figure
	Figur 18 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ddlighet i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 18 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ddlighet i hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna. 
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	Resultat fr slutenvård på grund av hjärt-kärlsjukdom upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 19. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) blev totalt 1705 veteraner inlagda på sjukhus fr hjärtkärlsjukdom efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen blev 1622 veteraner inlagda fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 38.6 inläggningar per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 48.4 i kontrollgrupp 1 och 41.5 i kontrollgrupp 2. 
	-

	Veteranerna uppvisade statistiskt säkerställda lägre risker fr slutenvård på grund av hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst jämfrt med båda kontrollgrupperna, även om skillnaden jämfrt med kontrollgrupp 2 var liten. Sammantaget under hela uppfljningsperioden hade veteranerna en 23% lägre risk fr att bli inlagd på sjukhus fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.77, 95% konfidensintervall ), och en 10% lägre risk jämfrt med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.90, 95% konfidensint
	0.73-0.81
	-

	Figure
	Figur 19 Slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som blivit inlagda på sjukhus fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta inläggningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr inläggning efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 19 Slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som blivit inlagda på sjukhus fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta inläggningar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr inläggning efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	Resultat fr det sammanslagna utfallet ppen-eller slutenvård på grund av hjärt-kärlsjukdom upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 20. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) fick totalt 3308 veteraner vård fr hjärt-kärlsjukdom i antingen ppen-eller slutenvård efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen fick 3172 veteraner vård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 77.8 vårdtillfällen per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 87.3 i kontrollgrupp 1 och 78.3 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade statistiskt säkerställda lägre risker fr vård på grund av hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst jämfrt kontrollgrupp 1, men jämfrt med kontrollgrupp 2 sågs ingen skillnad. Sammantaget under hela uppfljningsperioden hade veteranerna en 13% lägre risk fr att vård på grund av hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.87, 95% konfidensintervall ). Jämfrt med kontrollgrupp 2 var motsvarande risk 3% lägre, vilket inte kunde säkerställas statistiskt (relativ risk 
	0.84-0.91
	konfidensintervall 0.83-1.01). 

	Figure
	Figur 20 Öppen-eller slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som fått vård fr hjärt-kärlsjukdom (ppen-eller slutenvård) efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr vård efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 20 Öppen-eller slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som fått vård fr hjärt-kärlsjukdom (ppen-eller slutenvård) efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr vård efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	Att incidensen generellt var hgre under frsta året efter hemkomst än under efterfljande period 1-<5 år efter hemkomst fr båda dessa utfall har som nämnts fr tidigare utfall troligen att gra med analysens upplägg som inkluderar enbart den frsta händelsen av utfallet ifråga. 
	I Figur 21 och Figur 22, som visar årlig incidens av dessa utfall under perioden fre såväl som efter hemkomst, ses tydligt hur incidensen inte är hgst just året efter hemkomst utan kar med tiden, vilket är frväntat med tanke på hjärt-kärlsjukdoms koppling till ålder. Som tidigare nämnts kan den lägre andelen bland veteraner året fre hemkomst frklaras av att vård under insats som inte är akut skjutits upp till efter genomfrd insats samt att denna typ av sjukvård under insats sker på instanser som inte omfatt
	Figure
	Figur 21 Slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som blivit inlagd på sjukhus på grund av hjärtkärlsjukdom. 
	Figur 21 Slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som blivit inlagd på sjukhus på grund av hjärtkärlsjukdom. 
	-



	Figure
	Figur 22 Öppen-eller slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård i ppen-eller slutenvård på grund av hjärt-kärlsjukdom. 
	Figur 22 Öppen-eller slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård i ppen-eller slutenvård på grund av hjärt-kärlsjukdom. 


	I Figur 23 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst. 
	Veteraner som även fre frsta utfärd blivit slutenvårdade fr hjärt-kärlsjukdom uppvisade en nästan femfaldigt hgre risk fr att slutenvårdats fr hjärt-kärlsjukdom även efter hemkomst jämfrt med veteraner som inte fått denna typ av sjukvård fre utfärd. Även veteraner som vid frsta utfärd var äldre än medianåldern 26 år uppvisade en frhjd risk fr slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst jämfrt med veteraner som var yngre vid frsta utfärd. 
	Z.•µo•.•. (•.v. •.À o. ••Çl}o}Pµ•À •..•]vP.v. •}u. ..P .Àv]vP••.••.•. À].. u•v•••]vP. µ••À]•.... •. . l.oo.... _.}••.••}v•_-samband med slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst, med stegvis hgre risker fr stegvis lägre resultat. Riskhjningarna var dock små och kunde bara säkerställas statistiskt fr lågt resultat (1-3) på begåvningstestet. 
	-

	Kvinnliga veteraner uppvisade en mer än halverad risk fr slutenvård efter hemkomst jämfrt med manliga veteraner. 
	Figure
	Figur 23 Sambandsanalyser av faktorer associerade med slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 23 Sambandsanalyser av faktorer associerade med slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna. 


