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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 allmadn dodlighet samt sjalvmord bland utlandsveteranerna efter hemkomst fran
internationell insats, samt ett antal ytterligare utfall:
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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, skilsméassa och valdsbrott

Efter tredje aret borjar cykeln om pa nytt. Utbver 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.
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SAMMANFATTNING

Denna registerstudie syftade till att underséka mojliga orsaker bakom den hogre skilsmassofrekvensen bland
svenska militdra utlandsveteraner. Framforallt forsdkte studien identifiera karakteristika som ar férknippade
med skilsmdssa efter internationell insats, samt huruvida det ar militaryrket i sig, snarare an den militdra
utlandstjanstgoéringen, som ligger bakom den hogre skilsmassofrekvensen.

For att besvara dessa fragor undersokte studien sannolikheter for skilsmassa dels i en population bestaende av
utlandsveteraner som var gifta vid utfard (n=1768; 91% man; medelalder 43 ar), och dels i en population
bestaende av gifta yrkesmilitdrer som inte tjanstgjort militart utomlands (n=3925; 98% man; medelalder 41 ar).

Bada studiepopulationerna jamférdes med vars tva kontrollgrupper bestaende av individer som genomfort
monstring men inte tjanstgjort militart utomlands, och som inte var eller hade varit yrkesmilitdrer. Den ena
kontrollgruppen matchades pa alder, kén och fédelseland (kontrollgrupp 1) och den andra pa ytterligare
variabler forknippade med psykisk ohdlsa (kontrollgrupp 2). Grupperna féljdes upp till 15 ar efter
matchningsdatum avseende skilsmassa.

Analyserna baserades pa lankning av Forsvarsmaktens register 6ver utlandsveteraner och befintliga rikstackande
register fran Statistiska centralbyran och Socialstyrelsen. For att skydda individernas integritet utférdes alla
analyser pa avidentifierade data och resultat redovisas pa gruppniva. Etiskt tillstand for studierna erholls fran
den Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm.

Resultaten visade att utlandsveteranerna hade en statistiskt sakerstalld hogre sannolikhet for skilsmassa efter
hemkomst jamfort med de matchade kontrollerna fran allméanbefolkningen bade for kontrollgrupp 1 (relativ
sannolikhet 1.29, 95%Cl 1.15-1.46) och kontrollgrupp 2 (relativ sannolikhet 1.48, 95%Cl 1.30-1.69).

Yrkesmilitarer, som inte var utlandsveteraner, uppvisade daremot en likartad sannolikhet for skilsmassa jamfort
med kontrollgrupp 1 (relativ sannolikhet 0.92, 95%Cl 0.85-1.00) och kontrollgrupp 2 (relativ sannolikhet 1.04,
95%Cl 0.95-1.13). De sma skillnaderna som observerades var inte statistiskt sakerstallda.

Analyser inom gruppen utlandsveteraner visade att kvinnliga utlandsveteraner hade en nastan dubbelt sa hog
sannolikhet for skilsmadssa efter hemkomst jamfort med manliga utlandsveteraner. Vidare hade
utlandsveteraner som dven fore insats genomgatt skilsméassa en hogre sannolikhet for ytterligare en skilsmassa
efter hemkomst jamfort med utlandsveteraner utan skilsmassohistorik. Hégre sannolikhet sags ocksa for
utlandsveteraner som var yngre dn 40 ar vid forsta insats jamfort med utlandsveteraner som var aldre an 40 ar.
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SUMMARY

The purpose of this register-based study was to investigate possible mechanisms behind the higher divorce rate
among deployed Swedish military veterans compared to matched controls from the general population. The
study primarily explored characteristics potentially associated with divorce after return from deployment, as
well as whether it is the military occupation per se, rather than the deployment abroad, that explains the higher
divorce rate.

To answer these questions the study investigated probability of divorce in a population of veterans married at
first deployment (n=1768; 91% men; mean age 43 years), as well as in a population of married military personnel
who had not been deployed abroad (n=3925; 98% men; mean age 41 years).

Both study populations were compared with two control groups who had undergone military conscription
testing but were not deployed abroad, and who were not employed in the military. One control group was
matched for age, sex and country of birth (control group 1) and the other for additional variables related to
mental and physical health, as well as social outcomes (control group 2). The groups were followed up to 15
years after matching date for divorce.

The analyses were based on a linkage between the Armed Forces’ registers of veterans and nationwide registers
from Statistics Sweden and The National Board of Health and Welfare. All analyses were performed using de-
identified data and the results are presented aggregated at the group level to protect the integrity of the
participants. The study was approved by the Regional Ethics Committee in Stockholm.

The results showed that the veterans had a statistically significantly higher probability of divorce after
deployment abroad compared with the matched controls from the general population in control group 1
(relative probability 1.29, 95%CI 1.15-1.46) as well as control group 2 (relative probability 1.48, 95%Cl 1.30-1.69).

Employed military personnel, who had not been deployed abroad, had a similar probability of divorce compared
with control group 1 (relative probability 0.92, 95%Cl 0.85-1.00) and control group 2 (relative probability 1.04,
95%Cl 0.95-1.13). None of these small differences were statistically significant.

Analyses within the group of deployed veterans showed that women had an almost doubled probability of
divorce after deployment compared with men. A higher probability of divorce after deployment was also
observed among veterans with history of divorce before deployment compared with veterans without such
history, as well as among veterans younger than 40 years at first deployment compared with veterans older than
40 years.
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1. BAKGRUND

1.1 Konsekvenser for individen av militar utlandstjanstgoring

Registerstudier pa svenska militdra utlandsveteraner som tjanstgjort pa internationell insats nagon gang mellan
1990 och 2018 har visat att denna grupp generellt klarar sig bra efter hemkomst. Utlandsveteranerna har i dessa
studier konsekvent uppvisat lagre eller liknande risker jamfort med kontrollgrupper fran allmanbefolkningen vad
géller exempelvis sjalvmord,! uthdamtning av psykiatriska likemedel,? hjart-karlsjukdom,® cancer® samt allmén
dodlighet.® De begdr heller inte valdsbrott i stérre utstrdckning dn kontrollgrupper fran allmanbefolkningen.*
Ifraga om skilsmassa uppvisar utlandsveteranerna dock en hogre forekomst. | en registerstudie av
utlandsveteraner som tjanstgjort i Afghanistan inom ramen for International Security Assistance Force (ISAF)
saval som i en registerstudie av alla utlandsveteraner som tjanstgjort pa internationell insats nagon gang mellan
1990 och 2018 uppvisade de utlandsveteraner som var gifta vid utfard tydligt hogre férekomst av skilsmassa
efter hemkomst jamfoért med jamférelsebara individer fran allménbefolkningen.>®

1.2 Mojliga mekanismer bakom skilsmassa bland militiara utlandsveteraner
Det finns flera mojliga mekanismer som skulle kunna forklara sambandet mellan militér tjanstgoring pa
internationell insats och skilsmassa efter hemkomst.

En mojlig mekanism ar den langvariga fysiska separationen fran partnern och familjen. Denna begransning i
kontakt kan givetvis ha en kylande effekt pa relationen, dven om motsatsen ocksd dr mojlig.” Familjen som
lamnas pa hemmafronten kan ocksa inse att de klarar sig bra utan den utlandstjanstgérande familjemedlemmen,
och darfor ha begréansat talamod med utlandsveteranens utmaningar vad galler ateranpassning vid hemkomst.