	I Figur 24 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och vård (antingen ppen-eller slutenvård) fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst. 
	Denna sambandsanalys hade samma mnster som fregående sambandsanalys fr endast slutenvård fr hjärtkärlsjukdom, med kade risker fr veteraner som var äldre vid frsta utfärd och som även fre frsta utfärd fått vård fr hjärt-kärlsjukdom, samt en tydligt lägre risk fr kvinnliga veteraner. 
	-

	Resultat från begåvningstestet vid mnstring uppvisade även här e••. •. . l.oo.•. _.}•-•.••}v•_-samband med utfallet ifråga, med stegvis hgre risker fr stegvis lägre poäng. Även i detta fall var riskhjningarna små och kunde bara säkerställas statistiskt fr lågt resultat (1-3). 
	Inget samband mellan resultat från psykologutvärdering vid mnstring och vård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst kunde observeras. 
	Figure
	Figur 24 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ppen-eller slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 24 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ppen-eller slutenvård fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst bland veteranerna. 
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	Resultat fr uthämtning av läkemedel fr hjärt-kärlsjukdom upp till 12 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 25 (blodtrycksläkemedel) samt Figur 26 (blodfettsmodifierande läkemedel). 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) hämtade totalt 3822 veteraner ut blodtrycksläkemedel slutenvård efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hämtade 3650 veteraner ut denna typ av läkemedel efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 89.2 uthämtningar per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 112.8 i kontrollgrupp 1 och 98.1 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade statistiskt säkerställda lägre risker fr uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst jämfrt med båda kontrollgrupperna. Sammantaget under hela uppfljningsperioden hade veteranerna en 23% lägre risk fr uthämtning av dessa läkemedel efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.77, och en 15% lägre risk jämfrt med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.85,
	95% konfidensintervall 0.74-0.79), 
	 95% konfidensintervall 0.82-0.88). 

	Figure
	Figur 25 Blodtrycksläkemedel efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta uthämtningar fr individer som hämtat ut blodtrycksläkemedel efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta uthämtningar av blodtrycksläkemedel, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 25 Blodtrycksläkemedel efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta uthämtningar fr individer som hämtat ut blodtrycksläkemedel efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta uthämtningar av blodtrycksläkemedel, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	Avseende blodfettsmodifierande läkemedel skedde 1819 uthämtningar efter hemkomst under perioden 19902018 i den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning). Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen hämtade 1736 veteraner ut denna typ av läkemedel efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 41.2 uthämtningar per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 51.8 i kontrollgrupp 1 och 46.5 i kontrollgrupp 2. 
	-

	Veteranerna uppvisade statistiskt säkerställda lägre risker fr uthämtning av blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomst jämfrt med båda kontrollgrupperna. Sammantaget under hela uppfljningsperioden hade veteranerna en 23% lägre risk fr uthämtning av dessa läkemedel efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.77, och en 16% lägre risk jämfrt med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.85,
	95% konfidensintervall 0.73-0.81), 
	 95% konfidensintervall 0.80-0.89). 

	Figure
	Figur 26 Blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta uthämtningar fr individer som hämtat ut blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta uthämtningar av blodfettsmodifierande läkemedel, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr uthämtning av blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 
	Figur 26 Blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta uthämtningar fr individer som hämtat ut blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta uthämtningar av blodfettsmodifierande läkemedel, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr uthämtning av blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 


	Incidensen av frstagångsuthämtning var fr båda dessa hjärt-kärlläkemedel något hgre under frsta året efter hemkomstdatum jämfrt med perioden 1-<5 år efter hemkomst. Som tidigare beskrivits är detta en effekt av analysens upplägg med fokus på det frsta uthämtningstillfället efter hemkomstdatum. Detta innebär att individer med pågående behandling bidrar till en till synes kad uthämtning just frsta året efter hemkomstdatum, fastän det i dessa fall inte rr sig om en frstagångsuthämtning. 
	Fr att kringgå detta problem uteslts alla individer som hämtat ut dessa läkemedel någon gång under en 365dagarsperiod infr hemkomstdatum ur analysen, men troligtvis har inte alla individer som haft dessa behandlingar fre uppfljningsperioden kunnat elimineras. 
	-

	Att risken fr uthämtning av dessa läkemedel inte är frhjd fr någon av grupperna frsta året jämfrt med perioden 1-<5 år efter hemkomstdatum bekräftas av graferna i Figur 27 och Figur 28. I dessa grafer, som omfattar samtliga uthämtningar på årsbasis fr varje individ och inte bara den frsta per individ, ses hur den årliga andelen individer med uthämtning kar med tiden, samt hur den årliga andelen under perioden 1-<5 år är hgre än andelen just frsta året efter hemkomstdatum. 
	Figure
	Figur 27 Blodtrycksläkemedel fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som hämtat ut läkemedel fr hgt blodtryck. 
	Figur 27 Blodtrycksläkemedel fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som hämtat ut läkemedel fr hgt blodtryck. 


	Figure
	Figur 28 Blodfettsmodifierande läkemedel fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som hämtat ut läkemedel som påverkar blodfettsnivåer. 
	Figur 28 Blodfettsmodifierande läkemedel fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som hämtat ut läkemedel som påverkar blodfettsnivåer. 


	I Figur 29 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst. 
	Som väntat observerades ett mycket starkt samband mellan utfallet ifråga och uthämtning av blodtrycksläkemedel även fre frsta utfärd. Veteraner som fre frsta utfärd hade hämtat ut blodtrycksläkemedel hade en 26-faldigt kad risk fr att hämta ut dessa läkemedel även efter hemkomst jämfrt med veteraner som fre frsta utfärd inte hämtat ut dessa läkemedel. 
	Veteraner som vid frsta utfärd var äldre än medianåldern 26 år uppvisade också en frhjd risk fr uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst jämfrt med veteraner som var yngre vid frsta utfärd, vilket inte är frvånande givet kopplingen mellan ålder och hjärt-kärlsjukdom. 
	Inget tydligt samband mellan resultat från begåvningstestet vid mnstring och uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst kunde observeras. Vad gällde resultat från psykologutvärderingen vid mnstring uppvisade veteraner med lågt resultat (1-3) en nästan trefaldigt kad risk fr uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst jämfrt med veteraner som hade hgt resultat (7-9) på detta test. 
	Kvinnliga veteraner uppvisade en lägre risk fr uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst jämfrt med manliga veteraner. 
	Figure
	Figur 29 Sambandsanalyser av faktorer associerade med uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 29 Sambandsanalyser av faktorer associerade med uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst bland veteranerna. 


	I Figur 30 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och uthämtning av blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomst. 
	Denna sambandsanalys uppvisade i stort sett samma mnster som fregående sambandsanalys avseende uthämtning av blodtrycksläkemedel efter hemkomst, med ett oerhrt starkt positivt samband fr uthämtning av läkemedlet ifråga även fre frsta utfärd, liksom fr hgre ålder vid frsta utfärd, samt en tydligt lägre risk fr kvinnliga veteraner jämfrt med manliga. 
	Veteraner med lågt resultat (1-3) på psykologutvärderingen vid mnstring uppvisade en kad risk fr uthämtning av blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomst jämfrt med veteraner som hade hgt resultat (7-9) på detta test, medan ingen skillnad i risk kunde observeras mellan veteraner med mellanresultat (4-6) och veteraner med hgt resultat (7-9). Samma mnster gällde fr resultat från begåvningstestet vid mnstring. 
	Figure
	Figur 30 Sambandsanalyser av faktorer associerade med uthämtning av blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 30 Sambandsanalyser av faktorer associerade med uthämtning av blodfettsmodifierande läkemedel efter hemkomst bland veteranerna. 
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	Resultat fr cancerddlighet upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 31. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) avled totalt 137 veteraner i cancer efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen avled 128 veteraner i cancer efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 3.0 ddsfall per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 3.6 i såväl kontrollgrupp 1 som i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade statistiskt säkerställda lägre risker fr cancerddlighet jämfrt med båda kontrollgrupperna. Jämfrt med kontrollgrupp 1 hade veteranerna en 19% lägre risk fr att avlida i cancer efter bland veteranerna (relativ risk 0.76,
	hemkomst (relativ risk 0.81, 95% konfidensintervall 0.67-0.98). Jämfrt med kontrollgrupp 2 var risken 24% lägre 
	 95% konfidensintervall 0.63-0.92). 