En annan mekanism som diskuterats dr negativa konsekvenser av upplevt trauma under tjanstgéringen. Den
internationella vetenskapliga utlandsveteranlitteraturen rapporterar om negativa effekter pa nara férhallanden
fran psykisk ohélsa, framfér allt posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), som omfattar symtom som kéansla av
isolering och avskildhet fran andra.®1°

Det kan dven vara sa att individer som frivilligt anmaler sig till tjdnstgoring i stridszoner kan ha en dventyrlig
personlighet som &r samre lampad for langvariga relationer och familjeliv. Omvand kausalitet &r ocksa en
mojlighet vad géller skilsmassor, eftersom det kan vara att individer vialjer att ge sig ivag pa militar
utlandstjanstgoring for att fly fran en icke-fungerande relation.

Slutligen ar det mojligt att ett samband mellan militaryrket i sig och skilsmdssa driver den observerade
kopplingen mellan militdr utlandstjanstgoring och skilsméassa, eftersom manga utlandsveteraner ocksa ar
yrkesmilitarer.

1.3 ordjupning i orsaker bakom skilsmassa bland militidra utlandsveteraner

Med anledning av de tidigare studier som rapporterat en tydligt hogre forekomst av skilsmassa bland svenska
militara utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupper fran allménbefolkningen har Veterancentrum tagit
initiativ till fordjupningsstudier av mojliga orsaker bakom den hogre skilsmassofrekvensen. Dessa studier
omfattar en intervjustudie, en enkatstudie samt en registerstudie.

Foreliggande rapport utgor registerstudien i denna serie av fordjupningsstudier. Syftet med studien ar att med
hjalp av befintliga register undersdka foérhallandet mellan militér tjanstgbring pa internationell insats och
skilsmassa efter hemkomst. Specifikt forsoker studien svara pa:

e Vilka karakteristika bland utlandsveteraner ar forknippade med skilsméassa?
e Ar det yrket militér i sig, snarare dn den militira utlandstjinstgéringen, som ligger bakom den hégre
skilsmassofrekvensen?



2 METOD

2.1 Registerkillor

Militdra utlandsveteraner som tjanstgjort pa internationell insats samt kontroller som inte tjanstgjort militart
utomlands identifierades via Forsvarsmaktens, Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register.
Yrkesmilitarer som inte tjanstgjort militart utomlands identifierades via LISA (Longitudinell integrationsdatabas
for sjukforsdkrings- och arbetsmarknadsstudier) vid Statistiska centralbyran. Studien begrdansades till
utlandsveteraner och yrkesmilitdrer fran 2002-01-01 till och med 2016-12-31 eftersom data pa yrkeskod och
skilsmassa endast fanns tillgangligt i dataunderlaget till 2017-12-31, och eftersom varje individ behéver ha minst
1 ars uppfoljning.

Fran Statistiska centralbyran inhdmtades data pa giftermal, skilsmassor samt emigration och fran Socialstyrelsen
inhdmtades data Over dodsfall samt besok i slutenvard och 6ppenvard (exklusive primarvard). Dessutom
inhdmtades moénstringsdata fran Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register. Myndigheterna lankade
samman registren med hjalp av varje individs personnummer och data avidentifierades fore leverans till
forskargruppen.tt12

2.1.1 Militéra utlandsveteraner fran Forsvarsmaktens register

Alla genomforda militdra utlandstjanstgoringar 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 LISA (Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier)

Data pa giftermal och skilsmassa inhdmtades fran Statistiska centralbyrdns LISA-databas.'® Denna databas &r en
sammanstallning med arlig uppdatering av flera register med uppgifter om bland annat civilstatus, utbildning,
sysselsattning, arbetsstalle, arbetsloshet och inkomst. Yrkeskoder (SSYK - Standard for svensk yrkesklassificering)
finns i databasen sen ar 2001, varfor forsta mojliga uppfoéljning i denna studie var 1 januari 2002. | lankningen
som stod till forskargruppens forfogande for foreliggande rapport fanns data i LISA fram till och med ar 2017.

2.1.3 Varnpliktsregistret

Fram till 4r 2010 hade Sverige ett varnpliktsforsvar, vilket innebar att alla man blev kallade till monstring (fran
1990 fick kvinnor mojligheten att anmala sig frivilligt). Den allmdnna varnplikten var reglerad i lag och undantag
gjordes endast for individer med handikapp eller kroniska sjukdomar liksom fér utlandska medborgare.'*
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 ménstrande minska drastiskt.’> Den
obligatoriska varnplikten lades vilande 2010 men aterinfordes 2018 och &r nu obligatorisk dven for kvinnor, dven
om antalet mdnstrande per fodelsekohort dr betydligt |3gre &n tidigare.!®

Vid monstring genomfors ett antal tester vars resultat har sparats hos Rekryteringsmyndigheten (tidigare
Pliktverket) och Krigsarkivet.)” Férutom flera uppmétta fysiska variabler sdsom lingd, vikt och blodtryck
innehaller dessa register dven data fran exempelvis begdvningstest, muskelstyrketest, sjalvrapporterad tidigare
psykisk ohélsa och resultat fran psykologutvardering.

2.1.4 Dodsorsaksregistret, Patientregistret, Cancerregistret och Likemedelsregistret

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 dédsfallet Zgde rum.'® Dédsorsaken som fors in i registret faststills 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
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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 tackning och ytterligare tvd med partiell tickning,’®* men 1987 blev det rikstickande och 2001
startades &dven registrering av besok i Oppenvard (ej priméarvard). Registret innehaller bland annat
personnummer, besoksdatum, utskrivningsdatum (for slutenvard), huvuddiagnos, bidiagnoser och
operationskoder. Diagnoser kodas ICD-klassificeringssystemet.

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 diagnos samt tumérutbredning vid diagnostillfillet.?°

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

2.1.5 Registret Over totalbefolkningen

Data 6ver emigration inhdmtades fran Registret 6ver 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, fédelsetal och dédstal.??

2.2 Identifiering av studiepopulationer

For denna studie genererades tva kluster av studiepopulationer bestaende av individer som samtliga var gifta
vid studieuppfdljningens start, med separata analyser och resultat for varje kluster. Det férsta klustret bestod av
utlandveteraner samt kontroller fran allméanbefolkningen, och det andra klustret bestod av yrkesmilitarer som
inte varit pa militar utlandstjanst samt kontroller fran allmanbefolkningen.

2.2.1 Kluster 1: Utlandsveteraner och kontroller fran allmanbefolkningen
Samtliga svenska militdra utlandsveteraner i Férsvarsmaktens register med hemkomstdatum tidigast 2002-01-
01 och senast 2016-12-31, som var gifta vid sin forsta utfard, identifierades.

Tva kontrollgrupper bestaende av individer som monstrat men inte tjanstgjort militdrt utomlands, och som var
gifta vid matchningsdatum, selekterades darefter fran Rekryteringsmyndighetens och Krigsarkivets register dver
monstrande:

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

2. Kontrollgrupp 2: Matchning pa ytterligare ett antal variabler beskrivna i Tabell 1, namligen begavning,
psykologutvardering, sjalvrapporterad psykisk ohélsa, kroppsmasseindex (BMI), tidigare skilsmassa samt
slutenvard for psykisk sjukdom.

Matchningsproceduren till kontrollgrupp 2 kunde inte genomféras for kvinnliga utlandsveteraner eftersom mer
an 60% av dessa saknade monstringsdata.

Till varje utlandsveteran matchades upp till 10 individer per kontrollgrupp. Dessa foljdes upp med avseende pa
utfallen i denna studie fran och med ett matchningsdatum som motsvarade utlandsveteranernas
hemkomstdatum.
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Tabell 1 Matchningsfaktorer for den noggrant matchade kontrollgruppen (kontrollgrupp 2).

Omrade Variabler Varden
Kon Man/kvinna
Demografi Fodelsear +/-1ar
Fodelseland Norden/ej Norden
Psykologutvardering 1-9
. X Intelligenstest 1-9
Monstring Sjalvrapporterad psykisk ohalsa Ja/nej
BMI (kg/m2) <18.5, 18.5-24.9, 25-29.9, 230
Socialt Tidigare skilsmdssa Ja/nej
Sjukvard Psykiatrisk slutenvard Ja/nej (slutenvard)

2.2.2 Kluster 2: Yrkesmilitarer och kontroller fran allmanbefolkningen

Yrkesmilitarer identifierades genom yrkeskoderna 0110 (Officerare), 0210 (Specialistofficerare) samt 0310
(Soldater m fl) fran LISA-databasen. Eftersom denna yrkeskod i viss utstrackning ocksa omfattar militdra
utlandsveteraner rensades dessa bort fran populationen yrkesmilitarer genom identifiering via Férsvarsmaktens
register 6ver utlandsveteraner. For att inkluderas i studien kravdes att individerna vid start av uppfoéljningen
bade hade ovan ndmnda yrkeskoder och var gifta, samt inte var utlandsveteraner.

Aven till yrkesmilitirerna matchades tvd kontrollgrupper, med matchningsfaktorerna beskrivna i Tabell 1,
bestdende av gifta individer som monstrat men inte tjanstgjort militart utomlands och som inte var
yrkesmilitarer, enligt uppgifter i LISA-databasen. Matchningsdatum (indexdatum) var 1 januari det forsta ar
under studietiden (2002-2016) som individerna bade var gifta och hade yrkeskod for yrkesmilitar registrerad.

Studiens 6vergripande uppldagg med definition av grupper och uppfdéljning beskrivs i Figur 1 och Tabell 2.

Ménstring Utfsrd Hemkomst/Yrke = yrkesmilitar Uppfiéljningens slut
1969-2016 Tidigast 2002-01-01 2017-12-31
Senast 2016-12-31
Utlandsveteraner . insats . uppfaljning via register
>
Kontrollgrupp 1 . Matchningsdatum uppféljning via register ~
Ll
Kontrollgrupp 2 . Matchningsdatum uppféljning via register ~
Ll
Yrkesmilitérer . Matchningsdatum uppféljning via register ~
-
Kontrollgrupp 1 . Matchningsdatum uppféljning via register
>
Kontrollgrupp 2 . Matchningsdatum uppféljning via register
>

Figur 1 Tidslinje over kluster av studiepopulationer och registeruppféljning.



2.2.3 Motivering till att ha tva kontrollgrupper

Skalet till att ha tva kontrollgrupper var att dels kunna visa resultat mot en bred allmanbefolkning, vilket ar den
kontrollgrupp som oftast forekommer i den internationella veteranforskningen (dven om det i foreliggande
studies fall ror sig om den del av allmadnbefolkningen som genomgatt militdr monstring), och dels mot en grupp
som liknar utlandsveteranerna i sa stor utstrackning som mojligt men som inte genomfért militar
utlandstjanstgoring.

Studier som jamfor utlandsveteraner med allmanbefolkningen dr namligen generellt behiftade med ett
systematiskt fel som i den vetenskapliga litteraturen bendmns “the healthy soldier effect”.?® | korthet innebar
detta att utlandsveteranerna, som selekterats genom ett flertal fysiska och psykiska tester, utgdér en grupp som
ar friskare an allmanbefolkningen redan fran borjan. Tanken med kontrollgruppen bestaende 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

Tjanstgjort militart utomlands
nagon gang fran 2002 till och
Militdra utlandsveteraner med 2016. Identifierade via
Forsvarsmaktens register.
Gifta vid forsta utfard.
Yrkesmilitdrer som ej

tjanstgjort militart pa . o
. . . Undersoka skilsmassa i en grupp
internationell insats.

Yrkesmilitarer bestaende av yrkesmilitarer som

Identifierade via LISA- . i
. inte ar militara utlandsveteraner.
databasen 2002-2016. Gifta

vid matchningsdatum.
Genomfort monstring men ej
tjdnstgjort militart pa
internationell insats/ej smfbrel s ‘ .
yrkesmilitar. Identifierade via  Kén, fodelsear och Jamforelsegrupp for att kunna visa
Kontrollgrupp 1 . . . resultaten mot en bred
Rekryteringsmyndighetens fodelseland. « .
. . . allmanbefolkning.
och Krigsarkivets register
o6ver monstrande. Gifta vid
matchningsdatum.
Genomfdrt monstring men ej

Undersoka skilsmassa bland
svenska militdra utlandsveteraners
efter hemkomst fran internationell
insats.

Kén, fodelsear, fodelseland, Jamforelsegrupp for att kunna visa

tjdnstgjort militart pa begavning, resultaten mot en grupp som liknar

internationell insats/ej psykologutvardering, utlandsveteranerna/

yrkesmilitar. Identifierade via  sjalvrapporterad psykisk yrkesmilitérerna i sa stor
Kontrollgrupp 2 . . . . S T

Rekryteringsmyndighetens ohdlsa, psykiatrisk utstrackning som majligt men som

och Krigsarkivets register slutenvard, tidigare inte genomfort militar

dver monstrande. Gifta vid skilsmdssa, och utlandstjanstgéring/som inte ar

matchningsdatum. kroppsmasseindex. yrkesmilitarer.

10



2.3 Utfall
Data over skilsmassor inhamtades fran LISA-databasen vid Statistiska centralbyran for perioden 1990-01-01 till
2017-12-31.

2.4 Statistisk metod

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 relevant skillnad forelag.

Analys av skilsmassa efter hemkomst gjordes genom 6verlevnadsanalys. | denna typ av analys féljs individer fran
en viss tidpunkt avseende ett specifikt utfall, varefter man jamfoér andelen utfall samt tidslangden till att utfallet
intraffar for forsta gangen mellan de grupper som studeras. | denna studie startade uppfdljningstiden for
utlandsveteranerna vid hemkomst fran internationell insats (eller matchningsdatum for kontrollgrupperna) och
avslutades 2017-12-31, savida inte skilsméassa, utvandring eller dod avbrot uppféljningen tidigare. For
yrkesmilitdrerna startade uppfoljningen da dessa bade var gifta och hade yrkeskod for yrkesmilitar registrerad
och avslutades 2017-12-31, savida inte uppfoéljningen avbrots av skilsméassa, utvandring, dod, utfard pa militar
utlandstjanst eller av att koden for yrkesmilitar upphoérde i LISA-databasen.