	Denna lägre risk fr cancerddlighet drevs av en lägre risk hos manliga veteraner (Figur 32). Fr kvinnliga veteraner kunde inte någon skillnad i risk fr cancerddlighet efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1 säkerställas statistiskt. Denna analys var dock baserad på endast 18 cancerddsfall bland kvinnliga veteraner och br tolkas med frsiktighet. Analyser fr kontrollgrupp 2 kunde inte genomfras fr kvinnor på grund av att många av dessa individer saknade mnstringsdata. 
	Figure
	Figur 31 Cancerddlighet efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit i cancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i cancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr cancerddlighet efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 31 Cancerddlighet efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit i cancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i cancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr cancerddlighet efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	Figure
	Figur 32 Cancerddlighet efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat på män (vre panelen) och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel som avlidit i cancer efter hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal avlidna i cancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr cancerddlighet efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 32 Cancerddlighet efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat på män (vre panelen) och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel som avlidit i cancer efter hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal avlidna i cancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr cancerddlighet efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 


	I Figur 33 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och cancerddlighet efter hemkomst. 
	Veteraner som vid frsta utfärd var äldre än medianåldern 26 år uppvisade en femfaldigt kad risk fr att avlida i cancer efter hemkomst jämfrt med veteraner som var yngre vid utfärd, vilket inte är frvånande givet kopplingen mellan ålder och cancer. 
	Veteraner som även fre frsta utfärd fått sjukvård fr cancer hade en något kad risk fr att avlida i cancer efter hemkomst jämfrt med veteraner som inte fått denna vård fre frsta utfärd, men detta samband kunde inte säkerställas statistiskt. 
	Vidare hade kvinnliga veteraner med mnstringsdatahälften så hg risk fr att avlida i cancer efter hemkomst jämfrt med manliga veteraner. Denna skillnad kunde säkerställas statistiskt. 
	a 

	Fr resultat från begåvningstestet och psykologutvärderingen vid mnstring sågs inga statistiskt säkerställda skillnader inom grupperna. 
	Figure
	Figur 33 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ddlighet i cancer efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 33 Sambandsanalyser av faktorer associerade med ddlighet i cancer efter hemkomst bland veteranerna. 


	Drygt 60% av de kvinnliga veteranerna saknade mstringsdata. I prediktoranalysen inkluderas enbart veteraner med mnstringsdata, medan Kaplan-Meier-figurerna ovan inkluderar alla kvinnliga veteraner. 
	a 
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	Resultat fr cancervård upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 34. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) fick totalt 920 veteraner vård fr cancer efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen fick 865 veteraner vård fr cancer efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 20.3 vårdtillfällen per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 18.6 i kontrollgrupp 1 och 17.4 i kontrollgrupp 2. 
	Veteranerna uppvisade en något hgre risk fr cancervård efter hemkomst jämfrt med båda kontrollgrupperna, vilket kunde säkerställas statistiskt i båda fallen. Sammantaget ver hela uppfljningsperioden hade veteranerna en 10% hgre risk fr cancervård jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 1.10, 95% konfidensintervall 1.021.19), och en 15% hgre risk jämfrt med kontrollgrupp 2 (relativ risk 1.15, 
	-
	95% konfidensintervall 1.07-1.24). 

	Denna frhjda risk visade sig vara driven av en hgre risk fr cancervård bland kvinnliga veteraner. När samma analyser utfrdes uppdelat på kn uppvisade manliga veteraner ingen skillnad i risk fr cancervård efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupperna, medan kvinnliga veteraner uppvisade en statistiskt säkerställd hgre risk jämfrt med kontrollgrupp 1 (Figur 35). Sammantaget ver hela uppfljningsperioden hade kvinnliga veteraner en 31% hgre risk fr cancervård jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 1.31, 95% kon
	1.12-1.54

	Analyser jämfrt med kontrollgrupp 2 kunde inte genomfras fr kvinnor på grund av att många av dessa individer saknade mnstringsdata. 
	Figure
	Figur 34 Sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av cancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   
	Figur 34 Sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av cancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   


	Figure
	Figur 35 Sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat på män (vre panelen) och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av cancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela sam
	Figur 35 Sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat på män (vre panelen) och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av cancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr cancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela sam


	Även fr cancervård var incidensen hgre under frsta året efter hemkomstdatum jämfrt med perioden 1-<5 år efter hemkomst (fr kontrollgrupperna, men inte fr veteranerna). Som tidigare nämnts kan detta vara orsakat av analysens upplägg med fokus på frsta vårdtillfälle efter hemkomst. I Figur 36 visas årlig incidens av cancervård under perioden fre såväl som efter hemkomst (år 0). Att incidensen fr cancervård bland kontrollgrupperna skulle vara hgre frsta året efter hemkomst-/matchningsdatum än under perioden 1-
	Figure
	Figur 36 Cancervård fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård på grund av cancer. 
	Figur 36 Cancervård fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård på grund av cancer. 