De absoluta sannolikheterna beskrevs med Kaplan-Meier-kurvor, som visar sannolikheter 6ver tid for ett utfall,
samt incidens per 10 000 person-ar. For skattning av relativa sannolikheter anviandes Cox-regression varvid
hansyn togs till matchningsvariablerna.

| sambandsanalyser undersoktes faktorer som var associerade med de olika utfallen inom gruppen matchade
utlandsveteraner samt yrkesmilitarer.
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3 RESULTAT UTLANDSVETERANER OCH KONTROLLGRUPP 1 OCH 2

3.1 Beskrivning av utlandsveteraner och kontrollgrupper

Matchade utlandsveteraner som tjanstgjort militart utomlands under perioden 2002-2016, och som var gifta vid
forsta utfard, beskrivs i Tabell 3 tillsammans med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Totalt kunde 1768 av
dessa utlandsveteraner matchas till 8788 individer i kontrollgrupp 1 (matchning pa kon, alder och fédelseland),
samt 1591 utlandsveteraner till 7874 individer i kontrollgrupp 2 (matchning pa kon, alder och fodelseland samt
ett antal ytterligare karakteristika férknippade med halsa).

De matchade utlandsveteranerna och kontrollerna bestod mestadels av medeladlders man, med en medelalder
vid forsta insats pa 43 ar. Anledningen till denna forhallandevis hoga alder var kriteriet att individerna skulle vara
gifta vid forsta insats for att inga i studien. Majoriteten av svenska utlandsveteraner dr annars betydligt yngre
vid forsta insats (medelalder 28 ar), men valdigt fa av dessa ar da gifta.

Drygt 90% av utlandsveteranerna och individerna fran allmadnbefolkningen avseende matchningen till
kontrollgrupp 1 var man, medan andelen man var 100% avseende kontrollgrupp 2, eftersom majoriteten av
kvinnorna saknade monstringsdata och denna noggrannare matchningsprocedur darfor inte genomfordes for
kvinnor. 6-7% av individerna i de olika grupperna hade tidigare genomgatt skilsmassa. De matchade
utlandsveteranerna hade i genomsnitt genomfort 1.7 insatser, med en genomsnittlig insatslangd pa 155 dagar
(5.2 manader).

Avseende resultat pa begavningstest vid monstring hade utlandsveteranerna hogre poidng jamfort med
kontrollgrupp 1, vilket syns tydligt pa de grona staplarnas forskjutning mot hogre poang jamfért med de gra
staplarna i Figur 2, vdnstra panelen. Av utlandsveteranerna hade 47% resultatet 7 eller hogre pa
begavningstestet, medan motsvarande andel for kontrollgrupp 1 var 28%.

Aven p3 ménstringens psykologutvirdering hade utlandsveteranerna hégre poing an kontrollgrupp 1, vilket
illustreras med de gréna staplarnas forskjutning mot hogre podng i Figur 2, hogra panelen. Av
utlandsveteranerna hade 64% resultatet 7 eller hogre pa psykologutvarderingen, medan motsvarande andel i
kontrollgrupp 1 var 28%.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontrollgrupp 2.

. Utlandsveteraner

BEGAVNINGSTEST PSYKOLOGUTVARDERING
D Kontrollgrupp 1

30%

Standardiserad skillnad = 0.601 Standardiserad skillnad = 0.912

20%
” I I II
D%__-l .

3 45 6 7 8 9 3 4

1 2 1 2 > 6 7 8 8

Figur 2 Resultat pa begavningstest respektive psykologutvardering vid varnpliktsmonstring for utlandsveteraner och kontrollgrupp 1.
Resultat for kontrollgrupp 2 var identisk med utlandsveteranernas resultat eftersom de matchats pa dessa variabler.
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Tabell 3 Beskrivning av de matchade gifta militara utlandsveteranerna med tillhérande kontrollgrupper. Tva kohorter av
utlandsveteraner presenteras, eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur. Stand. skillnad =
Standardiserad skillnad.

Utlands- e o St.and. Utlands- el R St.and.
veteraner skillnad veteraner skillnad
Antal individer, n (%) 1768 (100%) 8788 (100%) 1591 (100%) 7874 (100%)
Kén
Man, n (%) 1607 (90.9%) 8035(91.4%)  -0.019 1591 (100.0%) 7874 (100.0%) -
Kvinna, n (%) 161 (9.1%) 753 (8.6%) 0.019 0.00% 0.00% -
Alder vid forsta insats, ar
Medel (standardavvikelse) 42.8(8.2) 42.7 (8.2) 0.003 43.0(8.2) 43.1(8.1) -0.012
Median (percentil 25-percentil 75) 43 (37-49) 43 (37-48) 43 (37-49) 43 (37-49)
Fordelning 6ver kategorier, n (%)
18-24 &r 4(0.2%) 20 (0.2%) 0.000 2 (0.1%) 10 (0.1%) 0.000
25-29ar 90 (5.1%) 449 (5.1%) -0.001 73 (4.6%) 301 (3.8%) 0.038
30-39 &r 545 (30.8%) 2718 (30.9%)  -0.002 487 (30.6%) 2422 (30.8%) -0.003
40-49 ar 751 (42.5%) 3738 (42.5%) -0.001 681 (42.8%) 3404 (43.2%) -0.009
>50 r 378 (21.4%) 1863 (21.2%)  0.004 348 (21.9%) 1737 (22.1%) -0.005
Fodelseland
Norden, n (%) 1711 (96.8%) 8527 (97.0%)  -0.015 1549 (97.4%) 7692 (97.7%) -0.021
Utanfor Norden, n (%) 57 (3.2%) 261 (3.0%) 0.015 42 (2.6%) 182 (2.3%) 0.021
Giftermalsdata
Tidigare skild (ja/nej) 123 (7.0%) 524 (6.0%) 0.040 112 (7.0%) 531 (6.7%) 0.012
Giftermalets langd (ar) vid indexar
Medel (standardavvikelse) 10.6 (8.6) 10.6 (8.7) 0.000 10.7 (8.7) 10.7 (8.6) 0.003
Median (percentil 25-percentil 75) 9(3-17) 9 (3-16) 9(3-17) 9 (3-16)
Militdra insatser
e e 1700 1760
Antal insatser, median (percentil 25- 1(1-2) 1(1-2)

percentil 75)

Fordelning 6ver kategorier, n (%)

1insats
2 insatser

23 insatser

Insatslangd i dagar, medel

1073 (60.7%)
416 (23.5%)
279 (15.8%)

155 (85)

958 (60.2%)
382 (24.0%)
251 (15.8%)

155 (85)

(standardavvikelse)
Insatslangd i dagar, median

(percentil 25-percentil 75) 181 (85-209)

181 (85-209)
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Historik av psykisk eller fysisk ohalsa vid tidpunkt for forsta insats bland utlandsveteraner och kontroller visas i
Figur 3.

Omkring 5% i de olika grupperna hade fore insats varit inlagda pa sjukhus pa grund av hjart-karlsjukdom, och
mellan 4-10% hade hamtat ut hjart-karllakemedel, men skillnaderna mellan grupperna var i dessa hanseenden
sma.