	I Figur 37 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och cancervård efter hemkomst. Veteraner som vid frsta utfärd var äldre än medianåldern 26 år uppvisade en mer än dubbelt så hg risk fr cancervård efter hemkomst jämfrt med veteraner som var yngre vid utfärd, vilket är frväntat givet kopplingen mellan ålder och cancer. Vidare hade veteraner som även fre frsta utfärd fått sjukvård fr cancer en kad risk fr cancervård efter hemkomst jämfrt med veteraner som inte fått denna typ av vård fre f
	Några verrisker fr utfallet ifråga kopplade till veteranernas kn, resultat på psykologutvärderingen eller begåvningstestet vid mnstring observerades inte. 
	b

	Figure
	Drygt 60% av de kvinnliga veteranerna saknade mstringsdata. I prediktoranalysen inkluderas enbart veteraner med mnstringsdata, medan Kaplan-Meier-figurerna ovan inkluderar alla kvinnliga veteraner. 
	b 

	Figur 37 Sambandsanalyser av faktorer associerade med cancervård efter hemkomst bland veteranerna. 
	Resultat fr vård på grund av hudcancer, brstcancer samt livmoderhalscancer upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 38, Figur 39, Figur 40 samt Figur 41. 
	Hudcancer: Veteranerna uppvisade en hgre risk fr hudcancer efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1, men inte jämfrt med kontrollgrupp 2 (Figur 38). Detta gällde såväl manliga som kvinnliga veteraner (Figur 39). Risken fr hudcancer efter hemkomst var 34% hgre bland manliga veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1, och 71% hgre bland kvinnliga veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1. I båda fallen kunde riskhjningarna säkerställas statistiskt. 
	Brstcancer: Kvinnliga veteraner uppvisade en hgre risk fr brstcancer efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1, en skillnad som dock inte kunde säkerställas statistiskt (relativ risk 1.38, 95% konfidensintervall ; Figur 40). Risken fr brstcancer kade bland de kvinnliga veteranerna i frhållande till kontrollgruppen 20 år efter hemkomst. 
	0.99-1.93

	Livmoderhalscancer: Kvinnliga veteraner uppvisade en 29% hgre risk fr livmoderhalscancer efter hemkomst jämfrt med kontrollgrupp 1, vilket kunde säkerställas statistiskt (relativ risk 1.29, 95% konfidensintervall 1.021.63; Figur 41). Risken fr livmoderhalscancer separerade mellan grupperna från cirka 5 år efter hemkomst. 
	-

	Figure
	Figur 38 Sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av hudcancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   
	Figur 38 Sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av hudcancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   


	Figure
	Figur 39 Sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat på män (vre panelen) och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av hudcancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2
	Figur 39 Sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 uppdelat på män (vre panelen) och kvinnor (nedre panelen). Graferna visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum. Tabellerna ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av hudcancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr hudcancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2


	Figure
	Figur 40 Sjukvård fr brstcancer efter hemkomstdatum bland kvinnliga veteraner samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr brstcancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av brstcancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr brstcancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   
	Figur 40 Sjukvård fr brstcancer efter hemkomstdatum bland kvinnliga veteraner samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr brstcancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av brstcancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr brstcancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   


	Figure
	Figur 41 Sjukvård fr livmoderhalscancer efter hemkomstdatum bland kvinnliga veteraner samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr livmoderhalscancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av livmoderhalscancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr livmoderhalscancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   
	Figur 41 Sjukvård fr livmoderhalscancer efter hemkomstdatum bland kvinnliga veteraner samt kontrollgrupp 1. Grafen visar kumulativ andel frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr livmoderhalscancer efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av livmoderhalscancer, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr livmoderhalscancer efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 fr hela samt delar av uppfljningsperioden.   
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	uäss..•••••••••••••.•••••••••. •Ú••••••• 
	Resultat fr ddlighet i respiratoriska sjukdomar upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 42. 
	Ddlighet i respiratoriska sjukdomar var mycket ovanligt bland veteranerna och kontrollerna. I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) avled totalt 6 veteraner i respiratoriska sjukdomar efter hemkomst under perioden 1990-2018. Inget av dessa fall frsvann under matchningsproceduren. Incidensen fr ddlighet i respiratoriska sjukdomar 0.1 ddsfall per 10 000 person-år bland veteranerna. Motsvarande incidens var 0.4 i kontrollgrupp 1 och 0.3 i kontrollgrupp 2. 
	Trots de få ddsfallen kunde en lägre risk fr utfallet ifråga säkerställas statistiskt bland veteranerna jämfrt med kontrollgrupp 1 (relativ risk 0.33, 95% konfidensintervall ), men inte jämfrt med kontrollgrupp 2 (relativ risk 0.49, 95% konfidensintervall ). Dessa resultat br tolkas med frsiktighet givet att analyserna var baserade på endast 6 ddsfall bland veteranerna. 
	0.14-0.76
	0.21-1.14

	På grund av de få fallen genomfrdes inte någon sambandsanalys av faktorer associerade med ddlighet i respiratoriska sjukdomar efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figure
	Figur 42 Ddlighet i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i respiratoriska sjukdomar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr dd i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
	Figur 42 Ddlighet i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel som avlidit i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal avlidna i respiratoriska sjukdomar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr dd i respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fr hela samt delar av uppfljningsperioden. 
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	Resultat fr sjukvård på grund av respiratoriska sjukdomar upp till 28 år efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2 visas i Figur 43. 
	I den ursprungliga veteranpopulationen (fre matchning) fick totalt 624 veteraner vård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomst under perioden 1990-2018. Bland de veteraner som återstod efter den noggranna matchningen fick 586 veteraner vård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomst under samma period, vilket innebar en incidens på 13.7 vårdtillfällen per 10 000 person-år. Motsvarande incidens var 18.9 i kontrollgrupp 1 och 17.3 i kontrollgrupp 2. 
	Sammantaget ver hela uppfljningsperioden uppvisade veteranerna statistiskt säkerställda lägre risker fr vård på grund av respiratoriska sjukdomar efter hemkomst. Jämfrt med kontrollgrupp 1 hade veteranerna en 27% lägre risk fr denna typ av vård efter hemkomst (relativ risk 0.73, 95% konfidensintervall 0.67-79). Jämfrt med kontrollgrupp 2 var motsvarande risk 25% lägre bland veteranerna (relativ risk 0.75, 95% konfidensintervall 0.690.82). 
	-

	Figure
	Figur 43 Sjukvård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av respiratoriska sjukdomar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 
	Figur 43 Sjukvård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum bland veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar kumulativ andel av frsta vårdtillfällen fr individer som fått sjukvård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal frsta vårdtillfällen på grund av respiratoriska sjukdomar, incidens per 10 000 person-år samt relativ risk fr sjukvård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomstdatum fr veteraner jämfrt med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 


	Även fr detta utfall var incidensen hgre under frsta året efter hemkomstdatum jämfrt med perioden 1-<5 år efter hemkomst fr både veteranerna och kontrollgrupperna. Som tidigare nämnts kan detta vara orsakat av analysens upplägg med fokus på frsta vårdtillfälle efter hemkomst. I Figur 44 visas årlig incidens av vård fr respiratoriska sjukdomar under perioden fre såväl som efter hemkomst (år 0). Eftersom detta var ett ovanligt utfall med få vårdtillfällen bland såväl veteranerna som kontrollgrupperna är kurvo
	Figure
	Figur 44 Vård fr respiratoriska sjukdomar fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård på grund av respiratoriska sjukdomar. 
	Figur 44 Vård fr respiratoriska sjukdomar fre respektive efter hemkomstdatum fr veteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar årlig andel per 1000 individer i frhållande till hemkomstdatum (år 0) som fått sjukvård på grund av respiratoriska sjukdomar. 


	I Figur 45 visas samband mellan olika karakteristika bland veteranerna och vård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomst. 
	Ett mycket starkt samband observerades mellan utfallet ifråga och vård fr respiratoriska sjukdomar även fre frsta utfärd. Veteraner som fre frsta utfärd hade fått vård fr respiratoriska sjukdomar hade en 12-faldigt kad risk fr att vård fr respiratoriska sjukdomar även efter hemkomst jämfrt med veteraner som fre frsta utfärd inte fått denna typ av sjukvård. 
	Veteraner som vid frsta utfärd var äldre än medianåldern 26 år uppvisade också en hgre risk fr vård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomst jämfrt med veteraner som var yngre vid frsta utfärd. Detsamma gällde fr kvinnliga veteraner jämfrt med manliga. 
	Inga statistiskt säkerställda riskkningar sågs i relation till resultat från psykologutvärderingen eller begåvningstestet vid mnstring. 
	Figure
	Figur 45 Sambandsanalyser av faktorer associerade med vård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomst bland veteranerna. 
	Figur 45 Sambandsanalyser av faktorer associerade med vård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomst bland veteranerna. 