Utlandsveteranerna hade hamtat ut psykiatriska ldkemedel (antidepressiva-, angestdampande samt
sémnldkemedel) i mindre utstrackning fore utfard an bada kontrollgrupperna. Omkring 3-5% av
utlandsveteranerna hade fére utfard hamtat ut denna typ av ldkemedel, medan motsvarande andelar i
kontrollgrupp 1 och 2 var 5-11%.

Utlandsveteranerna hade ocksa blivit inlagda pa sjukhus med psykiatrisk diagnos fore utfird i mindre
utstrackning an kontrollgrupp 1 (1.3% jamfort med 3.1%, standardiserad skillnad -0.106), men i storre
utstrackning &n kontrollgrupp 2 (1.3% jamfort med 0.4%, standardiserad skillnad 0.101).

Vid monstring rapporterade farre an 1% bland utlandsveteranerna och individerna i kontrollgrupp 2 tidigare
psykisk ohélsa, medan 4.1% i kontrollgrupp 1 hade rapporterat detta.

Sjalvmordsforsok/sjalvskada fore utfard var ovanligt i samtliga grupper, men vanligare bland utlandsveteranerna
an i kontrollgrupp 2 (1.9% jamfort med 0.6%, standardiserad skillnad 0.124).

Vard for cancer eller missbruk fore utfard var ovanligt i samtliga grupper, med férekomster mellan 0.1% och
2.3%, och sma skillnader mellan grupperna.
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[] kontroligrupp 1
STATUS VID FORSTA INSATS Kontraligrupp 2
Utlandsveteraner
4.1% 55=-0.1%4
Tidigare psykisk ohdlsa (sjalvrapporterad) 0.8% §5= 0.011
0.9%
3.1% 55 = -0.106
Psykiatrisk diagnos [slutenvard) 0.4% 5= 0.101
1.3%
1.4% 55 = -0.075
Vard for missbruk 0.1% §5= 0.078
0.6%
1.3% 55= 0.046
Sjalvmordsforsik/sjilvskada 0.6% 55= 0.124
1.9%
5.3% 55= -0.042
Hjirt-kirsjukdom (slutenvard) 5.6% 55= -0.044
4.6%
2.3% 55 = -0.068
Vard fir cancer 1.9% 55 = -0.083
0.59%
Himtat ut likemedel for
11.4% 55=-0.173
Angest/depression 9.3% 55 = -0.150
5.4%
6.1% 55 = -0.129
Angest 5.0% 55 = -0.108
2.9%
8.8% S5 = -0.177
Depression 6.5% 85= -0.141
3.5%
7.4% 55 = -0.086
Somnproblem 6.0% 55= -0.061
4.7%
10.0% 55 = -0.0%0
Blodtryck 8.8% 55 = -0.042
1.7%
5.2% 55= -0.075
Blodfetter 4.8% 55 = -0.044
3.9%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%  16%

Figur 3 Status vid tidpunkt for forsta insats for utlandsveteraner och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad skillnad mellan

utlandsveteranerna och respektive kontrollgrupp.
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3.2 Sannolikheter for skilsmissa
Resultat for skilsmassa upp till 15 ar efter hemkomstdatum for utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt

kontrollgrupp 2 visas i Figur 4.

Bland utlandsveteranerna forekom 297 skilsméassor efter hemkomst under uppféljningsperioden, vilket
motsvarade en incidens pa 250 skilsmassor per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens for kontrollgrupp 1 var
205 skilsmassor per 10 000 person-ar, baserat pa 1370 skilsmassor under uppfdljningsperioden, och 170
skilsméssor per 10 000 person-ar for kontrollgrupp 2, baserat pa 1041 skilsmassor under uppfoljningsperioden.

Utlandsveteranerna uppvisade en okad sannolikhet pa 29% for skilsmassa efter hemkomst jamfért med
kontrollgrupp 1 (relativ sannolikhet 1.29, 95% konfidensintervall 1.15-1.46), och en 48% 6kad sannolikhet
jamfort med kontrollgrupp 2 (relativ sannolikhet 1.48, 95% konfidensintervall 1.30-1.69). | bada dessa fall kunde
den 6kade sannolikheten bland utlandsveteranerna sakerstallas statistiskt.

Den forhojda sannolikheten for skilsmassa bland utlandsveteraner jamfért med kontrollgrupperna varierade
endast marginellt under olika delar av uppféljningsperioden.

SKILSMASSA

Sannolikhet for att 40%
genomga skilsmassa

Kontrollgrupp 1 30%
= = » Kontrollgrupp 2
| tlandsveteraner
20%
10%
0% Antal ar sedan hemkomstdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar
Antal fall Hela perioden <tar 1-<5ar 5 ar och senare
Kontrollgrupp 1 1370 192 628 550
Kontrollgrupp 2 1041 133 480 428
Utlandsveteraner 297 40 132 125
Incidens /10 000 person-ar (95% konfidensintervall)
Kontroligrupp 1 205.3 (175.3-235.2) 2218 (1906-252.9) 1696 (142.1-197.2) 199.1 (165.0-233.2)
Kontroligrupp 2 170.3 (141.5-199.1) 170.8 (141.9-189.6)  142.1(115.5-168.7) 167.1 (134.5-199.7)
Utlandsveteraner 250.7 (172.9-328.5) 256.0 (177.4-334.6) 197.8 (127.8-267.9) 260.9 (168.8-353.1)
Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), utlandsveteraner vs
Kontrollgrupp 1 1.29 (1.15-1.46)  1.35(0.99-1.83) 1.29 (1.08-1.53) 1.28 (1.06-1.56)
Kontraligrupp 2 1.48 (1.30-1.69) 1.50 (1.05-2.13) 1.39 (1.15-1.69) 1.58 (1.28-1.94)

Figur 4 Sannolikhet for skilsmassa efter hemkomstdatum for utlandsveteraner, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar
sannolikhet 6ver tid for att genomga skilsmassa efter hemkomstdatum. Tabellen ger totalt antal skilsméassor, incidens per 10 000
person-ar samt relativ sannolikhet for skilsméassa efter hemkomstdatum for utlandsveteraner jamfoért med kontrollgrupp 1 respektive
kontrollgrupp 2 for hela samt delar av uppfoljningsperioden.
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3.3 Prediktorer for skilsmissa bland utlandsveteranerna
| Figur 5 visas samband mellan olika karakteristika bland utlandsveteranerna och skilsméassa efter hemkomst.

Kvinnliga utlandsveteraner uppvisade en nastan dubbelt sa hog sannolikhet for skilsméssa efter hemkomst
jamfort med manliga utlandsveteraner, vilket kunde sakerstéllas statistiskt (relativ sannolikhet 1.97, 95%
konfidensintervall 1.38-2.82).

Vidare uppvisade yngre utlandsveteraner en 6kad sannolikhet for skilsméssa efter hemkomst jamfort med aldre
utlandsveteraner. Utlandsveteraner yngre an 40 ar vid forsta utfird hade en statistiskt sdkerstalld hogre
sannolikhet for skilsmassa pa 50% jamfort med utlandsveteraner som var 40 ar eller dldre vid forsta utfard
(relativ sannolikhet 1.50, 95% konfidensintervall 1.21-1.87).