	4 DISKUSSION 
	4 DISKUSSION 
	väs..••••••••••••• 
	väs..••••••••••••• 
	Denna studie underskte den fysiska hälsan efter hemkomst från internationell insats bland svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018. Analyserna baserades på länkning av Frsvarsmaktens register ver veteraner och rikstäckande hälsoregister, och omfattade allmän ddlighet och självmord, samt vård fr och ddlighet i yttre orsaker, hjärt-kärlsjukdom, respiratoriska sjukdomar och cancer upp till 28 år efter hemkomst från internationell insats. 
	Resultaten visade att veteranerna avseende ddlighet t den mest definitiva manifestationen av fysisk ohälsa t hade lägre risker efter hemkomst jämfrt med matchade individer ur allmänbefolkningen som mnstrat fr såväl allmän ddlighet som orsaksspecifik ddlighet. Detta resultat var väntat eftersom endast de individer ur allmänbefolkningen som uppfyller vissa krav på fysisk och psykisk styrka, samt som fr tillfället är tillräckligt friska fr vrigt, väljs ut till militär utlandstjänstging. Militära utlandsveteran
	-
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	41,42 

	Det enda som avvek från detta mnster var en frhjd risk bland veteranerna fr dd i yttre orsaker (till exempel skador, olyckor och självmord) under frsta året efter hemkomst. Detta fynd är inte unikt fr svenska veteraner. Flera stora studier på amerikanska och brittiska veteraner från Vietnamkriget och det frsta Gulfkriget har funnit frhjda risker bland dessa veteraner fr dd i yttre orsaker, främst fordonsolyckor och självmord, under de frsta åren efter hemkomst.Den frhjda risken bland de svenska veteranerna 
	17-23 

	Även ifråga om vård fr yttre orsaker uppvisade veteranerna en något frhjd risk efter hemkomst jämfrt med de matchade individerna ur allmänbefolkningen. Riskhjningen var mindre än 10%, men kunde säkerställas statistiskt. Överrisken bland veteranerna var inte mer uttalad just frsta året efter hemkomst, utan låg jämn ver tiden. Majoriteten av dessa vårdtillfällen var på grund av olyckor i hemmet och i samband med fritidsaktiviteter, samt fallolyckor. Ingen skillnad mellan veteranerna och kontrollgrupperna kund
	Resultaten avseende hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst visade att veteranerna hade god hjärt-kärlhälsa jämfrt med matchade individer ur allmänbefolkningen. Sjukvårdsutnyttjande fr hjärt-kärlsjukdom efter hemkomst var mindre vanligt bland veteranerna än bland kontrollindividerna, vilket också gällde uthämtning av hjärtkärlläkemedel, och ddligheten i hjärt-kärlsjukdom var lägre bland veteranerna. 
	-

	Respiratoriska sjukdomar efter hemkomst var ovanligt såväl bland veteranerna som bland kontrollgrupperna, men inte heller fr detta utfall kunde någon verrisk fr veteranerna detekteras. Tvärtom uppvisade veteranerna lägre risker fr såväl ddlighet i som sjukvård fr respiratoriska sjukdomar efter hemkomst jämfrt med de matchade kontrollgrupperna. 
	Avseende cancer uppvisade veteranerna lägre risker efter hemkomst fr ddlighet (drivet av en lägre risk bland manliga men inte kvinnliga veteraner), men en något hgre risk vad gällde cancerdiagnoser jämfrt med de matchade individerna ur allmänbefolkningen. Riskhjningen var liten, mellan 10-15%, men kunde säkerställas statistiskt. Analyser uppdelade på kn visade att denna hgre risk fr cancerdiagnoser drevs av kvinnliga veteraner, medan manliga veteraner inte uppvisade några skillnader i detta avseende jämfrt 
	Avseende cancer uppvisade veteranerna lägre risker efter hemkomst fr ddlighet (drivet av en lägre risk bland manliga men inte kvinnliga veteraner), men en något hgre risk vad gällde cancerdiagnoser jämfrt med de matchade individerna ur allmänbefolkningen. Riskhjningen var liten, mellan 10-15%, men kunde säkerställas statistiskt. Analyser uppdelade på kn visade att denna hgre risk fr cancerdiagnoser drevs av kvinnliga veteraner, medan manliga veteraner inte uppvisade några skillnader i detta avseende jämfrt 
	livmoderhalscancer, fljt av brstcancer samt hudcancer. Orsaken till en hgre cancerrisk bland kvinnliga veteraner kan inte denna studie ge ett tydligt svar på. Risken fr kvinnliga veteraner separerade från risken bland kontrollindividerna frst 5 år efter hemkomst, vilket antyder att den frhjda risken inte uppenbart är på grund av någon selektionseffekt även om det inte går att utesluta. 