Aven utlandsveteraner med historik av skilsméassa fore forsta utfard uppvisade en tydligt hdgre sannolikhet fér
skilsméassa efter hemkomst jamfort med utlandsveteraner utan sadan historik (relativ sannolikhet 1.74, 95%
konfidensintervall 1.20-2.52).

Inga tydliga samband mellan resultat pa begavningstest eller psykologutvardering vid monstring och sannolikhet
for skilsmdssa efter hemkomst kunde observeras bland utlandsveteranerna.

SKILSMASSA Andel fall (3) Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall)
Kién
Man (referans) 18.7% n 1.00 (referens)
Kvinnor 28.6% —a— 1.97 (1.38 2.82)
Alder vid férsta insats
<40 Ar 24.6% —— 1.50(1.21-1.87)
= 40 ar (referens) 16.8% ] 1.00 (referens)
Psykologutvardering vid manstring
Higt resultat (7-9; raferens) 17.7% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 21.1% —— 1.22(0.94-1.58)
Lagt resultat (1-3) 18.2% ' = 1 1.17 (0.42-3.21)
Begdvningstest vid ménstring
Hégt resultat (7-9; referens) 18.6% n 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 18.4% HE- 0.91{0.71-1.17)
LAgt resultat (1-3) 31.4% —— 1.38 (0.79-2.41)
Tidigare skild
MNej (referens) 19.1% n 1.00 (referens)
la 26.0% —— 1.74 (1.20-2.52)
0 1 2 3 4 5

Figur 5 Sambandsanalyser av faktorer associerade med skilsméassa efter hemkomst bland utlandsveteranerna.
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4 RESULTAT YRKESMILITARER OCH KONTROLLGRUPP 1 OCH 2

4.1 Beskrivning av yrkesmilitiarer och kontrollgrupper

Matchade yrkesmilitdrer som inte tjanstgjort militdrt utomlands och som var gifta det ar de blev yrkesmilitarer
beskrivs i Tabell 4 tillsammans med kontrollgrupp 1 och kontrollgrupp 2. Totalt kunde 3925 yrkesmilitarer
matchas till 19 618 individer i kontrollgrupp 1 (matchning pa kon, alder och fodelseland), samt 3824
yrkesmilitarer till 19 085 individer i kontrollgrupp 2 (matchning pa kon, alder och fodelseland samt ett antal
karakteristika forknippade med halsa).

De matchade yrkesmilitdrerna och kontrollerna bestod mestadels av medelalders man, med en medelalder pa
41 ar vid start av uppfoljning (indexdatum). 98% av yrkesmilitdrerna och individerna fran kontrollgrupp 1 var
man, medan andelen var 100% avseende kontrollgrupp 2, eftersom denna noggrannare matchningsprocedur
inte kunde genomféras for kvinnor, som tidigare namnts. Drygt 4% av individerna i de olika grupperna hade
tidigare genomgatt skilsmassa.

Tabell 4 Beskrivning av de matchade gifta yrkesmilitarerna med tillhérande kontrollgrupper. Tva kohorter av yrkesmilitarer presenteras,
eftersom varje kontrollgrupp genererades med separat matchningsprocedur. Stand. skillnad = Standardiserad skillnad

Matd.‘?(_j,e Kontrollgrupp 1 St_and. Matcl?:f\t{e Kontrollgrupp 2 St_and.
yrkesmilitarer skillnad yrkesmilitarer skillnad
Antal individer, n (%) 3925 (100%) 19 618 (100%) 3824 (100%) 19 085 (100%)
Kon
Man, n (%) 3827 (97.5%) 19 135 (97.5%) -0.002 3824 (100.0%) 19 085 (100.0%) -
Kvinna, n (%) 98 (2.5%) 483 (2.5%) 0.002 0 0 -
Alder vid start av uppfoljning, ar
Medel (standardavvikelse) 40.9 (7.0) 40.9 (7.0) -0.001 41.0 (6.9) 41.1 (6.9) -0.006
Median (percentil 25-percentil 75) 41 (36-46) 41 (36-46) 41 (36-46) 41 (36-47)
Fordelning 6ver kategorier, n (%)
18-24 &r 14 (0.4%) 66 (0.3%) 0.003 12 (0.3%) 54 (0.3%) 0.006
25-29 ar 174 (4.4%) 870 (4.4%) 0.000 154 (4.0%) 756 (4.0%) 0.003
30-39 &r 1579 (40.2%) 7892 (40.2%) 0.000 1521 (39.8%) 7638 (40.0%) -0.005
40-49 ar 1713 (43.6%) 8565 (43.7%) 0.000 1693 (44.3%) 8364 (43.8%) 0.009
>50 r 445 (11.3%) 2225 (11.3%) 0.000 444 (11.6%) 2273 (11.9%) -0.009
Fodelseland
Norden, n (%) 3889 (99.1%) 19 445 (99.1%)  -0.004 3792 (99.2%) 18931 (99.2%)  -0.003
Utanfor Norden, n (%) 36 (0.9%) 173 (0.9%) 0.004 32 (0.8%) 154 (0.8%) 0.003
Giftermalsdata
Tidigare skild (ja/nej) 174 (4.4%) 829 (4.2%) 0.010 171 (4.5%) 843 (4.4%) 0.003
Giftermalets langd (ar) vid indexar
Medel (standardavvikelse) 10.0 (7.6) 10.0(7.4) 0.003 10.1(7.6) 10.1 (7.4) 0.008
Median (percentil 25-percentil 75) 9 (3-15) 9 (4-15) 9 (4-15) 9 (4-15)
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Avseende resultat pa begavningstest vid monstring hade yrkesmilitdrerna hégre poang jamfort med
kontrollgrupp 1, vilket syns tydligt pa de grona staplarnas forskjutning mot hogre poang jamfért med de gra
staplarna i Figur 6, vanstra panelen. Av yrkesmilitdrerna hade 50% resultatet 7 eller hogre pa begavningstestet,
medan motsvarande andel for kontrollgrupp 1 var 30%.

Aven p3d monstringens psykologutvirdering hade yrkesmilitirerna hogre poing an kontrollgrupp 1, vilket
illustreras med de grona staplarnas forskjutning mot hégre poang i Figur 6, hogra panelen. Av yrkesmilitarerna
hade 62% resultatet 7 eller hogre pa psykologutvarderingen, medan motsvarande andel i kontrollgrupp 1 var
27%.

Dessa skillnader matchades bort vid framtagningen av kontrollgrupp 2.

. Yrkesmilitdrer
D Kontrollgrupp 1

30%
Standardiserad skillnad = 0.656 Standardiserad skillnad = 0.911
20%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 2 3 4 5 6 7 8 9

1

BEGAVNINGSTEST PSYKOLOGUTVARDERING

Figur 6 Resultat pa begavningstest respektive psykologutvardering vid varnpliktsmonstring for yrkesmilitdrer och kontrollgrupp 1.
Resultat for kontrollgrupp 2 var identisk med yrkesmilitdrernas resultat eftersom de matchats pa dessa variabler.

Historik av psykisk eller fysisk ohdlsa vid indexdatum bland yrkesmilitdrerna och kontroller visas i Figur 7.