	Bland danska kvinnliga yrkesmilitärer har en koppling observerats mellan brstcancer och nattskift,en exponering som skulle kunna vara verksam även fr kvinnliga veteraner på insats. En kad risk fr brstcancer har rapporterats fr amerikanska kvinnliga veteraner, men studiens frfattare trodde att detta berodde på att fler cancerfall upptäcks bland veteraner som en konsekvens av att dessa har bättre tillgång till sjukvård i USA och därfr diagnosticeras tidigare 
	43 
	än individer från allmänbefolkningen.
	44 

	Ifråga om hudcancer kan kad exponering fr solljus under insats vara en tänkbar och delvis frebyggbar bakomliggande orsak, samtidigt som insatsen fr de flesta är en mycket kort del av livet. Vad gäller livmoderhalscancer, som utgjorde nästan hälften av vårdtillfällena fr cancer bland kvinnliga veteraner och som var den cancerform som separerade från kontrollgruppens risk redan efter cirka 5 år, är det mer oklart vad som skulle kunna vara en mjlig biologisk frklaring. Livmoderhalscancer orsakas i 98% av falle
	45 
	fr flickor och pojkar.
	46 

	Fr att få mer klarhet i vad som orsakar den kade frekomsten av cancervård efter hemkomst bland kvinnliga veteraner skulle ytterligare studier behva genomfras. 

	vät..••••••.•••.••••••••• 
	vät..••••••.•••.••••••••• 
	Den strsta frdelen med denna studie var dess upplägg med rikstäckande och i det närmaste komplett datainsamling under lång tid via befintliga rikstäckande register ver ddsfall, läkemedelskonsumtion och sjukvårdsbesk i slutenvård och sjukhusbaserad ppenvård. Detta skall jämfras med självrapporterade data, från exempelvis enkätstudier, som är behäftade med flera begränsningar vad gäller mjligheterna att dra korrekta slutsatser från resultaten relaterade dels till tillfrlitligheten i uppgiven information och d
	En annan styrka med denna studie var tillgången till rik information på individnivå, bland annat från mnstringen, vilket mjliggjorde en noggrann matchning av individer från allmänbefolkningen. Just identifiering av en relevant kontrollgrupp har lyfts fram som en av de stora utmaningarna inom I denna studie matchades veteranerna till två kontrollgrupper med individer från allmänbefolkningen, där den ena gruppen matchats till veteranerna på kn och ålder t vilket är standard i internationell veteranforskning t
	veteranforskning.
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	En nackdel med registerstudier av freliggande typ är att utfallen kan vara felkodade i de underliggande registren. Det kan till exempel vara svårt att avgra huruvida en ddlig trafikolycka eller en skada med ddligt utfall i samband med en fritidsaktivitet verkligen rr sig om olyckor eller tvärtom avsiktliga självmord eller självmordsfrsk. Fr att begränsa detta problems inverkan omfattade denna studie ett stort antal utfall, där felklassificeringar på ett område borde orsaka en kning av fall på ett annat. Vad

	väu..••••••• 
	väu..••••••• 
	Denna studie fann att svenska militära utlandsveteraner som tjänstgjort någon gång mellan 1990 och 2018 generellt hade god fysisk hälsa upp till 28 år efter hemkomst. Även om den allmänna ddligheten var lägre bland veteranerna uppvisade de under frsta året efter hemkomst en något hgre frekvens ddsfall på grund av externa orsaker (skador, olyckor, självmord), likt veteraner från andra länder. 
	Kvinnliga, men inte manliga, veteraner uppvisade en hgre cancerrisk efter hemkomst, främst på grund av livmoderhals-, brst-och hudcancer. Ytterligare studier behvs fr att utreda orsaken till detta. 
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