Drygt 3% i de olika grupperna hade fore indexdatum varit inlagda pa sjukhus pa grund av hjart-karlsjukdom, och
mellan 4-10% hade hamtat ut hjart-karllakemedel, men skillnaderna mellan grupperna var i dessa hdanseenden
sma. Vard for cancer fére indexdatum var ovanligt i grupperna (1.2-1.4%), utan betydande skillnader mellan
grupperna.

Avseende psykisk ohélsa var forekomsten lag vid indexdatum vad gallde psykiatrisk slutenvard (0.7-1.7%), vard
for sjalvmordsforsok/sjalvskada (0.3-0.4%) samt vard for missbruk (0.3-0.7%), med sma standardiserade
skillnader mellan grupperna (<0.10).

Mellan 6% och 13% hade fore indexdatum hamtat ut psykiatriska lakemedel (antidepressiva-, angestdampande
samt somnldkemedel) i de olika grupperna, men skillnaderna mellan grupperna var sma dven har.

Daremot hade 4.4% i kontrollgrupp 1 rapporterat tidigare psykisk ohalsa vid moénstring, vilket bara 0.5% bland
yrkesmilitdrerna och individerna i kontrollgrupp 2 hade gjort. Denna skillnad i férekomst var stor (standardiserad
skillnad -0.253).
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STATUS VID INDEXDATUM

[ ] kentroiigrupp 1
] kontroligrupp 2
B vrkesmititarer

Tidigare psykisk ohilsa (sjdlvrapporterad)

Psykiatrisk diagnos (slutenvard)

Vard far missbruk

Sjilvmordsfarsik/sjdlvskada

Hjart-karlsjukdom [slutenward)

Vard fér cancer

Hamtat ut lakemedel far

Angest/depression

Angest

Depression

Somnproblem

Blodtryck

Blodfetter

4.4%
0.5%
0.5%

1.7%
0.7%
0.8%

0.7
0.3%
0.4%

0.3%
0.3%
0.4%

3.3%
3.4%
31%

13%
1.3%
1.4%

11.7%
12.5%
10.5%

5.3%
7.3%
7.5%

B.4%
8.4%
Ti%

6.2%
B.E%
Ti%

9.8%
B.B%

4.6%
5.0%
3 9%

0

&

2% 4% 6% 8% 10%  12% 14%

16%

= -0.253

= 0.000
55=-0.080
55= 0.008
5= -0.025
55= 0.022
55= 0.017
35= 0.028
55=-0.018
55=-0.017
55= 0.009
35= 0012
5= -0.012
55=-0.051
55= 0.063
55= 0.007
35= -0.030
55=-0.079
55= 0.027
35= 0.015

= -0.008

= -0.036
55=-0.045
55=-0.053

Figur 7 Status vid indexdatum (det ar de blev yrkesmilitarer) for yrkesmilitdrer och matchade kontrollgrupper. SS = Standardiserad
skillnad mellan yrkesmilitdrerna och respektive kontrollgrupp.
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4.2 Sannolikheter for skilsmassa

Resultat for skilsmassa upp till 15 ar efter hemkomstdatum for yrkesmilitarerna, kontrollgrupp 1 samt
kontrollgrupp 2 visas i Figur 8. Kurvan i figuren stiger trappstegsvis eftersom data pa saval skilsmassa som yrke

bara finns pa arsbasis i LISA-databasen.

Bland yrkesmilitarerna forekom 639 skilsmassor efter indexdatum under uppféljningsperioden, vilket
motsvarade en incidens pa 165 skilsméassor per 10 000 person-ar. Motsvarande incidens for kontrollgrupp 1 var
174 skilsmdassor per 10 000 person-ar, baserat pa 4055 skilsméassor, och 157 skilsméassor per 10 000 person-ar
for kontrollgrupp 2, baserat pa 3637 skilsmassor under uppféljningsperioden.

Jamfoért med kontrollgrupp 1 uppvisade yrkesmilitdrerna en likartad sannolikhet for skilsmassa efter indexdatum
(relativ sannolikhet 0.92, 95% konfidensintervall 0.85-1.00). Yrkesmilitdrerna och kontrollgrupp 2 hade en
liknande sannolikhet for skilsmassa efter indexdatum (relativ sannolikhet 1.04, 95% konfidensintervall 0.95 -

1.13). Ingen av dessa skillnader var statistiskt sdkerstalld.

SKILSMASSA

Sannolikhet for att 40%
genomga skilsméissa

Kantrallgrupp 1 30%
= = u Kontrollgrupp 2

m YrkESMIlitarer

20%

10%

0% Antal ar sedan indexdatum
0ar 5ar 10 ar 15 ar
Antal fall Hela perioden <tar 1-<5ar 5 ar och senare
Kaontrollgrupp 1 4055 426 1545 2084
Kontrollgrupp 2 3637 365 1277 1995
Yrkesmilitarer 639 77 267 295

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

Kontroligrupp 1 173.6 (155.2-192.0) 217.2(196.6-237.8) 175.5(156.7-194.4)
Kontrollgrupp 2 156.8 (139.0-174.5) 191.3(171.7-210.9) 147.6 (130.1-185.0)
Yrkesmilitarer 164.5 (123.8-205.1) 203.8 (158.8-249.1) 164.6 (122.9-206.3)

Relativ sannolikhet (95% konfidensintervall), yrkesmilitdrer vs
Kontrollgrupp 1 0.92 (0.85-1.00) 0.98(0.78-1.24)
Kontrollgrupp 2 1.04 (0.95-1.13) 1.08 (0.84-1.38)

]
=

146.6 (128.0-165.3)
140.1 (121.7-158.4)
135.7 (93.2-178.2)

0.89 (0.78-1.01)
0.96 (0.84-1.08)

Figur 8 Sannolikhet for skilsmassa efter indexdatum for yrkesmilitarer, kontrollgrupp 1 samt kontrollgrupp 2. Grafen visar sannolikhet

over tid for att genomga skilsmassa efter indexdatum. Tabellen ger totalt antal skilsmédssor, incidens per 10 000 person-ar samt relativ

sannolikhet for skilsméassa efter indexdatum for yrkesmilitarer jamfort med kontrollgrupp 1 respektive kontrollgrupp 2 fér hela samt

delar av uppféljningsperioden.
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4.3 Prediktorer for skilsmidssa bland yrkesmilitirer
| Figur 9 visas samband mellan olika karakteristika bland yrkesmilitdrerna och skilsmassa efter indexdatum.

Yngre yrkesmilitarer uppvisade en 6kad sannolikhet for skilsmassa efter indexdatum jamfért med aldre
yrkesmilitarer. Yrkesmilitarer yngre an 40 ar vid indexdatum hade en statistiskt sakerstalld hégre sannolikhet for
skilsméassa pa 38% jamfort med yrkesmilitdrer som var 40 ar eller dldre vid indexdatum (relativ sannolikhet 1.38,
95% konfidensintervall 1.18-1.62).

Aven yrkesmilitdrer med skilsmassohistorik vid indexdatum uppvisade en ékad sannolikhet fér skilsméassa efter
indexdatum jamfort med yrkesmilitarer utan sadan historik (relativ sannolikhet 1.61 95% konfidensintervall 1.15-
2.26).

Vidare hade yrkesmilitdrer med lagt resultat (1-3) pa psykologutvarderingen en hégre sannolikhet for skilsmassa
efter indexdatum jamfort med yrkesmilitirer med hogt resultat (7-9; relativ sannolikhet 2.13, 95%
konfidensintervall 1.09-4.18). Ett liknande monster observerades avseende resultat pa begavningstestet vid
monstring, men i detta fall kunde den 6kade sannolikheten for yrkesmilitarer med lagt resultat inte sdkerstallas
statistiskt (relativ sannolikhet 1.40, 95% konfidensintervall 0.71-2.74).

Ingen skillnad i sannolikhet foér skilsmdssa efter indexdatum kunde observeras avseende kon bland
yrkesmilitarerna.

SKILSMASSA Andel fall %) Relativ sannolikhet [95% konfidensintervall)
Kén
Man (referens) 16.7% n 1.00 (referens)
Kvinnor 20.4% —— 1.11{0./1-1.75)
Alder vid indexdatum
<40 Ar 19.4% i 1.38 (1.18-1.62)
z 40 ar (referens) 14.7% n 1.00 (referens)
Psykologutvirdering vid ménstring
Hogt resultat (7-9; referens) 17.1% | 1.00 (referens)
Meallanresultat (4-6) 16.1% HEH 0.96 (0.81-1.13)
Lagt resultat {1-3) 23.7% ] 2.13 (1.09-4.18)
Begavningstest vid ménstring
Hogt resultat {7-9; referens) 17.0% ] 1.00 (referens)
Mellanresultat (4-6) 16.6% HiH 1.0310.88-1.22)
Lagt resultat {1-3) 15.8% b = = 1.40(0.71-2.74)
Tidigare skild
Nej (referens) 16.6% n 1.00 {referans)
la 21.3% —— 1.61(1.15-2.26)

0 1 F i 4 5

Figur 9 Sambandsanalyser av faktorer associerade med skilsmassa efter indexdatum bland yrkesmilitarerna.
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5 DISKUSSION

5.1 Sammanfattning

Syftet med denna registerstudie var att undersdka mojliga orsaker bakom den hogre skilsmassofrekvensen bland
svenska utlandsveteraner som tjanstgjort militart utomlands. Framforallt forsokte studien svara pa vilka
karakteristika bland utlandsveteraner som ar férknippade med skilsmassa, samt huruvida militdryrket i sig,
snarare an den militara utlandstjanstgoringen, ligger bakom den hogre skilsmassofrekvensen.

For att besvara dessa fragor undersokte studien sannolikheter for skilsmassa dels i en population bestaende av
utlandsveteraner som var gifta vid tidpunkten for insats, och dels i en population bestdende av gifta
yrkesmilitdrer som inte tjanstgjort militart utomlands. Bada populationerna jamfordes med matchade kontroller
fran allmanbefolkningen som inte var utlandsveteraner/yrkesmilitarer.

Resultaten visade att utlandsveteranerna hade en hogre sannolikhet for skilsmassa efter hemkomst jamfort med
de matchade kontrollerna fran allmanbefolkningen. Yrkesmilitdrer, som inte var utlandsveteraner, uppvisade
daremot en likartad (eller ndgot lagre) sannolikhet for skilsméassa jamfort med de matchade kontrollerna fran
allmanbefolkningen. Denna studie fann saledes inte stéd for hypotesen att det dr militaryrket i sig snarare én
den militdra utlandstjanstgoringen (och/eller selektionen till sddan tjdnstgbring) som driver den hogre
skilsmassofrekvensen bland utlandsveteranerna.

Prediktoranalyser inom gruppen utlandsveteraner visade att kvinnor hade en néstan dubbelt s& hog sannolikhet
for skilsmassa efter hemkomst jamfort med man. Vidare hade utlandsveteraner som dven fore insats genomgatt
skilsmassa en hogre sannolikhet for ytterligare en skilsmassa efter hemkomst jamfort med utlandsveteraner
utan skilsmassohistorik. En hogre sannolikhet for skilsmassa kunde ocksa observeras for utlandsveteraner som
var yngre an medianaldern 40 ar vid forsta insats jamfort med utlandsveteraner som var aldre an 40 ar.

5.2 Styrkor och svagheter

Den storsta fordelen med denna studie var dess upplagg med rikstdckande och i det narmaste komplett
datainsamling under lang tid via befintliga rikstackande register 6ver skilsméassa. Sannolikheten att nagot fall av
skilsmassa skulle ha missats i denna studie ar mycket liten.

En annan styrka med denna studie var tillgangen till rik information pa individniva, bland annat fran ménstringen,
vilket mojliggjorde en noggrann matchning vad galler psykisk och fysisk halsa av individer fran
allmanbefolkningen som monstrat. Just identifiering av en relevant kontrollgrupp har lyfts fram som en av de
stora utmaningarna inom veteranforskning.?* | denna studie matchades utlandsveteranerna till tva
kontrollgrupper med individer fran allménbefolkningen, dér den ena gruppen matchats till utlandsveteranerna
pa koén och alder — vilket ar standard i internationell veteranforskning — samt fodelseland, men dér den andra
gruppen matchats pa en mangd ytterligare variabler kopplade till fysisk och/eller psykisk ohélsa, bland annat
begavning, psykologutvardering, vard for hjart-karlsjukdom samt kroppsmasseindex. Skillnaden i resultat mellan
dessa tva kontrollgrupper vittnade om att detta férfarande lyckades begransa “the healthy soldier effect” i
jamforelsen mellan utlandsveteranerna och den noggrant matchade kontrollgruppen.

Studiens storsta nackdel var svarigheter kopplade till identifiering av gruppen yrkesmilitarer. Uppgifterna om
yrkeskoder i LISA-databasen verkade inte vara kompletta eller uppdaterade, vilket aterspeglades i att yrkeskoder
kunde saknas helt for individer men ocksa 6ver flera kalenderar for samma individ med tidigare registrerad
yrkeskod. Vid avsaknad av yrkeskod under uppfoéljningen avbrots uppfoljningen tidigare. Vidare fanns
informationen enbart fran 2002 och framat, vilket begransade omfattningen pa studien.

En annan nackdel med denna studie var att vi inte kunde understéka huruvida den hogre skilsmdssofrekvensen
bland militdra utlandsveteraner till viss del forklaras av att dessa individer, som frivilligt reser till krigs- och
kriszoner, mojligen har personlighetsdrag som inte 4r gynnsamma for langvariga aktenskap, exempelvis att de
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ar mer aventyrliga eller mer risksokande, samt i vilken grad omvand kausalitet férekommer, det vill sdga att vissa
individer kanske ger sig ivag pa militar utlandstjanstgoring for att fly undan ett icke-fungerande dktenskap. Dessa
mekanismer kunde inte undersékas med tillgangliga data.

5.3 Slutsats
Denna studie fann inte stod for hypotesen att den hogre skilsmassofrekvensen efter hemkomst fran
internationell insats bland svenska militdra utlandsveteraner skulle bero pa militaryrket i sig.

Studien fann att kvinnligt kon, historik av skilsméassa fore insats samt lagre alder vid insats var forknippat med
hogre sannolikhet for skilsmassa efter hemkomst bland utlandsveteranerna.
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